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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 tABC / = ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
| b/ e completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de lo buena pro para el caso
2 | [ABC]/[.......]

especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las confrataciones o comité de seleccion, segin corresponda

s Abc Y por los proveedores.
o Advertencia " Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los

| proveedores.

ilmportante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 ' encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

I Xyz

y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Paréimetros
1 O — Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢m
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina i
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azvl : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nento en g.eneral
9 : Para ef encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segon la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones Yy nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
R Anterior : 0
8 Espaclado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en lefra tamaiio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota,

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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' DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
yl/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en ia Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represiéon de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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CAPITULO| )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF. '

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefalada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
nsorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

~Timportante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.rnp.gob.pe.

» Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y conirasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
senaladas en el documente de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénieo™-
publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa., siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Conirataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

~

Q)
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5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pIiegb de absolucién de congultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 80 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, seglin la Ley
Ne° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.

/—\J}lo se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

7’| Importante

e [os formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los

% documentos escaneados.
V4

» No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un deferminado ifem cuando se irate de

Para mayor Informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de io exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccidén especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el hteral
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Regfamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificaciéon equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
— | obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré el servicio, o en las

/ provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio
J -~ es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNF?. Lo mismo aplica en el caso de
~ procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algun item no supera el monto

/1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

7/ La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

/‘/c 1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanaciéon se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS
Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité

de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo

2 La constancia de inscripcién electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, nd admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorganiiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de/
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.
ety
2

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccidon hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

’ ’ ’ ]
El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las conirataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, @ mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, la.Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e FEl recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacidn contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién conira los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelaciéon y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

N
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato sesperfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionaréa el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segln corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

w Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe

/" entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

g al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

‘;;//}y.-2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS
5

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimienio de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepciébn también aplica a los contratos
| derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
I adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y

' 149.5 del articulo 149 del Reglamentoy el numeral 1561.2 del articulo 151 del Reglamenio

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion

| automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por

?mpresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros

0] /§ Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B

'~ o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la

»1___,,4#* dltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per.

Importante

pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacioén y eventual

/ Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
A/l efecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

/4 :

[ Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia

en el f (Hitto

clasiticacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacioén de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

~
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De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar sila empresa emisora se encuentra autorizada por la- SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

' 3.4. EJECUCION DE GARANTIAS ' ' '
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningan caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
£n caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
s del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
' J{ ’ de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral

precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

&
/ / Estos dos tipos de penahdades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
// cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion saivo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo

caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

)-\dvertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondiéntes, de conformidad ¢on el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglarento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

/4 P
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
RED ASISTENCIAL HUANUCO
RUC Ne° : 20131257750
Domicilio Ieggl : JR. PEDBO PUELLES N° 465 — I;IUNANUCO ,
Teléfono: : 062-511402 ANEXO 115

Correo electronico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DE SERVICIOS
PARA LA ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN REUSO POR IPRESS DE
HEMODIALISIS TERCERIZADO, POR EL PERIODO DE 12 MESES®

Item | DETALLE UNLMED. | CANTIDAD | CANTIDAD
MENSUAL | TOTAL 12
— MESES
1 CONTRATACION DE SERVICIOS PARA | SESIONES 823 9,876
A LA ATENCION AMBULATORIA DEL

ot PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN
REUSO POR IPRESS DE HEMODIALISIS
TERCERIZADO, POR EL PERIODO DE
12 MESES

/'1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE DIRECCION Ne° 232-D-
RAHU-ESSALUD-2023 de fecha 09 de junio del 2023
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADQOS

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccién.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo

3 Absolucién de la consulta N° 01, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE
S.A.C..- se precisa que mientras el paciente este estable, se podria continuar atendiendo en el Centro nefrolégico.

Q)
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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establecido en el expediente de contratacién respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

EN LA INDAGACION DE MERCADO SE DETERMINO QUE EXISTEN PROVEEDORES QUE
PUEDEN ATENDER LA TOTALIDAD DEL REQUERIMIENTO, POR LO QUE NO
CORRESPONDE LA DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcarice de la prestacion esta'definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 DIAS
CALENDARIOS (12 MESES) O HASTA AGOTAR LA CANTIDAD DE SESIONES SOLICITADA,
el mismo que se computa desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato, en concordancia
con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de S/ 10.00 (diez con 00/100 Soles) en caja de la Entidad, sito en
el Jr. Pedro Puelles N° 465 3er piso — Huanuco; y recoger las mismas en la Oficina de Unidad de

_Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios, sito en el Jr. Dos de Mayo N° 465 2do piso

MHuanuco.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, su Reglamento (D.S. 002-99-

TR) y modificatorias (D.S. 002-2004-TR).

e LeyN° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, modificada mediante Decreto Legislativo
N° 1444, su Reglamento aprobado mediante D.S. 344-2018-EF y modificatorias.
Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.
Ley N° 31639, Ley de Aprobacién del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2023.

o Ley N° 31367, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Ao Fiscal 2022.

o Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General (D.L. 1272 modifica la Ley
27444).

o LeyN° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Pablica, y modificatorias
(Ley 27927), y Reglamento aprobado mediante D.S. N° 072-2003-PCM.

e LeyN° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su Reglamento aprobado mediante
D.S. N° 005-2012-TR, normas concordantes en la materia y conexas.

o Ley N° 28016, Ley de Promocion de Competencia, Formalizacion y Desarrollo de la Micro

y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo, aprobado mediante D.S. N° 007-2008-TR.

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Decreto Legislativo N° 295, Cédigo Civil.
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e Decreto Supremo N° 014-2016-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

» Decreto Supremo N° 397-2021-EF, Aprueban Medidas de Austeridad, Disciplina y Calidad
en el gasto publico y de ingresos de personal a aplicarse durante el Afo Fiscal 2022, para
las empresas y entidades bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.

e Acuerdo de Directorio N° 001-2021/010-FONAFE, Aprueban Presupuesto Consolidado de
las Empresas bajo el Ambito del FONAFE y de ESSALUD para el afio 2022.

Directivas del OSCE.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que nq contravenga lo reguladq por la Ley de Contratagiones del Estado. . .

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso' la Entidad (Ministerios y* sus organismos publicos, programas o proyectos'adscrifos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacién:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

D En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
v representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin

b corresponda.

7 Advertencia
"De acuerdo con el articulo 4 del Decreto L_e_gislativ_o N® 1246, las Entidades estén
I prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan

e obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2

y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

4

5

La omisidn del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.aobiernodigital.qob.pefinteroperabilidad/

~
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comuin, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos

(2) decimales.
’ L] ’ L}

Importante

e FEl drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo lll de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con

7 discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas

empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su

inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad”

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequeia empresa. {Anexo
N° 11)

/’ ¢) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley

N° 27037, Ley de Promocion de‘la Inversion en la Amazonia, deben presentar Ia
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

|

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

7

S

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

\

&)
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a)
b)
c)
d)

e)

f)
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Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

,Advertenma

’ t ’

De acuerdo con eI articulo 4 del Decreto Leglslatlvo N° 1246, Ias Entidades estén prohlbldas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

*medlda si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y

k)

—"

m)

n)

siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 12).

Estructura de costos™.

Copia del plano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de hemodialisis
suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto colegiados) el cual detalla
las siguientes especificaciones técnicas de la infraestructura de la sala de hemodiélisis: area
minima de 4m?2 para la estacion de enfermeria (uno por médulo} u la superficie de circulacion
(minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de hemodialisis y estaciones
de enfermeria).

Sistema de tratamiento de agua, Constancia de instalacion u operatividad de todos los
componentes y sus caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del
Anexo N° 17

Maquina de hemodialisis, con Registro Sanitario presentando Fichas técnicas o constancias
emitidas por el fabricante que indique que las maquinas de hemodialisis cuentan con las
caracteristicas técnicas sefialadas en los literales b) y ¢) de la fila maquina de hemodialisis
del Cuadro N° 1 del Anexo N°®17.

Registro sanitario vigente emitido por la Direccién general de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID) del monitor/desfibrilador portatil. Registro sanitario o certificado de
registro sanitario vigente del monitor/desfibrilador portatil; en caso el producto no requiera
registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. El postor adjudicado debera adjuntar
el listado publicado por la ANM (DIGEMID) vigente. resaltando el nimero de orden en el
que se encuentra el producto ofertado o Documento emitido por la ANM (DIGEMID) en
atencion a la Consulta Técnica realizada por el proveedor. El documento no podra tener una
antigliedad mayor a un (01) afio '’

Requisitos minimos del personal: documentos requeridos en el literal b del numeral 6 del
anexo N° 17, ademas de los resultados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Ihteroperabilidad del

Estado —

PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.cob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

~
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(antigeno de superficie de Hepatitis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB
(HBsAb) Hepatitis C y VDRL de todo e! personal.

Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamientc de agua y de las lineas de
distribucién de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendarios.
Certificado de limpieza y desinfeccion de cisternas y/o tanques elevados, de una antigiiledad
no mayor a 6 meses.

Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonias de heterétrofos) en liquido de dilisis de dos (02) méquinas de hemodiélisis, de una
antigliedad no mayor de 30 dias calendarios.

Resultado de laboratorio indicados en el Anexo N° 14, en un punto de toma de agua tratada
de maquma de la sala de hemodiélisis, de una ant:guedad no mayor de 30 dlas calendario.
Restltado de laboratorio de nivel de endotoxinas en agua tratada.

Contrato de Servicio de Laboratorio (control de agua y liquido de dialisis), servicio de recojo
y transporte de residuos biocontaminados y servicio de lavanderia.

Documento de propiedad o arrendamiento del inmueble (2. Infraestructura letra d)

Importante

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del Estado”.

s Enlos coniratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas uUltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién
e MYPE, |lo cual serd \verificado por Ja' ‘Entidad en el link
htto://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

o FEn los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monfo
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias preseniadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepfacion y eventual
gfecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan. .

De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decrefo Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frate de
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documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'>.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr. Pedro Puelles
N° 465 — 1er piso — Huanuco, en el horario de 07:30am a 03:30pm. ’

25. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
PERIODICOS DE FORMA MENSUAL.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il
HUANUCO, emitiendo la conformidad de |a prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.
Orden de Servicio
Pedido de Conformidad de servicio (PECOSER)
Relacion de pacientes atendidos especificando fecha y numero de sesiones de hemodialisis
recibidas

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad, sito en el Jr. Pedro
Puelles N° 465 — Huanuco, en el horario de 07:30 am a 03:30pm.

2. Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacién.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

A

\
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FICHA DE HOMOLOGACION
|. DESCRIPCION GENERAL
Cédigo del CUBSO :  8512150400390508
Denominacion del requerimiento  :  Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad
’ renal crénica estadio 5§ en hemodiglisis
Denominacion Técenica . Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad
renal cronica estadio § en hemodialisis
Unidad de medida :  Servicio (véase nota 1).
Resumen . El servicio de atencion ambulatoria def paciente con enfermedad

renal crénica estadio § en hemodidlisis comprende sesiones de
hemodialisis para contribuir en la reduccién de la morbimortalidad
de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal y mejorar
su calidad de vida.

Nota 1: La unided de medida det servicio comprende &l nimero de sesiones de hemodialisis. La Entidad
Contratanie debe indicar el nimero de sesiones de hemodilisis a alender en la elaboracién de
su requerimiento.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA,

21. CARACTERISTICAS TECNICAS
211 Caracteristicas y especificaciones

Del Serviclo:

N° Actividad Descripcion

T
]
‘ a) La asignacién de pacientes a la Instilucién Prestadora de
]
|
!

Servicios de Sslud (IPRESS) contralada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Conlratanie (véase nota 2).

b) LaIPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

c) El paclenle podrd solicitar su cambic de IPRESS /
(reasignacion) de acuerdo al procedimiento establecido por
1z Entidad Conlratantie (véase nola 2),

dclentes d) La IPRESS contratada comunica 3 la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodidlisis de
forma continua, con fa finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacion y procedimientos que establezca la |
Entidad Contratante (véase nota 3). |

| |

|
|
] \ Admision de
|
E
I
|

| e) Tcdo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
| [ inicial y consentimiente informado al ser admilido en la
| | IPRESS contratada. los cusles contaran con los campos
_sedalados en el anexo N 1y anexo N* 2. respectivamente. |
| 2) La IPRESS contiatada verifica la identidad del paciente y la
condicion del asegurado a una Institucion Administradora de
Fondes de Aseguremienic en Saluy (IAFAS) cada vez que
sea atendido. de acuerdo al procedimiento establecido por la i
| Entidad Conlralante (véase nola 2). En el caso que el 1

2 Recepcicn de |
los pacientes
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paciente haya perdido su condicion de afiliado 2 la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada debera comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Conlratante para la orientacion
al paciente en relacion a su seguro de salud.
b) La IPRESS contratada debers efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de trangmision
de la COVID-18 y otras enfermedades trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segin las normativas
vigentes.

—

¢) Cuande se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segun su cendicion clinica, la IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

d) La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infeclocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad Conlralante, de acuerdo al
procedimiento establecido por fa Entidad Contratante (véase
nota 2).

e ]

Atencion de la
sesion de
hemodialisis

a) La frecuencia esténdar de hemodialisis es tres (03) sesiones
por semana, la cual podra ser diferente previo sustento del
médico tratante de la IPRESS coniratada, ante fa Entidad
Coniratante. En ese sentido, el nimero de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones.

b) Las sesiones de hemodialisis serén regisiradas en el formato
de procedimiento de hemodilisis, que forma parle de la
historia clinice, la cual deberd contar con los campos
sefialados en el anexo N° 3.

) El médico especialisia en nefrologia es el responsable de la
evaluacion de los pacientes en el marco de Is “Norma
Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Sslud de Ia Unidad Productora de Servicies de
Hemodialisis® y consigna la informacién en el formato de
procedimiento de hemodialisis (anexo N° 3: Parte de atencién
médica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodiglisis (anexo N° 3 -"parte de
atencién de enfermeria) la atencion al paciente en el marco
de {a normativa vigente.

d

~

En caso de que el personal de ia IPRESS contratada atienda
simultaneamente a pacienles de diferentes Entidades
durante un turno de atencion, se acepta que éste alienda
hasta e! niimero maximo de pacientes por turno establecido
en la "Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Saiud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis.

) En caso el paciente presente una complicacién durante fa
sesién de hemodidlisis y requiera atencién en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

f) La IPRESS contratada realiza actividades de promocion de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemodiglisis.

Version 01
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9)

La IPRESS conlralada distribuye a los pacientes por
médulos, turnos, dias y/o ambientes, segun cofresponda, de
acuerdo a su condicion serolégica para VIH, HTLV-1,
Hepalilis B y Hepatitis C y segun la condicién de COVID-19
leve. La IPRESS contralada realiza la distribucién
(sectorizacion) en la sala de hemodislisis de los pacientes
con serologla positiva y negativa a Hepatitis Gy HTLV-1 y VIH
basados segun los estédndares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contralada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponde la atencidn de los pacientes con otras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, segun
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

h) La IPRESS contratada aliende a los pacientes en

i

K

[

hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segtin lo
sefalado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificalorias.

Cuando e! médico especialista en nefrologia considere
necesario, indica la atencién nutricional, atencién de salud
mental o atencién de servicio social del paciente.

Cuando ella licenciado{a) en nulricién brinde atencién
nulricional, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de “Alencion en nutricién®, el cual contara con los
campos senalados en el anexo N*® 4,

Cuando ella licenciado(a) en psicologia brinde atencién de
salud mental, esta es regisirada en Ia historia clinica en el
formalo de “Atencidn en salud mental®, el cual contara con
los campos sefialados en el anexo N° 5,

Cuando elfia licenciado(a) en trabajo social brinde atencién
de servicio social, esa es registrada en la historia clinica en
el formato de “Atencién en servicio social’, el cual contara con
los campos sefialados en el anexo N° 6.

[

| Registros y

| reportes del

| servicio
hrindado

3)

b)

Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
son regislradas en la historia clinica, de acuerdo a la
normativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parle de la historia clinica los anexos N° 1,
2, 3, 4, 5y 6, ademés de otros formatos que eslablezez la
Entidad Contratanie (véase nola 4).

La IPRESS contratada realiza el registro de los {ormatos de
los anexos N* 7-A, 7-B, 8, 8-A, 9-B, 9-C, 10. 11, 12, 13,
ademas de olros formalos que eslablezca la Entidad
Contratante (véase nota 4), los cuales podrén ser solicilados
per esta durante el proceso de centrol de las prestaciones de
salut o cuando lo requiera.

La IPRESS contratada registra dianamente el Kardex de
almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por nimero
de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
€l consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente.
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d) La IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo &
los procedimientos que la Entidad Contrafante establece
{véase nota 2), lo siguienie:

+ Valores de parémetros clinicos mensual: peso seco (en
kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-didtisis (en kg).
tiempo de hemodialisis (en horas decimales), volumen de

’ ultrafiltrado (en tros). '

e) La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:

« Velores de examenes de !aboratorio mensual: urea pre-
didlisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en mofdL), de
acuerdo a los procedimientos que la Entidad Coniratante
eslablece (véase nola 2),

+ Resultado microbiolégico mensuai (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
helerstrofos) en el liquido de didlisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Enlidad Contratante establece
(véase nota 2).

+ Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada & la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
det anillo de distribucién; de acuerdo a los procedimientos
que !a Entidad Contratante establece (véase nota 2).

f) LaIPRESS coniratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en et
aplicativo informatico que la Entidad Contratante habilite para
tal fin (véase nota 5).

La IPRESS coniratada debe garantizar la calidad y seguridad de
la atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

8) La IPRESS contralada implementa el mejoramiento continuo
de fa calidad, con la finslidad de identificar y corregir las
deficiencias que afeclan e} proceso de alencibn y que
eventualmenie generan riesgos o eventos adversos en fa
salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyeclos de Mejora y la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad aprobada mediante RM N° 085-2012/MINSA v
modificatorias, Asimismo, la IPRESS coniratada realiza la
actividad de fa Auditoria de fa Calidad de fa Atencién en Salud
de acuerdo a la NTS N°* 029-MINSADIGEPRES-V.02 “Norma
Técnica de Salud de Audiloria de la Calidad de la Atencion en

Calidad de Salug” aprobada mediante RM N° 502-2016/MINSA vy

atencién modificatorias.

b) La IPRESS contratada efecliia los procedimientos para la
gestién de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS. de acuerdo a lo establecide en el Decreto Supremo
N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimismo, la IPRESS

| coniratada remite & la Entidad Contratante reportes sobre la

|  cantidad de reclamos atendidos en el mes. discriminados por
causa y soluciones de los mismos, de acuerdo al
| procedimiento establecido per fa Entidad Conlratante (véase

| | | noia 2).

! | ¢} LalPRESS contratada realiza la evaluacion de la satisfaccion

del usuario externo de forma semestral, de acuerdo a lo
| ‘ sefalado en la RM N¢ 527-2011/MINSA y modificatorias. La
IPRESS contratada remile a la Entidad Contratante los
resullados de la evaluacion, de acuerdo al procedimiento
] establecido por ia Entidad (véase nota 2).

i

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimienfo en la elaboracion de su
requerimiento.

{
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Nots 3: La Entxdad Conlratanis debe indicar los canales Ge CormiLncacion ¥ PROCAIMIentos 6n 8
Nota 4; umm indicar
i debe los oo sotmaiag, =+ t4=]

| em en fo teguies, on e
Hm!'ufwmmwwmhmm#mmmﬂwm
WW;‘ﬂWMW?WH?WMMW&
IPRESS contrateds. En ©a30 no 88 roquiars & uio ge v aplestve informitco, i Eniidsd
Conbragtanie ko indics an of ragustimients

2% Sobre las condiciones pars 15 ejecuciin e b prestacion
v 2.2 % Auigezaciin pers s atencitn del paciente de fs Entided Contralants '

El inicio de (86 slencionts » los pacienies que scoden & fe IPRESS contratads deberd eslsr
siets & da sulorizacion previs de b Entided Contratante. En caso o pacisnis contine
sisndidndose en UnE IPRESE gue hays tenide virculo conbraciuat con B Eniidsd
mﬁmmwummmw;mm
alsnsonas an ol macco 08l secvicio conlralado

2.2.1.2 Rwcwrsos y facifdades & sor pidvistos por e Entided Coniratanie

#) A ks fema dat contralio, I Enfides Contratanie remile & ka IPRESS contratuds {vis
gﬁsm}hﬂMﬁm@nmw&zmawmhm

] ﬁnmweun: h%mmmmlmmmmrm
Mcesas pare ol use pplicativon mm e ciipmgu fe Enticiey
Contsalants {vises nols B} ¥ antregend instruciivos

2 2,3 3 Azpecios melscionados o Ie stenciin ol paciante

» ummmum&mmm»mm

documanios sefislaoos an of s:!?ts, e mv
| €00 SUS NIPACiivEs Scluskz

moddicaiones [viese nota 8). d

t1 LaWPREES coniraiada resica i viginocis epidemiolégica de i infeccionss ssociadm
mmuwm&)mhmmumw 153 MINSARZOIOCDC
sprobads rmedianks RN N 523-2020.MINSA y reodificaloriss

t} ulmsssmmmhm&mmummuu
Imponancis pava i Baket Plblice (EVABAP) segin 1o estableckic en s Diecive
mwwwm.mnmmymm
mmmumw adianie Rt N* S46.2012-MINSA v

o} L IPRESE contraiage reporta 8 i Entided Conlratanie ios £8308 dé sorocomantion
ﬁmaycymmjumﬁmww‘rmumm-
epigenioidges G infeccionas vibies B0 Uillai’, do ACUIdC 3 pOCednventc
sslabipsido por la Endided Contealants (véese nots 7}

¢) Elpsrecrside In IPRESS contraiady de hamotidlsis cuanla con Ip inmunz andn contrs
la COVIC 1%, neumococo, Infaanze, hepsids B {HvB). Wanc (07) ¥ vecuns
anbarnaiicn, ok Scubrda & nonmatve vigenis y modificalonys 13- 18, 15. 13

Tedo ¢f persong! de 10 IPRESS contratada debe contar con conticl sercidpco para VI

HbsAg (sntigeno de superficie de Hepatitis B). Hepatts C y VORL al meio de! conirato

2 y anu@mente. segun normatng vigents y modficsionas Asimismo ¢ porscaal de

- Bomgeh Immpeza y profesionsl en mantenimeendo de maguinas de b IPRESS contralaoa oebe
C37 MIMUNRAce Contta & Wetang y difena [verfeado meda=te came oe vacuna dT

Teas of pennona de 1) IPRESE cortratdae debe cortas o= contenl sersiomce

N Ab%(’m de la consulta N° 03 frmulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE S.A.C..- se aclara que El vacunacidn
parfla ficbre amarilla no serd olfligatorio en la ciudad de Huénuco, salvo brote epidemiolégico.

1 Absolucién de la consulta N° 05, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE 8.A.C..- se precisa que El personal
nuevo o remplazante debe de contar con la primera vacuna y completar el esquerna de vacunacién completa para la hepatitis B.

15 Absolucién de la consulta N° 06, formulada por ¢l participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE §.A.C..- se precisa que El personal
nuevo o remplazante debe de contar con la primera vacuna y con el esquema de vacunacién completa para el TETANO.

18 Absolucion de la consulta N° 07, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE S.A.C...- se aclara que si un personal
no alcanza los titulos de 10 mUl de dichos anticuerpos no es impedimento, pero debe adoptar todas las medidas de bioseguridad.
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anlicuerpo anti-antigenc de superiicie del VHB (HBsAb) al inicio del contralo y
anualmente. La proteccion contra el virus de hepalitis B [ es verificada a través del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitis B y de los resultados &
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales {mut)).

@) LalPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segin el riesgo
’ deyexposicion sefialado en la Regolucion Ministerial N°1275-2021 INSA y la
Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y oiras normativas vigentes, '
en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion de contingencias.

h) La IPRESS coniratada deberd maniener ia timpleza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo & la recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos sélidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos sélidos generados duranie la alencién de pacientes con
COoVID-19.

i) LalPRESS contratada brinda atenci6n a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagnéstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para e! manejo de personas afectadas por COVID-19 ¥ olros
documentos narmativos emitidos en el Pert en relacion al COVID-19.

j) Cuando el paciente con diagnostico de COVID-19 presente signos de atarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencién médica
inmediata) la IPRESS contratada lo deriva al establecimienio de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion correspondiente.

Nota 6: La Entidad Contralante debe indicar otras normativas y documentos, en caso io
requiera, en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 7: La Entided Contratanle debe indicar ef procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

2.2.1,4 Aspectos relacionados af iratamiento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodialisis y Yquido de dialisis se realiza

considerando las siguientes normalivas y modificatorias:
Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de i
Salud N° DGO/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad |
Productosa de Servicios de Hemodidlisis”

. Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de (a Associalion for the Advancement
of Medicat Instrumeniation (AAMI). !
Guia de gestion de calidad de! liquido de diglisis (LD) {segunda edicidn, 2015) -
Sociedad Espaiiola de Nefrologia y sus actualizaciones. |

- Guia de gestion de calidad del liquido de hemodiglisis (GGCLD) 2021 ~ Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus aclualizaciones.

b) LaIPRESS contratada realizara el control y registro de fos siguientes parametros.

i. En agua tralada 2 la salida de la dsmosis inversa:

+ Medicion y registro diarioc de la conductividad y pH (anles de la primera sesion
de hemodiélisis del dia).

« Medicién y registro diario de 2 dureza (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia).

« Conlrol y registro diario del resultado cloraminas (anles de la primera sesion de
hemodialisis dei dia).

s Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

Cedtmarr
Y

1RO

ii. Enunpunto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodidlisis
« Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de conlaminanies
quimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N*
14.
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i, En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucién:
« Controly registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquido de diglisis:
« Conlrol y registro mensual del resultado microbiolégico (cultive con resuliado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos (02)
' ’ maquinas de hemodidlisis (aleatoriamente hasta cempletar ciclicamente la ’
totalidad de maquinas de la IPRESS).

¢) Los exémenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 14), estudio microbiol6gico vy el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio exlerno registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un iaboralorio con método acreditado por Ia Direccion de Acreditacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

d) La medicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones de) fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personat
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 10 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica at
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores,

e} LaIPRESS contratada realiza; [

« Desinfeccién quincenal dei tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucion

de agua tralada. Para el procedimiento de desinfeccién quincenal de fanques y

tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y sello

| del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este |

| procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara ceriificado de la
| empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

» Limpieza y desinfeccién semestral de cisternas y/o lanques elevados (certificado

emitido por empresa de saneamiento ambiental).

|

| f) El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Direcior
| Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
ylo sanilizacién de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su
sistema de distribucion, asi como de los controles micrabiclogicos y medicién de
endotoxinas en agua y liquido de diélisis. Este archivo podra ser solicitado por fa
Entidad Contratante para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucion contractual

2) LaEntidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con Iz finalidad
de verificar que el proceso de atencién se realice segun las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Enlidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a Ia IPRESS contratada (véase nota 8), lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control |
de las prestaciones de saiud se identifica 1a aplicacién de penalidades, segin |
corresponda. |

b} Las recomendaciones resultado del control de las prestacicnes de salud son
implementadas por l2 iIPRESS contratadz, de acuerdo al procedimiento establecida por |
le Entinad Conlratante {véase nota 9). 1

c) Las observaciones que sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por Iz Entidad Contratante,

d) La IPRESS contratada oforga las facilidades tecnolégicas y operativas a los |
profesionales que realicen las aclividades de control, cuienes pueden realizar el
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registro escrito, fotogréfico o {itmico de los hallazgos enconirados durante el preceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
}a documentacién requerids durante las actividades de control.

¢) La Entidad Contralante podra auditar las referencias emitidas por fa IPRESS
conirateda, pudiendo solicitar opinion e informe sobre las causas que motivaron la
emergencia del paciente a! establecimiento de salud de referencia.
?

’ ]
Nota 8: La Entidad Contratanie debe indicar el procedimienio de control de las
prestaciones de salud en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.2 Conformidad de la prestacion

2.2.2.1 Larecepcion de los documentos para fa conformidad de fa prestacién del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segin el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 10), La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacion del servicio, en formalto digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecido por ia Enlidad Contratante (véase nota 11).

2222 La conformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de fa Ley de
Contrataciones del Estado.

2223 De existir observaciones. la Entidad Contratante las comunica e la IPRESS contratada,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.2.24 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adutterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sehalado por el

| Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de

| penalidades y resolucin de contrato,

Nota 10: La Entidad Contratanie debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracion de su requefimiento,

Nota 11: La Entidad Contratanie debe indicar en a elaboracién de su requerimiento lo

siguiente:

. Los documentos para Ia conformidad de la prestacién del servicio

. B! procedimiento para la remision de documentos para la conformidad de la presiacién
del servicio

- El plazo para la remision de documentos para la conformidad de la prestacion del
servicio.

2.2.3 lLugary plazo de prestacién del servicio
2231 Lugar

El servicio contralado es brindado en el ambito geogréfico indicado por la Enlidad
Contratante (véase nota 12).

2232 Plazo
La IPRESS coniratada deberd conter con la operatividad de todos los servicios i
coniratados dentro del plazo de la prestacion del servicio (véase nota 13), el mismo que |
se computa desde la fecha que se establezea en el conlrato, en concordancia con le
establecido en el expediente de contratacion,

Nota 12: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
distrilo, provincia y/o departamento en donde se brindara el servicio.

Nota 13: La Enfidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requerimiento el
plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario.
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Los recursos 2 ser provistos por e! contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
17.

En relacion a la infraestructura de la sala de hemodidlisis, el contratista presenta a 1a firma
del contrato la copia del plano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de
hemodiglisis suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto,
colegiados), el cual detalla las siguientes especificaclones de la Infraestructura de la sala
de hemodidlisis; area minima de 6 m2por cada puesto de hemodidlisis (incluyendo el local
aislado), 4rea minima de 4 m? para la estacién de enfermetia (uno por méduio) v la
superficie de circulacion (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemedislisis y estaciones de enfermeria).

£n relacion al equipo del sistema de {ratamiento de agus, el contratista presenta a la firma
de! contrato constancias de instalacién u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefalados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 17.

En relacién a las caracleristicas de las maquinas de hemodiélisis, el contralista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los literales b) y ¢) de la fila "maquina de hemodialisis™ del cuadro N° 1 del
anexo N° 17.

En relacién al monitor/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el regislro sanitario vigente emitido por la Direccién General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacion a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17, ademas
de los resullados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepalitis B), anlicuerpo anti-antigeno de superficie de! VHB (HBsAb),
Hepatitis C y VORL de todo el personal.

En relacitn al sisiema de tralamiento de agua, el contralista presenta a la firma del

contrato los siguientes documentos:

« Constancia de la desinfeccién del ianque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una anligiiedad no mayor a 15 dias calendario

« Cerificado de limpieza y desinfeccién de cisternas yio tanques elevados, de una
antigbedad no mayor a 6 meses,

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
el requerimiento si es que el contralista debe presentar a la firma del contralo los
siguientes documentos:

» Resultado de laboralorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de i3
bsmosis inversa. al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario

» Resultado microbiologico (cultivo con resultado cuantilativo de unidades formadoras de
colonia de heteréirofos) en liquido de dialisis de dos (02) méquinas de hemodialisis, de
una antigbedad no mayor de 30 dias calendario.

+ Resultado de laboratorio de conlaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 14, en un punto de toma de agua {ratada de
magquina de la sala de hemodidlisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

Otras consideraciones

a) La atencién de un paciente en fa IPRESS contratada se efeciioa en el marco de o

estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizaré en ningdn caso page alguno
por los servicios brindados.

b) El numero de pacientes mensuales que Ja IPRESS contratada atiende puede variar segin

la necesidad y la evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminal.
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v Dos (02) ablandadores o descalcificadores {expresado como dos, doble o twin), eon
tanque de selmuera

v Filtro de carbén activado

v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

¥ Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

Acreditacién:
' Copia &ie documentos que sustenten fa propiedad, la posesién, el compromiso de compra v
venta o alquiler u otro documento que acredile la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

E} postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATAGION O DEL ITEM), por la contratacién de servicios
iguales o similares ai objeto de I3 convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de oferfas que se computerén desde la fecha de {a conformidad o
emision del comprobante de pago, segin corfesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodiglisis ambuiateria.

Acredifacion:

La experiencia del postor en la especiatidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobanies de pago cuya cancelacion se acredile documental y fehacienlemente, con
voucher de deposito, nota de abano, reporie de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o medianie cancelacion en
[ el mismo comprobante de pago’, correspondienies a un maximo de veinte (20}
contrataciones.

It ANEXOS

G v _"\_'. ,n / °  Cabe precisar gue. de acuerdo conia Resolucion N 0065-2018-TCE-S1 dof Tribunai de Contrataciones dol Estado-
B o . ol se's selio de cancelado en ¢l comprobante, cuanda ha sido colosado por el propio postor, hio puede ser
- ‘-_-"3‘/’ consideragdo como una acreditacidn que prod, fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldrin a considerar como vétida la sola declaracion def postor afirmando que &/ comprobante de pago ha sido
cancelado™

()

“Situacin diferente se suscita ante el seflo colocado por el ciiente del postar [sea uliizando el término “cancelado™ o

“pagadc’] supuesto en ef cual si se confarta con fa declaracion de un tarcero que brinde certeza, ante Je cual debiera
la validez de la experiencia”™

> Versién 01

/ Paging 12de 71
[%




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \
mESSalUd ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU -

primera convocatoria Bases Integradas

ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA INICIAL

|. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

« Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencion
Direecion del domicilio: ' ’ ’
N° de Afiliacién: N° de DN
Deparlamento: Provincia:
Distrito : Teléfono:
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora;

-

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
« Apellidos y nombres

Relacién con el pacienle
« Direccion:
¢ Departamento: o Provincia:
¢ Distrito : ¢ Teléfono:

H. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

+ Enfermedad o condicién clinica que produjo |2 enfermedad renal:

¢« Fecha de primera hemodialisis: __ /[
« Comorbilidades:
« Grupo de sangre:

+ Nimero de transfusiones;
*

-*

L 2

Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia 2 medicamentos:
« Ofras terapias previas de reemplazo renal

- Didlisis Peritoneal: Desde: _/_J/ Hasta: [ /

- Trasplante Renal: Desde:_/_/ Hasta: _/_ [

2.2,0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
s Médicos:
¢ Quirdrgicos:
« inmunizaciones:
a) Inmunizacion contra Hepalitis B
- N°Dosis :
- Fecha 1ra dosis
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

m—

~—

—~—

b)Y  Inmunizacién conira COVID 1@
Numero de dosis y fechas:

¢} Inmunizacién contra Influenza:

i Fecha de itima dosis
Vs
5 Ty e d) Inmunizacién contra Neumococo
W Fecha de Ultima dosis:
Fyepsh
7 ) —
| . :
J Version 01
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL:

Sintomas:

Version 01
Pagina 14 de 74

2.4. EXAMEN CLINICO:
' « Funciones vitales: v
- Presion arlerial: - FC.: -FR.:
¢ Peso: + Talla:
+ Piel
» Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos.
- Fecha de creacién del primer acceso vascular:
- Causa de cambio y/o pérdida:
- Fecha de realizacion de acceso vascularactual: [/ /
- Ubicacién:
Radial 3 Humeral 3  Otros O (especificar):
Subclavia [T Yugularinterna @ Femoral O
- Tipo:
Fistula arierio venosa O Catéler temporal a
Injerto £ Caléter permanente [0
- Thrill de fistula arteriovenosa;
Bueno 0
Regular 0
¢« A, Cardiovascular.
- Corazén:
- Pulsos Periféricos:
e Aparato respiratorio:
«  Abdomen:
«  Neuroiégico:
« QOsteomuscular:
= Estado Nutricional:
+ Indice de Karnofski: :
2.5, EXAMENES DE LABORATORIO:
» Hematologia:
- Grupo Sanguineo: Fecha: __ /{1
- Factor Rh J Fecha: __/ /1
- HbiHio : Fecha:__ /1 __
- Tiempo de Hemodidlisis:
- Transfusiones previas. SI0 NO O Nomero.
+ Bioguimica:
- Glucosa Fecha @ __[1__ [ ___
- Depuracion de Creatinina Fecha . _ /___ [
Urea Fecha :__ /[ [
/_.-f—*/—\ - Creatinina Fecha :___/ |
3 » - Acide Urico Fecha :___/ [ __
/ - Prot. Totales. Fecha :___/__ /| __
| - Albumina Fecha ' _ 1 __/

~
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- Calcio Fecha :__/__ !
- Fésforo Fecha :__/ 1
- TGO Fecha «_ 1 1
- TGP Fecha :___ /1 [
- Hierro sérico Fecha : __/_ /1
- Saturacién de transferrina: Fecha :__/ [
- Dosaje de paratohormona: Fecha :__/__1
L] » ’ ’

+ Serologia:
- Serolbgicas para Lues: OPositivo ONegativo Fecha :___ ! _J
- AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha : __/ f
- AcHBs OPositivo DONegativo Fecha :__ /1 [
- AcHBe OPositiva CNegativo Fecha :__/ [
- AcHVC DOPositivo ONegativo Fecha :___ /[ [
- HIV OPostlive [INegativo Fecha :__/ [
- HTLV- DPositive ONegativo Fecha :__/__ [/

¢ Prueba COVID-19: Fecha :__/__/

+ EcografiaRenat: SID NOD Fecha :___/ [/

¢ RXde Térax: sio NOO Fecha :_ / [

1. DATOS DEL MEDICO

+ Apellidos y Nombres:

¢« N°CMmP
Especizlidad;
N°® RNE
Firma y Sello

) 4

Vi

s
Versién 0%
Pagina 15 de 71
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paclente:
DNI N° Edad: Domicilio:

L] ' L]
Usled ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendrad que
continuar con sus sesiones de hemodidlisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar ia sangre de las sustancias y del exceso de
liguidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se regliza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéler venoso central (temporal o permanente), fistula anterio-
venoso o injerto.
En caso de tener una fisiula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexion al sistema que se utilizara para el
{ratamiento de hemodidlisis.
Ademas de las sesiones de hemodidlisis, Ud. tendré que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacién que se le prescriba.
El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale 2 una curacion de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arerioesclerosis, diabetes, etc).
Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesién de hemodislisis son: nauseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea). hipotensién e hipertensién arterisl, hemorragias (pérdida de sangre), vision
boirosa. amilmias cardiacas, dolor lordcico, calambres musculares; con respecto a la conexién y
descenexian al sislema de hemodidlisis se puede presentar: ruplura del filtre o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuilo de sangre, ruptura de gidbules rojos (hemdlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).
Asi mismo. pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas anerio-venosas y
sustancias de desinfeccion. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua ylo liquido de dialisis, originanda: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y arrilmias cardiacas.

Por ello, medianie o expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodiélisis.
b) Dejo censiancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratemiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
¢) He comprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consullas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNI: DNI

Firma y sellc de meédico
DNI;

Version 01
Pagina 16 de 71

\




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
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ANEXO N° 3
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: .......c.coeveeienviiniienienininini s et ees e anrs FECNBY ciiiiic i,

N° de afillacién a aseguradora: ...............cccceeece e e e N® de historia elfnica .....occoeeevecvennenne
. N° de sesidn de hemodidlisis del mes: .........., Frecuencia (veces/semana). ...,.......... Tumo: ............ ,
Atencion en condiciones COVID 19: Si( ) No{ )

I. PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL
e Horade evaluacion INICIaL: ... ... i s s i e e eesaee e et ser st ere seebesesnas benanoe
Problemas clinicos:

+ Signos y sintomas:

+ Funciones vitales:

avarrrassesuseavensev i s et IOty

s Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripcién para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodislisis: Qb.: Conductividad:
Dosis de heparina: Qd: Na inicial:
Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:
Peso inicial: Periil de Na.:
Ultrafiltrado a programar: Perfil de UF:
v Prescripcion para dializador:
Area de dializadar; Membrana de dializador:
“Siene . irma y sello del
S ”Q\ Fi flo del
- \{\ 2 ) Especialista en Nefrologia
-3~ [)-2. EVALUACION FINAL
Fissph |
C.CARWS |¢ Hora de evaluacion fINAL: ..........cooveiviiiriiiierieriieiarenre e st anecrm e seesnecnemre st s rennneesbrs vaaens
,_-~7--—Gjndici6n clinica del paciente al finalizar hemodiélisis y otros:
; - ,;I B T R T R P P P P ST I P N ] S RAA st ean s s sl asasstarnanthaeoTn A
& Un & ;’? 7 !
\3"“”“ N
NesgusS| |
| !
Firmay sélic; det |
. | Especiziiste en Nefrologia
L
/
P

/ Version 01
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il. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

I1.1. Valoracién de enfermeria

Peso inicial: P.A. inicial;
N°® de Maquina: Marcal modelo de maquina: N® de puesto:
Area/membrana de filtro:
Ultrafiltrado programado:
Acceso Vascular:
Aderial:  FAV( ) INJ.( ) CVCHL () CVCLP( )
Venoso: FAV.( ) VP.( ) INJ. () cvCt{) CVCLP({ )

11.2. Administracién de medicamentos:

Presentacion Cantidad .
Hierso 2C mg Fe/mL INY S mL
Epoetina alfa 200G UlfmL

Epoetina alfa 4000 Ul/mL
Hidroxicobalamina tma/mbL INY 1mbL
| Calcitriol 1 meg/mi INY

| Otros:

1.3, Evolucion del tratamiento de hemodidlisis:

HORA | P.A | FC Qb | CND | R.A | RV. | PTM | SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES

PA.final: ... ... e Peso final: ..oveeevnininin e

Observacion final y off0S:....cuvuvisiirorsvrcienscrsnsnns

Lic En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tralamiento Finaliza tratamiento

Version 01
Péagina 18ce 71
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ANEXO N° 4
ATENCION EN NUTRICION

Dates de filiacion de) paciente

Direccion del domicilio...........
Distrito......ccecerreirnnnn.

......................

ceneer e PROVIRGIA.. oo eve e e,
Telefono. ..o vovvivi e,

N°® de afyiacién ................................ Tipo y nimero de documento...... :

APEIIHOS ¥ MOMBIES.......ciiiiiiinin it e e et e e e e sas s ter b e et sae san e e e sns s

TR R R TR R P TR sesne »

Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resullados bioguimicos

Resullade del Glitimo Malnutrition Inflammation Score

Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

| Recomendaciones dietéticas

Veision 01
Pégina 19 de 71

Fecha......ccoovveriiimisie s
Firma y sello de licenciado en nUMICION ........o.ooveieeiiriieeeeeeee e,
- __5__“'“‘\
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ANEXON° &
ATENCION EN SALUD MENTAL
Dalos de filiacion del paciente
Apellidos y nombres..............
N® de afiliacion... TIpO y numero de documenlo
Direccién del domcaho

Distrito... P'rovmma ! Depadamanto ,

Telé(ono....

Motivo de consulta

Observacién de conducta

Pruebas psicolégicas realizadas y resullados

Ultimo resultado de EuroQol-6D

Diagndstico psicologico

Pian de tratemienio

Recomendaciones

Fecha...
Firma y sello de |lC€l'ICIadO en pssco|og|a

Verslon 01
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ANEXON° 6

Datos de filiacién del paciente
Apeliidos y nombres...............

Direccion del domiGilio.... ...veeveeeecirvtrnsessrerscisenraasnnsns
DIStHlO. ..evvscveeecreere e PROVINCTRL e
& TElION0. ...t cee i seeririsioren

ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Depadamgnlo... Saueai,

N® de BIIBTION....e..rrrr o reersrrr-TIPO Y NUMETD B8 BOCUMENNO- e v rrvre s rererererres v oneee

Evaluacién social

Evaluacion familiar

Evaluacién de vivienda

Evaluacion laborat

Evaluacién econémica
Diagnostico social

Medidas generales

Medidas especificas

e

Fecha..........

Versién 03
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L] L] ] L ]
ANEXO N* T-A
CONTROL DIARIO DE BESCARTE DE DIALIZADORES
(Henar pot wirno y por dia)
IPRLSS,
M Mo,
| LK SEMAKA Woree | ot | ke | ownm | oeela
w PACENTL 1 1 ctona | rttmds | csoen | otoes | anten
| 11717 ¢ v e 7 s sl aniaa| aiteiinl g6 (aviselis|so|saiazianiaelsafsefazjiaiitoin et a2 -5 4 had
P 1 1
Fl |
3 ]
] 1 '
1 i Il
== ] }
[} i 1
. T
b3 ] i
et 11 1 - i
| 1 1 i i a1 i |
TOTAL
it wre s |
| 1]
2
F] 1
a1 = |
T
N T —
Itrtieney
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’ ] L 4 L}
ANEXO N 7-B
g CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES ¥ VEROSAS
{ticnar por turno y por dia)
1PRESS:
L4 ARD:
DA DE LA STMANA, - S = R
[ PACHNTL 1su:ul~'w\ =1 1 1 2 @ &: o :“'ﬁ &‘:
RO OB EHD IR D SR 1 E IR ETREDES ETED ED ETS Ty M Bl ML G4 L
1 I |
3
3
L
5 E
L
]
]
- ]
3 i ! 1
TCTAL — =
T [, =
agg | wTovmobas | cumosw
- ] __. 0 c‘ultacm o
S — 1 PCengre isenrraade Sl (AN o 5) G 13 dazazdocenio e
] S 2)Conziyne Lo sigls dales e laazmana QWA Y, S0 0 o acado el %, 2
s | O - alicte vlizado en eady dis 62 sk 2 2 g darte
| 10TAL . | ECongreelpamecdr oy ch . i =
Versha 01
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ANEXON° 8
REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
' ’ SESION DE HEMODIALIS!S ) .
(tenar por médulo y por dia}

Fecha: ....cconevnvucens e s TTETT Frecuencia: LMV MJS Modulo: ..vecvranainense

Obsorvaciones
Procedimiontos ca““.i)d“ (De presentasse complicaciones,
consianar nombre de paciente)

Administracién de Hlerro EV

Admint 160 do Erit i Y
clén do Eritropoy ST

Admini 1én do Celicitriol EV
Administracién de EV
Hidroxicobajiamina

Administracién de Antibiético

EV
Topico

Toma de mucstra
Transtuslo T

A

FAV
INJERTO
CVC fermporal
CVC permanente
CVC temporal
CVC permanente
Acceso arterial
ACCeso venoso
Tolal en bolo inicial
Continua
Sin heparina
Restringida
Numero de test
Test de accoso vascular realizado 8l acceso
vasculas
Bigolera nasal
Mascara venturi
Maaurq de
resenvolio
Hipolension iy
Hipertensién
Calambres
Nauseas y vomitos
Cefalca
| Reaccitn quimica
Reaccitn pirdgena
A 160 en jcacl Cambio de

intradialiticas dializador
Cambio de linea |
venpsa
| Cambio de inca |
aretial

Abordale do acceso vascular

c l6n do catd contral

Recanulaciones

Hepatinlzacién

Administracién de oxigono

|
A l Hiperkatemia | |
Edema agudo de | “

) | | auimén |

S g ‘ Paro cardio 1

1espiratotio ]

__————__ {") La canlidad debe estar diferenciada por turnos de atencién.
. -

| ﬂ/ Versién 01
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU -
primera convocatoria Bases Integradas

(A Essalud

ANEXO N* 8-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

| IPRESS- | |PRESS | Fecha ]
K*| Apeollidos y nombros | DNIN® |Edad | Sexo Direccion Teléfono | publicade | privadade de Turno | Secuenclia | Sorologia |

referadcls | procedencls | Inareso
| i S __]

Versign Ct
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ANEXON*§-B
REGISTRO RENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
i Mot Fecha
w |apotidosyrombros| NN | Edss | Sexo | FheesPubies de e i | e
r
} -/
|
1

Versdn €1
Phgha 26 e 7%
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ANEXO N° §5-C

REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

R Apollidos y nombres

Edad

Soxo

Fecha de agreso

#otivo de égns_g M

Causa ¢o fallecimlanto |
- {solc an eprREOS por [

___filleeimfento) !

{'} Molivos de egreso:

Faliecimlonto

Abandono

Trasplante renat

Cambio do terapla de dislisis
Seguro Inactive

Ttastado a olra IPRESS
Otras

5
Ipwsspvonpnan

Flaxty

A

Vers'én 0y
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’ ’ ’ ' ’ ’
ANEXO N* 10
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA
sTzTsTalslelr el s ftofufr]m]uls]w]alnu]mwlnlziaalz|2e]s/x|aranjan]o]n
#a £1-3
Agwa dun

Filra mullenadics
Filtro do carkén aciivaca

Ablandador o Sevcahrificadar ]
Sangue ge satmuets L
Pre litro o is

i

Presién PP ]
(15T o5t _l
Caudsl {*) Peemeads
Umin | pConcentrado ]|

1*) Derezs

lesami

Test jf]Clecaming,

ngmv«lmn

L]

Liamps e uliravis)

{'} Presice ce recircutacion (BS) |

I |
Homtire v fima del Tec. respontidic

1
Ouservaciones .

Nombre y HAMK medica Esponsatie
ot tumod

PLIALo .
(TRegatne fus vatores skgun b cAdida gur comespends

Varsen 01
Figaa g T1
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AREXO N° 11
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Técnico de maqui
= . Desinfeccion | Medico Desinitccitn | Médko Desinleccion | Médio
. Observacién de miquk P de p de
Puesto | Miguina T uA— _l .
tnioo | Finat | ¢ettumo inido | Final | delturne inice | Finsl | del tumo 1
i
| J
l |
|
i . |
I | ] '
T e T |
i l
En obsenvaciones colocar 5i se presento;
1} Cambio de p {or de Inteine de I miquina.
2} Activacdn de atarma de {uga de sangre.
3} Oiros,
Versién 0%
Pigina 20 de 71
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ANEXO N 12
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR
| Ubzstidnde stcerdvairulae | Arcetcs Caractenistiat M2 o s oo sorm o

| Gtaerva- bechody | Teckady

1 Aucsel dooncess | o tng | enadets | Vioade
o ‘,::,:'::'b | AreEdny antetioresf ‘m vaseheres | 0b | vaseetact ::nw: itk ot | e | Heits | comaee
’ urs pembeet | gay | cvet | cver | HERTO l:'.‘::'“:'c vasculares "“‘:: |rremese "‘I::;“‘.“ disccose | witerioe | vasevisede | UL m-:e:;ml medids

lentpiacién antesionet b datan vascalar venoss ll-mlm' erha enrteciva
1~
| |
|

- =

1+_
ENNEE

Versde by
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ANEXO N° 13
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

. DATOS:

Fecha de Investigacion: ...
s Apellidos y Nombres: .......coene. eenetnane 54T o Thoe e s e ons SShea s58 ave £Th s um TR ST e TR abeon s TS s B Tecrneciarreses

Numero de DNUCE: ...covvvrensiasmsnniimanrionniian, TelIONG: ....ceeeimeerarirsisens ceemaraense

Domicilio: vu.unseressecensensne

DISUO: s vvrverservancocnresnesmenarare Hospilal de ReTEIENTIB: ..cu.. vrivetricarernmrsuenrrsressee snoersevasene
1L, NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:
CASO: HVB{ ) HVYC( ) HIV{ )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmado{ ) Sospechoso{ )}

Nl. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

EXAMENES DE LABORATORIO RESULTADO FECHA

POSITIVO NEGATIVO

Antlgeno de supetficie del VHB (HBsAq)

Anticuerpas conra HBsAQ (Anti-HBsAg
Anticuerpos contra VHC
Anticuerpo VIH 1-2
FCR

IV, INFORMACION DE ERC:
EHOIOPIE 08 BRC: ...oivirecvarieneserinsatscasssesanns essssestasssns ng ios via 110 00m 020 168 508 200 000224050080 423 808 S50 149544 000 €08 P20 05 Feaameats aansnsers rasese
Fecha de diagnéstico de ERC: ..o o imeiin srenssc coraminan

IPRESS de Hemodiakisis donde iniclé TRR: ... e FECHAL ..cvviinrintse s
IPRESS de Hemodialisis 88lUaL ... cvvvveuviiriiiissnionrieini e ssvasscns covsaerssmsanvas

PPPTITPIP LT PIPTIN

Fecha de Inicio de HD en IPRESS AGIBE....coviiaree ceiinmiornriniens risasesessossessnssuseosans conasenne oo
V. INFORMACION CLINICA:

Es sinlomatico:  SI( )} NO( )

Tiempe de inicio de Sinfomas: .......c...... dias

Sintomas: felericia ( ) Malestar generat { ) Astenia ( ) Néuseas Vomitos ( )
Coluria ( )

OS5 (ESPECHICBI). viivevrsrsensrrineisnine v siresrossasrressotsrernsris e ssbarssstsns sressans

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
» TGP: ReSUIAUO (ireivvrsarenensirmransncnnner)  FEOMA (s e i aninnessnnorinaasd)
< TGO:Restltato (... receivivirinrecpmeeneee} FEEMA {iivivinnnes srvrsmeenscsnnns)

Efevacidn de transaminasas supetior a 2 veces valor basal:

si¢ y NO( ) Destle CUANDA: «.oveereeoraniieessiereee e senrens
Variaciones mensuales inexptcadas de transaminasas:

Si{ } HO( Desde Cuandy, ..

Actuaimente tecibe lratamiento farmacolégico para oroblemas cardiotbaices yo hepaticos cronicos
SI( ) KRG( ) Detatie; . .

VI. FACTORES DE RIESGO
Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas: SI( ) NO( )

Ha sldo tratado por alguna enfermedad de transmisién sexual: Si{ ) NO({ )
S Sy Fecha del tratamicnto mas regiente:

_—~ Version 01
- == Pagina 31 de 71

. /{/ﬂ}

B L LT Ly T TY T PO VU SR P

~




O el

Ale)
Fissiy

SEGURO SOCIAL DE SALUD
Essalud ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU ~

primera convocatoria Bases Integradas

. Harecibido transfusiones sanpuineas o derivados: si{ ) NO{ 1} DESCONOCIRO( )
Tipe de producto recibido (eSPeCificarn; ... vimssvienona e

Numero de transfusiones:1 { ) 2( ) »3( )
Fechs de Giima translusion: ........ocouiruiieneia
Ha usado dropas inyoctables: Si{ ) RO( )
' . Hasuirido punclén accldental don agujas u otro objeto comaminadd con sangro: Si( }NO( ) *

- Hatrabsjado o reallzado actividades quoe involucron el contacto con productos sanguineas: Si{ ) NO( )
Se fo ha roalizado procedimientos odontolégicos: SI( )  NO( )
Fecha del procedimiento: ... crveescrioens

. Se le ha realizado procedimientos endoscopicos: si{ ) NO{ )
Fecha de! procedimiento: ... vvuiiuieoran

Ha tenido intervencién quinirglea: Si( ) NO¢{ )
Tipo de cHudia (BSPECICAT): oveverrscreniranescosieriscsisns e bsesss ovatssnssns et asmnssren
Fecha de cinugia: . o o Eeee i
Se ha realizsdo laluajes. acupuntuu u otro ptocedlmhnlo qulmrglco?' si{ ) NO({ ) Tipo de
cirugle {especilicar). .. ; Ciphiodin R—
Fecha de CIRUQIB: ....oc o wsse srnossnr cesssnnne
. Ha estado hospltalizado en los Gitimas afos: S1{ ) NO{ )
Fecha de cada NOSPHBHZACIEN . .vices e rernersaesessenscsion s sstarsava e s posussassne s
Tiempo de cads ROSPHALZACION: ....ve wocveeeesins e s ritaitionis s ns s siannssnes
Homodlalizé en un hospital en ¢f Gitimo aflo: Sl () NO( )
Ha reciblde inyecclones o Infusiones intravenosas on fama ambulatoria: si{ ) NO( )
Qué tipo de terapla de reemplazo renal ha recibide: HO( ) DP( ) TR( )

En cuantas unidades de homodidlisis ha rocibido tratamiento proviamente:

Uinidad de hemodislisis (especificar):
Nombre de la Clinica:
;emzdﬁefmé‘mda en | ... mesecs rerieieaness MESES crisesanere (GSES

Fecha de inicio de dialisis:

VIl. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: {Adjuntar Formalos de Sectonzacion de Pacientes de los ultimos 6
meses)

« Frecuencia ¥ Iumo 0 TatANUHRNI0. . ... e uiescrmn et sminir s v sinniasssssssinie crnipesagiin

Ef pac:anle soiciia cambios frecuentes de turno de tratamiento.al mes. Si ( ) NO( )
Motive: S, - . .

Se ha mod ficado 12 asignacmn maquma paclemc si( ) NO( )
tAotivo ... res tiamweees se-ves ersenrance:snesoMEEImlinshive avs e rivanwasscnaraavelans ia

- A dentes de Si ién en 1a clinica: SH ) NO{ )

B T T L EEPI L E PRI

dereranseaninsens

Coaecrerensene

SQUIBNEST. Loiiivvs cierarrin srassesiene basiosonesonns abeessnisasbansant b sy sanberaa e dhass i

Vil VACUNACION:
Ha rectbido vacunas contra VHB: Si () NO( ) Motivo: ........
Numero de esquemas de vacunacion seguidos: si{ ) NO({ )
Numeto ae doss de refuer2o recitidos. . ...

Datalle de) vl ehquenta de vatunacon seguido;
| DOSIS LUGAR FECHA

PRIMERA I
|_SEGUND-. |

(TERCERA 1

El titulo sér.co de Anti-HBsAg es 2 10 mUIL: Si{ } NO{ ) DESCONQCIDO{ )

Valor. ... L mUL Fecha de andlisis: ... oo vier oo ssmicrrimvense

> il Versién 01
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Vill. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SERDCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

[) NOMERE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA: 4 '

......... -

L1 (o

{Para ser lienado por {a Enlidad)

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

FECHAL .ooove nee cenvoemssenesmsnssssoen FICHA N*:
Sistema do Informacion:

- Confirmado ( ) Sospechose( } Descartado{ ) Inadecuadamenie investigado { }
- Seroconversién aislada ( ) Seroconversion ssociada a vacunacion { ) Seroconversién en periodo ventana { )

C. MESTAS

-~ ‘\‘\'\tﬁﬁﬁio«
s % B
g 458

)

Lasshy
G. CARLDS

Versién 01
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ANEXO N° 14

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

L]

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos
»

[}

Contaminante Concentracién maxima (mgil.)
Aluminio 0.01
Cloro total 0.1
Cobre 0.1
Fidor 0.2
Plamo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1
Cuadro N° 2. Electrolitos
Electrolitos Concentracién maxima l
Calcio 2 mg/t. (0.05 mmol/) |
Magnesio 4 mgfL {0.15 mmolft) |
Polasio 8 mg/L. (0.2 mmol/)
Sodio 70 moiL (3.0 mmolfi)

Version 01
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i

UEUES'I'D DE:APUOANEH OE
PENALIDAD

1,

ANEXO R* 18
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
: FORMADECALCULD " , PROCEDIMIENTO
(S'A) del monio tolal 46 18 faclura di al | La D in de la de los |

Ausema en ja IPRESS contratada de unc o

mds de los sigulentes profesionsies, de

acuerdo a los médulos de  atencién

operawos
médico asistencial

« enfermero () asistoncial

- tbenico {a) dc enfermerla dc sa's de
hemodidtisis

= 1écnico {a) de enfermetia para cebado ¢
almncenamlentc ge dializaderes

- en do
méguings.

mas que se realizé el control da las plesiamnes de
salud, por cada uno de los profesionnles ausentes.

profesionales de la IPRESS conuatsds se |
reatizo a lrevés del proceso de control de las |
prestaciones de salud que reatice ta Entidad

Contratante. {

Se consitiera susencia cuando cumpla con |
algunc de fog siguientes supuesios: |

1. No presencia en la IPRESS coniratoda de 1
uno o més de los siguientes profesionates:
- médico asistenclal {como méximo tres |

mbdnlos por tumo de alencién).

(a) it (como |
un méduko por tlurno de atencidn),
- técnico (8) de enfermeria de sala do
hemedidlisis {como maximo un médulo
po! turno de atenziény.
técnico (a) de enfermeria para cebado y
e'macenamiento de diaizadores (como
mésimo dos médulos por furpo de
| atencién),

.

en
méquinas {uno por tuIne de alencidn).

de

2,No permanenciz enla IPRESS contratada

do wno o mAs de Ios siguicntes

prolesionales:

- médico asistencial (coma méximo tres
moddulos cor turno de alencidn)

Venisn 03
Pognadsde
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~ SUPUESTO DE APLIGACION | -
17EM SURUESID B L STt FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

'PENALIDAD.

B (o) {como mdxi:

un médulo pot turno de atencion),

técnico (a) de enfermeria de sala de

hemodistisis {como méximo un médulo

por twino de aleneién).

1écnico {8) de enfarmeris para cebsoo y
U do dizizad: {camo

| maximo dos moduios por tumo de

mencidng
- profesionat  en  mantenimienio  de
| rmaquinas (uno per turno de atencion)

| 3 No dilgcibn de 1a profesidn dtitufo
profesional  universatio  ©  léenico),
colegiatura profesional {cuando

P o exp
{scgin Iz experiencis sefaiada en ef Meral
b de! numera! 6 del anexo N® 17} de uno o
mis ¢e los siguenles profesionales
prosenies durante ol (urno da atencién:
- médico asistencial
- enfermero (8) asistencial
. técnico () de enfermeriz de sola de

hemodialsis
- técnico (B) de enfermeria para cebads y
icnto de dint

|- i cn imiento e

I' mbquinas {uno per turno de alencion).

1l
| 1245 def 155 de fos pacientes nocumptencon ] (2%} del monto total de 18 faclura comespoatiente 3t

= eicyidk And mes gujelo A controt, 51 ¢l porceniais de pacentes que
2, ‘ al menos uno de (95 siguientes a0 ol s del 16% ! J0%

. KuVigualo mayora 1 30

Se venfica p& medio de fos valores de
P li y valores de
ce i . de

Vernén 01
Pégna AL de 71
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[ ] ) ) ]
—
SUPUESTO DE APLICACION DE ‘FOHK cALcuto v T e
Ew | HENAUDAD. . _ ForMapECALCULD PROCEDIMIENTO X
- Tasa de remocién de urea mayor o iguel a acuerce o los procedimionios esiablecidos
70% por la Enlidad Contratanie
{5%) del monte total de Ja factura cenrespendiente at | Para elediculo selamente se consideraalos
| mes sujoto a contro}, sf el porcentaje de g que | pach por mds de 30 dias en
| no cumplen el esldndar es del 31% af 50%. 12 IPRESS contraloda.
El caleulo del KUV se rea'iza mediante 1n
siguiente tdrmula:
‘ KfV= » Lo({C2/C1)-{0 ODBRTHH{E - 3.5 x
(CACTY) x UFIP
€1 valor ebtenido de KUV, considera dos
decimales y no seré suielo 8 redondeo
B céleulo de 1a tasa de remocitn de uren
| (I;EI!“U) s¢ realze medionic Ia sigulente
h =
l (10%) del monto tolal de 1a {actura correspondiente af PRU (%) #100 x{C1-C2) 1 C1
I mes sujeto 8 conlrol, si el porcentaja de pacientes que
no cumplen e esténdar es ipual o mayor 3 51%. Leyends:
C1: Urca pre-gidisis (en mgfdL,), |
C2: Uiea post-aidlisis, |
T : Tlempo de hemodistisis (en horas)
| UF; Cambiv de peso pre-postdidlisis en
| wiogrames (ko).
| P: Peso post-didists (en kg)
— . | !
| |El Incu dc fos criterios  de | {5%) del monto total de ia laclura pandents al | La p s¢ realizh d travds del |
biosegutivad sujelos a puralicad delaliados | mes que se realizd ef conlro! de !as prestaciones de | proceso de contol de las prestaciones de |-
I 3. en el anexc N 16 | selue salud que realice 2 Entided Contratante. |
Verssin 01
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SURUEBTO DE APLICACION DE

conlrateda ne funciona en modo aviomélico,

fTem | PENALIDAD FORMA DE CALCULO FROCEDINIENTO
El gupe clectibgeno de la  IPRESS | (3%) dei monlo total de |3 feclura ponds at|la se efectue a iravés del

mes qui s¢ fealizé el contro! de las prestaciones de
sk,

proceso oo conirol de lns prestaciones de
salud que realice i Entdnd Contratante.
Cuando of gpo eleclrdgent no es
exclusve de ia UPS hemodudlisis y de &
dependen olsos servicios da ia IPRESS, s¢

.-

Joenaen

FEAle

4. sobeite un docymento suscriie piclesions!
| competente ei cudl ingique 18 eperativided
| del grupo eleclrdgeno en modo avtomiitico

i | En caso, s IPRESS contistada no parmaia
teatzer [a prueda en modo aulcmético del
i i det prupd Geno, S0
I_ | oolica o lidad
} La IPRESS contralado no Gitpene de (05 | (35%) del monto tofal de [a factura comespondiente al | La compichacién so efecila & través del
¥ tos, insumes y eq mes que se realizé el contrel de 133 presiaciones de | proceso de contiol ¢e los presiaciones de
s en ef spartado °5, Coche do Paso” del cundro | sdfud salud que teakce la Entidad Contratante,
3 1 1 det anexo N° 17, segin in cantidad !
minima indicatia y a5 especificaciones
| | sehatadas. |
gt ¢ ! de mayor a | (2%) dei monto tefal de |a factura conespondiente a | Se vonfica por medio e los repores de
‘ 100 UFG/mi en hquido de difsiy o mayor a | mes que te reatizé ef control de las ¢ de | ! de o del 1!
10 UFC/102 mi en liquido de ¢idisis ultrapuro, | satud ! unidudes d de
| en ol menos una MEQUING €0 hemodidlisis, {UFC/mL) de una muestra de liquido de
dialisis 0 ligwoo de ditiisis witaparo do dos
| Leyend's | g de h didisis, de do a
[ | UFC Unigades farmaogras ce colontar procedipients astablecide por la Entidod
| | Contratante (vise nota 15) En casc, la
IPRESS coniralaca no  presente I3
- gortos; ponde 1a
1 | aplieazion de lo penstdad |
{ | |
Venidr 0%
Pagnada de 1
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4 ! ’ L]
" gk R P R
HEm. suﬂuts‘fgz !.:!* mﬂnm { oE FORMA DE CALCULD 2 PROCEDIMIENTO
7 El nivel de endotoxings ¢n agua telada mayor | (2% ol monto total de 1s factura conrespondente ol | Se verifica por medio de fos tepones de

a 0.25 UE/mL para agua purificada ¢ mayer

mes qut 3o realizd ol control go las preslaciones do

resultados de laboratorio de Ja muestia de

de 003 UE/ml pare sgua ulitapura, en al | salud endoloxinas en agus tratada a j2 salida de
menos uno de siguientes puntos de toma de lp ésmosis inverss, ¢! inicio del anillo de
muesito: distribucién y al final del aniflo de
- Safida do la 6smosis inverss, i in, de do ai i
- Alinicio de cada anillo de distibucién 1 por la Enti [
- Final de cada anillo de distrbucién (véase nota 15). En caso, la IPRESS
no los i
Leyenda: P porde la aplicacien de la
UE!: Unidad de endotoxinas —— penalidad,
[3
El incumplimiento de al menos uno de los | (2%) det monto total de la fattura di allls se lealiza a wevés del

mes que se realizd of contro! de las prestaciones de | pfocesordu eontrot de las prestaciones de

© reg:
- gl diario del ¥ de! test de | salud. salud que rea'ice lo Entidad Contratante.
dureza, pH, conduclividad y cloraming,

segin anexo N* 10, Los registres doben
| conisr con firma del pessonat quien lo
realiza y del médico responsebie del lurno [
[ de alencibn.
f . Resutados de laboratetio {1 los de
5 quimicos (Auninio, Cloro
total, Cobre, Fldor, Plomo, Nitralo fcomo
N} Suliate, Zinc) y eleclioites {Calcie,
Magnesio, Felasily, Sodio), Los resuitados
| deben tener ¢! nembre y fuma dci
A bie del 5

. P €
| correspondiente,
D

que e
quincenat del tanque de almatenamiente
¢e aguo Iratada y de fas llneas do
distribucion de agua tralada; ol cusl debe
coniar con firma v sello det disecior médico

Varsen 01
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’ [} » '
SUPUESTO DEAPLICACION DE
: ! PROCE!
TEM PENALIDAD — FORMA OE CALCULO DIMIENTO
en ¢aso sem iedwado p In mma
IPRESS. Cuande ¢! mooedmnlo es
trndado por un 9
P ard iicado de (a emp: con
ttma y  sefio  del  prolesionat
carrespondiente
Documente que acrecde la Yimpieza y
desinfeccién scmeslial do cistermas yio
por el profesional competente segun 13s
ronmes vigenies. |
9. B di Qi enlre 13 tdad de | (5% del monlo total ¢e in fectura 8l |La ion 3¢ resaliza 0 iravés del
es y lineas i eon ¢l | mes gue se reatizé ef contro! do las presiaciones de | prozeso de control de fas prestacionas de
de o6 hemodidlisis de! mes | salud safud que redlice 19 Entidad Contratante
supervisado Se aplicals penslidad cuando (a cantidad de
dializadotes y Hneas arerovenosts eof
mencr 8 nimero de sesiones de
hemodiblisis del mas supefvisado
Enelconticide las premcims de salud se

Wcdan ios sp

| » Kardex de gimacén con informacidn de la

idad de ing y ey de
dwuzadues y lineas anenovencsas gor
niimero de serie y lotc

« Consohdado de de hemodidlsis
dst mes. )
+ G teal Aing dc dc aia

{anexo W 7-A)
+ Contro! diario de: descate de sel ¢e incas
arteriales y venosas {ancae N* 7-8).

Versién 89
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em | SUPUBTOQEAP}JCACIﬁN'D
& .. SPENALIDAD

Se podra
gulas de remisid

y of uso da todes lo: materiales ¢ Insumos
fequerid

solicitar uetmas ougmles ylo

10. La IPRESS no permite ¢! Ingreso del equipo | {10%) det monto total do 1a faciura f al

supervisor @ sus instalaciones o inicio del | mes que se realizd el contro! de los pus!aﬂones de
proceso de control que realize 19 Entidad | salud
Conlratante.

[ probacion se realiza a lravés del
proceso de conto] de las prestogiones de
salud que resfice Is Enidod Contratante.

", Cambio de fugar donda brinda el servicio sin

comunicacion, vetificacidén y suterizazidn de
ia Entidad Conlratante.

(2%} ¢et monto tolal de 12 Iaclura

cada mes en que [a IPRESS esté brindando cf semcxo
en olto lugor sin  comunicacidn, verficatién y
autorizacién de la Entidad Conlratante.

La desde
womenio en que la Entidnd  Contratanie
tome conacimienio def cemblo de tugar de
alencidn de 1s IPRESS.

13, | €l tiemgo prog itos de ma

112, Al menes vne miguine de hemodidlisis esto

glende utlizada sin l2s alarmas operativas,

{1%) de! monto icte! de la fastura ienie el

La comprobacibn se roaizo p lraves del

mes que se reatizd ¢l confrol de las p«eslanmus de
salud,

procese de contrel de las prestacicnes de
salud aue realice la Entidad Contratante,

de fas sesioncs roalizadas en of fumo
supervisado ¢s menor 8l fempo prescrilo par
ol médico nelrdlogo en lo historie ciinica,
identificeds en 6l menos un patienie durante
¢! controt ae las prestagiones de salud,

(1%} det monto tolal de 1a factura conespondiente
mes que se reafizd ef contro! de las prestaciones de
salud.

14 |La IPRESS contalada incumple lob

condiclones establecidas on ¢} anexo N°® 16

(1%} de! monto tctal de I factura

Le comprobacdn sa efetius a iravés del

proceso de :omrol de 1as prestaciones de
salud que reslice fa Entidad Contraiante,
dondo se contrasta ef tiempo progiamado
de las sesh (en ot for de

can ¢l liempo prescrito por el médico
neftéloce en ia hsterio elinica

pontient la piobacién s¢ realiza B Uaves del

| mas que se reahzd el control de las presiaciones de proceso de conirol de las prestaciones de

| satud

Hota 15; La Enligad Conlralznic debe indicar ci procedimiento en la elabosacion de su requerimiento,

Veryion D1
Pagns &1 dc 71
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ANEXO N* 16
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CA ERISTICAS DE INFRAES CTURA UIPAMIENTO QU

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1.

Bw

10,

El consuitorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superlicies de techos, paredes y pisos
deben estar enperfecto estado de conservacion, '

La sala de hemodislisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alio trénmsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion

La sala de hemodialisis cuenta con inyectores y extraclores de aire operativos.

Cada médulo de hemodiélisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surlidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabén y de
papel toalla que permita extraer e} papel directamente, sin el uso de palancas, botones a
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El locat aislado que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemadidlisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad,

El local aislado cuenia con pisos de superficie no porosa, de alio trénsito, antidesiizante,
resistente a quimicos, de facit limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto eslado de conservacion

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavaderc de acero inoxidable para el
tavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas, efc.) con
surtidor de agua accionado sin ef uso de las manos. Eslos deben estar operativos, equipados,
en buenas candiciones de conservacion e higiene y no deben ser utilizados para otros fines.
La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para tavado de manos,
surlidor de jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita exiraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares.
equipado y operativo.

La sala de lavado de materiat biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, anfideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
eslado de conservacion.

L.a sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos de superficie no porosa, de
allo transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con malerial que asegure su impermeabilidad y {acilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

. La sala de cebado de sistemas exiracorpéreos cuenia con inyectores y exiractores de aire

operativos.

. El 4rea limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodialisis, cuenta con superficies que la

defimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

. El cuarto limpio cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material limpio y/o

estéril, en buen estado de conservacion e higiene.

. Ei cuarlo fimpio cuenta con refrigeradora y su termdémetro digitai, ambos deben estar

operativos.

El cuaric limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con malerial que asegure su
impermeabilidad v facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto esiado de conservacion.

Bl #&rea biocortaminada cuenia con separacion fisica de las demas éreas. Para

almacenamienio temporal de ropa biocontaminada {(mandilones, frazadas y sabanas).

E! area biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transilo,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil fimpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de consefvacion.
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18. El cuarlo biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacienles, de sala de hemodiélisis, cebado, sala de tratamiento de agua, aimacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

19. El cuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
reveslidas o pintadas con malerial que asegure su impermesabilidad, y facilite su fimpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de allo trénsito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, superiicies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacion. ¢ ’

20. Elcuarto biocontaminado cuenta con agua, desagiie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia.

21, En caso la IPRESS ulilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa arliculada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de malerial rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ninglin otro proposito.

22. En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos solidos.

23. Las rutas para transporte de residuos solidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

24. Las rutas de transporte de fos maleriales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de ia gestién y manejo de residuos sélidos:

1. Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran lapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos S6lidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién® y sus modificalorias.

2. Se tuenta con bolsas de colores segin el tipo de residuos a eliminar (residuo comun; negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

3. El recipiente para residuos punzocontante es rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortanie, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoys y Centros de Investigacién®
y sus modificatorias.

4. Los residuos sélidos especizles de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
cajas de cartén grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del lienado
% partes,

5. Las &reas adminisirativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
recipientes con tapa y bolsas de color negro para el depdsito de residuos comunes, dichos
recipientes se encuentran {apados.

6- -Los servicios higiénicos que son de uso companido o exclusivo de pacientes-cuentan con
recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

7. El personal de limpieza cuenta con pantalén largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,
guanies de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia larga, zapatos
impermeables que cubran la fotalidad del pie y mascarilia.

8. La IPRESS solo realiza la reutilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
come recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas),

B.2ySegregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos séfidos:
4. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase (residuo comun:
negro; biscontaminados. rojo; residuc especial” bolsa amarills)

2 Los resiguos punzocorianies que se segiegan en fos recipientes rigidos son agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin elle. agujes de sulura, catéteres con aguja. equipos de
venaclisis, frascos de ampollas rotas. entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortanies.
Los residuos hiocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de 12 atencién
al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos. incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

4. Los residuos biocontaminados que se descarian en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, musstras de sangre para

_ analisis, otros hemoderivados),
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5. Las agujas con jeringas ufilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
6. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccién y transporte interno de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1, Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos sélidos,

2. Rula de trangporte sin cruce con rulas de alip'lenlos. ropa limpia y traslado de pacientes.

3. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantaldn largo colocddo dentro de las '
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandil).

4, Las bolsas de residuos al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos solidos recolectados a otra
bolsa.

6. Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cueipo.

8.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestion y manefo de residuos sélidos:

1. Esia rotulado delimitando la clase de residuo de la siguiente manera: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

2. Los recipientes son de material lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado y
desinfeccion de los mismos.

3. El 4rea se mantiene limpia y desinfectada.

4. Personal cuenta con equipo de proteccién personal (pantalén largo colocado deniro de las
botas de PVC, chaquela de manga larga o %, mandil, gorro, lentes proteclores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandil).

5. Se cuenla con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negra;
biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% méas) que el recipiente permiliendo su doblez hacia afuera sobre el
berde del recipiente,

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

desinfeccion en maquina de hemodialisis:

1. Antes de empezar e} procedimiento de limpieza y desinfeccién de maquinas de hemodialisis:
se realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifoneras y otros por parie del personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte de! personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.

. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento.

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal complelo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, Qofros,
guantes, entre ofros; segin el riesgo de exposicitn sefialado en la Resolucion Ministerial
N21275:2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatotias y ofras
normativas vigentes).

5. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias & las mds sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contaclo,

6. E! procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un {ado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas.

7. Uso de unc @ mas Irapos o pafios por cada maquina de hemodialisis. £l o los trapos o panos
no son reutilizados para la impieza de otro equipo o mobiiiario.

8. Uso de desinfectante para la limpieza exlerna de acuerdo a la indicacion del fabricante y
normativa vigente.

, ¢ Realiza e! retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

/ 10 Realiza el lavado de manos al finslizar el procedimiento.

E AR N

€.2. Ef personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en sillones de hemodialisis:

1. Anles de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis; se
realizé el refiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parie del personal de limpieza.

2. Antes del procedimiento el personal realiza el iavado manos
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3. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

4. Durante el procedimiento uliliza comrectamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impemmeables descartables,
respiradores FFP2/MN95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucidon Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

» 5. El prooedimiento se realiza desde ias @reas menos sucias a las mas‘sucias, es decir desde '
aguellas con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a mas lrapos o pafios por cada sillén de hemodialisis, Ei o los trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacién del fabricante y
normaliva vigente.

9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos sl finalizar el procedimiento.

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado;

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza vy desinfeccion de coches de curacién: se
realizo el reliro de sabanas, frazadas, férulas, tifoneras por parle del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parie del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el isvado manos

. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

. Duranie el procedimiento uliliza coectamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descariables, mamelucos impermeables descariables,
respiradores FFP2/N9S o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun e! riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las &reas menos sucias a las mas sucias (parle superior a
parte inferior)

. El procedimiento se realiza con movimienies en un solo sentido, de un lado a ofro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a més trapos o pafios por cada coche de curacion. El o los irapos o pafios no son
reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfeclante para Ia limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y
normativa vigente.

9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos &l finalizar el procedimiento

C.4. El personal de limpieza realiza todos los pasos. del procedimiento de limpieza de pisos de
sala de hemodialisis:
1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de pisos en sala de hemodidlisis:
se realizé la desinfeccion externa de maquinas de hemodidlisis, sillones, coches de curacion o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las eslaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre olros.
. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.
. Durente ¢! procedimiento ulilize correctamente el equipo de proteccion personal compiete
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
A B % respiradores FFP2/NOS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros.
[<d b 5 / guanles, entre otros; sequin el riesgo de exposicion sefiaiado en la Resclucion Ministerial
et 1\,\#’ ';} N*1275-2021/MINSA y Iz Resolucion Ministerial N“456-2020-MINSA, modificatorias y olras
w W niormativas vigentes).
. Caizado de guantes de goma para la realizacion del procedimiento, por encima dei mandil.

5. El procedimiento se realiza con arrasire humedo, en un solo sentito no retornando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores {prohibido el barrido en seco, uso de
escobas o cepillos).

6. Con mopa o {rapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo 2 indicacion del fabricante),

. se inicia la desinfeccion de los pisos de las estaciones de enfermerla.
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7. Con mopa o lrapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfeclante (de acverdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodidlisis iniciando por el mddulo y puesto considerado
menos contaminado.

8. El procedimienio se realiza con movimienlos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfecladas

§. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes méaquinas, muebles, tensidmetros y olros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpiéza y desinfeccién g
de pisos ante la presencia de materia orgénica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables.
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteciores oculares con veniosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
. Calzado de guantes descariables para la realizacién del procedimiento, por encima del mandil.
. Ei personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha.
. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucién
detergente {No mezctado con hipoclorito de sodio)
. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
. Ei personal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorilo
de sodio.
. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

(o203, B

w =

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREV VAS PARA PRO E LUD:

D.4. El personal realiza el lavado de manas de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:

1. Realiza el lavado de manos anles de focar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de
manos, pero antes del contacto con ¢l paciente, se producen ofros contactos de este lipo 0 con
el enforno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)

2. Reaiiza el lavado de manos cada vez que se toma la presion sanguinea.

3 Realiza e! lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejempto: antes de
realizar ia canulacion y descanulacion, apesiura y obturacién de catéler venoso central)

4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras
quitarse los guantes.

5. Realiza el lavado de manos después de focar al paciente.

6. Realiza ef lavado de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfeclar el entorno de un paciente).

D.2. Ei personal realiza el lavado de manos segun las recomendaciones y pasos establecidos

por la OMS; .

1 Personal cuenta con ufas cortas, No uso de wiias anificiales. Las uiias se encuentran sin
esmalte.

~Previo af lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
phiseras)
3. El personai realiza el lavado de manos seglin fos pasos establecidos por la OMSM (Imagen

°01)
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imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

0 | Mdjese las manos con agua

1 i Aplique en fa palma de |2 mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir todas las

superficies de las manos

2 | Frotese las palamas de las manos entre si

3 | Frétese fa palma de mano derecha contra el dorso de fa mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

4 Frotese las palmas de las manos enire si, con los dedos entrelazados

{ 5 | Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarréandose
los dedos

Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con Ia palma de la
mano derecha y viceversa

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la paima de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

Enjuéguese las manos con agua

£ i o -'::' e\ | :,9 Sequese con una loalls desechable

¥ J " 1 |
o £ * 5*5) _Fuente: Guiz de la OMS scbre Higiene de Manos en la Alencion de la Saiud: Resumen. Primer Desafio
\F W m.mty Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial

foandl”  de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segtin los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

imagen N°02, Calzado de guantes segun los pasos de la OMS
] ; o ’

ta

® ® ®

‘ Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer envollorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocario

| Colocar e! segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la
misma. Abrir el envase y doblario hacia la pante inferior para desdoblar el papel y mantenerio
abierto.
| Usando el pulgar y el indice de.una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufio doblado )
dei guante, . :
Deslizar ta otra mano dentro del guante en un unico mavimiento, manteniendo el pufio doblado
a la altura de ia mufieca.
Temar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufic
del guante.
En un sclo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evilando cualquier
| contacto de la mano enguantada con superficies que no sean 1a del guante que se va a poner 1
| {el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
__ 1 hasta calzar cémodamente el guante.
b | Desdcblar eI pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente ios dedos de la otra
11-12 | mano dentro del pliegue. asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)
Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterifizados o éreas
corporales previamente desinfectadas
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de I3 Salud: Resumen, Primer Desafio
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Imagen N°03. Retiro de guantes segun los pasos de la OMS
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Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo
de adentro hacia fuera hacia la anticulacién del dedo medio (sin quitarlos completamente)

Quitarse el otro guante doblando el borde externe sobre los dedos de la mano parcialmente
sin guanies

Quitarse el guanie enrolidndolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 | que la piet del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
] superficie interna del guante.

l 6 | Descartar los guantes

Fuente. Gula de la OMS sobre Higiene de Manos en Ia Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafic
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la;Salud 2009

Versién 01
Paagina 50 de 71

\




=
(L)
s

‘g

PTrYs

e

FEEML o
A

SEGURO SOCIAL DE SALUD

%—ESSalud ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU —

primera convocatoria Bases Integradas

D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalén, chaqueta y calzado). Ei
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segiin
riesgo de exposicion y normativas vigentes: Respirador FFP2/N95 o equivalentes {cubriendo nariz
y tadz la mucosa bucat), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con fentes correclores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccién biolégica, Guantes de proteccion biolégica
estérites, Traje de proteccion biolégiea impermeable, Traje de proteccién biolégica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrifo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

EA. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacién e higiene.

E.2, La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo seiialado en la Resolucién Ministerial N°1472-2002 SAIDM, que aprueba el
“Manual de Desinfeccitn y Esterilizacién Hospitalaria™:

1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizaciéon con
autoclave

2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Seco: Instrumentos
corlantes y de acero inoxidable {rifioneras, equipos de curacién)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles,
Metales, plaslicos termo resisientes. (gasas, rifioneras, equipos de curacién, entre otros).

4. La IPRESS no utiliza papel Kraft como empague del material a esterilizar,

§. El empaque de material esterifizado presenta indicador de esterilizaciéniviraje de! indicador
quimico (cinta lestigo, otros), identificacion o rotulado del conienido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizé el procedimiento (la rotulacién no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién del catéter
de hemodiélisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correclamente el equipo de proteccion
personal completo (mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes).
. Antes del precedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimiento.
. Realiza la conexion aséplica de la linea arleriovenosa y el caléter.
. Reali2a el retiro de guantes,
. Realiza el lavado de manos.

F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
de insercidn del catéter para hemodiélisis:

1. Duranie el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segiin el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y a2 Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

. Caizaoo de guantes estériles para ia realizacion dei procedimiento

Aplica edecuadamente el anliséptico en la pie! de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piet

Cubre el erificio de insercitn con gasa estéri yio dispositive autoadhesivo, de manera aséptica
Resliza €l reliro de guantes

Rezlize el lavade de mancs

—F.2. El personal de enfermeria realiza todos log pesos del procedimicnto de desconexion del
catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
((incluidos mandilones impermeables descariables, mamelucos impermeables descariables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteclores oculares con venlosa, gorros,
guantes, entre olros; seglin €l riesgo de exposicion sefialado en [a Resolucion Ministerial
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N®1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N®456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento

. Resliza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodialisis

| Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones def catéter de hemodialisis

" Realiza Ia obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexién

Realiza el retiro de guantes ’ '
Realiza el lavado de manos

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de canulacién de fistula
arteriovenosa o injerto:
1

Durante el procedimiento uliliza correclamente el equipo de proteccion personal complelo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con venloss, gorros,
guantes, entre ofros; segiin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y ofras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para ia realizacién del procedimiento

Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que e} antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacion después de la antisepsia

Realiza la canulacion con técnica aséplica

Conecta las lineas arleric-venosas aséplica-mente

Realiza el retiro de guantes

10. Realiza et lavado de manos

E.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanulacion de
fistula arteriovenosa o injerto:
1.

Durante e! procedimiento utiliza correclamente el equipe de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descariables, mamelucos impermeables descariables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores prolectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros, segun el riesgo de exposicion sefalado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y 1a Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal resliza el lavado manos

Calzado de guanies fimpios para (a reslizacion del procedimiento

Desconecia las lineas arteriovenosas asépticamente

Relira las canulas de hemodialisis asépticamente

Realiza la hemostasia del punto de insercion de la canula aplicando gasa estéril

Reatiza el retiro de guanies

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 17
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento :

a) La IPRESS contralada deberd cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

L] ?
. Decreto Supremo N° 013—20’06—SA gue aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes,

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba fa NTS N*178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y control de 1a COVID-19 en el Peni”, sus
modificatorias y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19,

b) Se considera como equipamiento estratégico lo siguiente:

i. Maquina de hemodiilisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de
" surequerimiento el numero de méquinas de hemadilisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por ftem, considerando lo siguiente:
- cinco (05) maquinas de hemadidlisis como méximo por médulo,
- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,
- una (01) maquina de soporte téenico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,
- una {01) méquina de cebado y
- una {01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.
- Asimismo, si ia IPRESS cuenta con tres (03) madulos de atencién de cinco {05)
puestos de hemodiglisis, el o los puestos de hemodiélisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.

ii. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o parliculas.
v' Dos {02) Ablandadores o descalcificadores {expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
¥ Filtro de carbén activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filtro de hasia cinco (5) micrémetros

c) Elequipamiento dela IPRESS contratada debe estar permaneniemente operativo y en buen
eslado de conservacién, asimismo, en caso corresponda deben-contar con Registro
Sanilario vigente seglin normaliva. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

_____Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
EQUIPAMIENTO | == CARACTEQS STICAS
|a) Efequipo de hemodialisis corresponde al equipo electromédico |

automatico que se utiliza para Iz realizacion del iratamientc de
hemodidlisis. Asimismo, Ja cantidad de maquinas considera lo
siguiente: (05) méaquinas de hemodialisis como maximo per
médulo, una (01) maquina de emergenciz por cada 1 o 2
1. | Maquina de | modulos, una (01) méquina de soporte técnico {de repuesto en
' hemodialisis | caso de fallas técnicas ubicado en el cuarto de maquinas) por

[ [ cada 1 o 2 modulos, una (01) maquina de cebado y una (G1)

| maquina como minimo en el Jocal aislado; segin rormative

! vigente y modificatorias. Asimismo, si la IPRESS cuenta con

e tres (03) médulos de atencion de cinco (05) puesios de
P hemodidlisis, e! o los puestos de hemodialisis en el local aistado
! i formaran parte de los tres (03) mddulos.
7 o B
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N* | EQUIPAMIENTO | 0 e ACTERIS o

b) De las caracteristicas técnicas de las méquinas de
hemodiélisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico y del local aislado:

- Con Registro Sanilario vigente.

— Con marca y/o modelo, con niimero de serie y/o lote.

- Sistema de proporcionamiento automético para la mezcla de
condentrado con el agua para dislisls basada en bicarbonato !
con capacidad de programacion de sodio y ultrafiltracion,

~ Sistema volumétrico de ulirafiltracion de ajuste automatico y
sodio variable.

- Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada para
el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con sistemas para
produccién de liquido de didlisis, con opciones:

» Bicarbonato: En polvo o liquido.
s Acido: En forma liquida.

-~ Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes parémetros: temperatura del liquido de dialisis,
burbujas de aire en el circuito extracorpéreo, sangre en el
dializado, presién arlerial, presién venosa, presion
transmembrana, fiujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.

— Bomba de heperina programable.

- Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

| -~ Csble de alimentacion a tiera y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

— Con Filtro de retencién de endoloxinas para el liquido de
dialisis.

(s

¢} De las caracteristicas técnicas de flas maquinas de
hemadialisis de la sala de cebado:
- Con Registro Sanitario vigente.
- Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote.
‘ ~ Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla
|
{

de concentrado con el agua para didlisis basada en
bicarbonato.
- Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste automatico.
~ Control de temperatura del liquido de dialisis
- Bomba de sangre tipo rodillo ajustable ylo intercambiable
- Cable de slimentacion a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador exierno).

d} Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodiilisis de la sala de hemodidlisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y sala de
cebado:

‘ - Todas las maquinas deben encontrarse operativas durante el

|

periodo de ejecucion del contrato.
| - No deben tener mas de siele (7) afos de funcionamiento o
! 30 000 horas de uso (se considera el crilerio que ocurra
primero) durante el periodo de ejecucién del contrato. Estas |
caracleristicas son acreditadas por la IPRESS contratada
cuando la Entidad Contratante lo solicite durante el
procedimiento de control de las prestaciones de salud,
tomando como referencia lz fecha en la que se realiza el
pracedimiento de control, a través de lo siguiente:

« Los afios de funcionamiento son determinados a través
la fecha de instalacion de la maquina de hemodidlisis,
para lo cuai la IPRESS contratada debe contar con
centificados © constancias en las que fioure la fechadela |
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- Cuenta con pantalla para observar los trazos d

elactrocardiograma (ECG).

« Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
numeras 3 y 4, siendo opciona! una hoja nimero 5.

- Contar como minimo con un (01) resucitador manual con
bolsa de reservorio, una {01) mascarilla para adulios y una
®01) mascarilia para pediétricos.

+ Un (01) balén de oxigeno de aluminic como minimo,
recargeble con regulador de presién con porta baién de
oxigeno, Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de humidificador
con fecha de rotulacién de preparacion del dfa.

» Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con las
siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

. Frasco recolector y cénulas se succion (estériles,
atraumélicas, de calibre adecuado).

&

Balanza electrénica

=

« Que permita el peso de pacientes en posicion de pie y en silla de
ruedas, con capacidad maxima de por lo menos 120 kg.

Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo
requiera.

La balanza debera contar con calibracién vigente durante todo el
periodo de contratacién (calibracién como minimo cada seis
meses) realizada por un faboratorio ecreditado per la Direccion
de Acreditacion del INACAL u organisme de acreditacion
extranjero firmante del Acuerdo de Reconccimiento Muttitateral
del Inter American Accreditation Cocperation (IAAC) o del
Acuerdo de Reconocimienio Muluo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

-

Tensidmetro

Tensiémelro anerolde rodante: uno (01) en consultorio médico,
uno (01) por médulo en sala de hemodidlisis, uno (01) por puesto
de hemodilisic en local aislado y tensiémelros adicionales
segun condicién serolégica de los pacientes.

Se acepla adicionalmente &l uso de un sistema de manilotizacion
de presion arterial incorporado en las méquinas de hemodialisis.
Los tensidmetros deberdn contar con la calibracidn vigente
durante todo el periodo de conlratacion realizada por un
laboratoric acreditado por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante del
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American
Accreditation  Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del international Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC).

Estetoscopioa clinico

« En sala de hemodidlisis (uno por mbdulo y seglin condicion
seroléaica de los pacientes) y 01 en consultorio médico.

Sistema de oxigeno de
uso clinico

|

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m%) metros
cubicos, uno por modulo, con equipo de oxigenoterapia
{manometro, humidificadores insumos necesarios). Asimismo, el
Balén de oxigeno debe estar recargado y con presencia de
humidificador con fecha de rotulacion de preparacicon del dia).
Opcional: Sistema de Red dé Oxigenc empolrade con
abastecimiento minimo de 10 m?*

Equipo de

.‘ )
wE e 10. \ ey )
esterilizacion

y material médico, de acuerdo 2 normativa vigente.

Debe contar con indicadores de calidad de esteriiizacién.

Debe encontrarse en buen estado de conservacion e higiene.

El equipo de esterilizacion (calor seco o himedo) debe ser de
acuerdo al material que se esterilizara en la IPRESS,

considerando su clasificacion de acuerdo al método y material

Version 01
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EQUIPAMIENTO

.~ CARACTERISTICASL: v o .o .

establecido en la Resclucién Ministerial N° 1472-2002 SAJDM,
que aprueba el "Manual de Desinfeccién y Esterilizacion
Hospitalaria y modificatorias.

11.

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada en el
drea de almacenamiento ge productos farmacéuticos y, 01
ubicada en el cuario limpio). ‘
Designadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adquisicion
de productos farmacéuticos. En buen estado de higiene y
conservacién

Debe contar con termometro digital para el control y monitoreo
de la temperatura que el producto farmacéutico requiere de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

El termémetro debera contar con fa calibracidn vigente durante
todo el periodo de contratacién (como minimo una vez al afio)
reglizada por un laboratorio acreditado por la Direccion de
Acreditacion def INACAL u organismo de acreditacion extranjero
firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC); para asegurar que se maniengan las
condiciones de almacenamiento requeridas para el producto
| farmacéutico y dispositivos médicos termo-sensibles.

En el cuarto limpic debe contar con un equipo de refrigeracion
para almacenar lemporaimente los productos farmacéuticos que
se empleen durante el dia de atencidn.

Debe contar con el registro de temperatura por turno de atencion,
firmado y sellado por el profesional responsable (se recomienda
licenciada de enfermeria).

L]

*

12, ‘

Sistema de tratamiento
de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tienen Ia funcion de
remover suslancias organicas e inorganicas y contaminantes
microbiznos del agua que serd ulilizada para diluir el
concenlrado de sales para formar la solucion dializante, Debe
estar conformade por un ablandador de agua, fiflro de sedimento,
filtro de carbén activado, sistema de ésmosis inversa, y tanque
| de material inerte para almacenamiento de agua tratada.

¢ Debe contar con:

a) Alimentador de agua polable

v Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de agua
de agua polable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.
Deben ser opacos, impermeables y con acceso para su
limpieza y desinfeccion.

v Dos (02) Electrobombas,

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

¥ Tanque hidroneumalico o tablero electronico para sistema
de presién constante.

b) Pre-tratamiento:
¥ Fillro de Sedimentos o Multimedia o particulas
v Dos (02) Ablandadores o descalcilicadores aliernados
{expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracion de resina.
| ¥ Filtro de carbén activado (debe ir colocado después del
| ablandador), debe estar dimensionado para garantizar un
{ valor cero de cloro en el agua.
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¢} Tratamiento;
¥ Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple ¢
doble paso que produzca agua tratada con conductividad
menor de cinco (5) uSfcm a 20°C, (El conductivimetro del
panel debe estar calibrado).
7 Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de
* hasta cinco (5) pm (opcionalménte fillros en cascada de §
um y de 1 m en serie).
v Estacion de limpieza, con electrebomba de acero inoxidable,
tanque de material inerte y accesorios para la recirculacion.

d) Almacenamienio (véase nota 16)

v Tanque de almacenamiento de sgua tratada, de material
inerte, con base cdnica.

v Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm.

v 02 Electrobombas multietepa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumético o sistema de presién constante.

v Vélvula de alivio.

v A la salida del tanque de almacenamiento y despues de las
bombas se debe instatar un filtro absoluto de 0.45 ym, un
equipo de luz uliravioleta y un filtro absoluto de 0.2 pm.

e} Anillos de distribucion

i. Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua lratada. El agua es impulsada por
una bomba de acero inoxidable u otro material inerie y
recorre todos los puestos de la sala de {ratamiento, sin la
existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacién
de agua en forma permanente y con presion ai final del anilio
de 20 PS! como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tralada.

ii. Sala de Cebado de sistemas exiracorpdrecs: inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua tralada,
El agua es impulsada por una bomba de acero inoxidable u
otro material sin la existencia de puntos ciegos. Debe
mantenerse fa circulacion de agua en forma permanente y
con presion al final del anillo de 20 PSI como minimo y una
velocidad mayor a 1.0 m/s del agua tratada.

ii. Los dos (02) anillos de distribucion de agua tratada deben
tener un punto de foma de muestra al inicio del anillo'y ofro
al final del mismo para el contro! de calidad de agua tratada
de acuerdo al protocolo de calidad de &gud para
hemodilisis.

) Opcionalmente, para fa produccion de agua ullrapura el
sistema de tratamiento de agua deberd contar Fillre de
Retencién de Endoloxinas al inicio del anillo de distribucion,
en caso el sistema cuente con.

- Tanque de aimacenamiento de agua tratada
Osmosis de un solo paso
Lampara de luz ultravioleta |

|

| » 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua tratada
! en micro siemens y 01 conductivimetro para medir la
conductividad del liquido de didlisis en mili siemens. Los
conduclivimetros deberén contar con la calibracion vigente
durante todo el periodo de conlratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccidn de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante del
Acuerdo de Reconccimiento Multilateral del Inter American |
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‘NP | TEQUIPAMIENTO | T CARACTERI STICAS i
Accredifation Cooperation (IAAC) o del Acuerdc de
Reconocimiento Mutuo del international Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC).

« Con tablero de transferencia automéatica, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red piblica, con una
salida de voltaje similar al de la red piblica. Proporcionara 2500

v | Wpor puesto de didlisis. ¢ ’

Debe eslar ubicado en un ambiente alejedo de la sala de

fratamiento y estar acondicionado con disposilivos acusticos que

no permitan una emisién sonora mayor de 60 decibeles.

Debe conter con ducto hermélico de eliminacion de gases at

14. | Grupo electrégeno exterior,

Debe contar con exiractores de aire en el 4rea donde esta

instalado.

Cuando el grupo ele¢irégeno no es exclusive del servicio médico

de apoyo de hemodislisis y de &l dependen otros servicios de la

IPRESS, se solicitard un documento firmado por el profesional

competente el cual indique la operatividad del grupo electrégeno

— en modo automético.

La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye ef loczl aislado) y
la sela de cebado deberan contar con un sistema de inyeccion y
) ) exiraccion de aire que permita la circulacidn de aire fresco y
45, | Sistema de inyecciény limpio, La sala de cebado de dializadores debe confar con un

extraccién de aire sistema de ventilacion: inyeccion y extraccion de aire que
garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es
recomendable el uso de filtros HEPA en el sistema de ventilacién,

+ Debe contar con los equipos informéticos requeridos por la
iyliEquiEEs lnformatizos Entidad Contratente (véase nota 17).

« Tipos:
i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By C, para
17 Extintores areas de almacenes y adminisirativas.
" | contraincendios ii. Gas carbdnico (CO:2) para sala de hemodidlisis.

+ Laos extinlores deben contar con certificado de mantenimiento,
recaraa v prueba hidrostatica vigentes.

Nota 16: Lo sefialado en literal d) podra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene distribucion

conlinua.

Nota 17: La Enlidad Conlratanle debe indicar los equipos informdticos en la elaboracion de su

requerimiento.

2. Infraestructura B

8) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguienles pardmetros y estandares
establecidos en las siguienies normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucion Ministerial N® 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 080-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de 13 Unidad Produclora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpie2a y Desinfeccion de Ambiente en los Eslablecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

—— - Resolucion  Ministerial N°  1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°  144-

WMINSA/2018/DIGESA Norma Tecnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos

7 Sélides en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®.

V" . - Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-

MINSA-2020-DGIESP “Direcliva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de fas

Versién 01
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personas con enfermedades no transmisibles en el contexlo de la pandemia por COVID-
19",

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-18.

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes areas y caracteristicas:

’ ’ , Cuadro N° 2. Infraestructura y sus carac! ﬂsucas =
N°| AMBIENTE/AREA | " CARACTERISTICAS.

« Con ventilacion e iluminacion adecuada.

» Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas.

« Debe contar con mobiliario ¢é6modo, que permita su facil

1. | Sala de Espera limpieza y desinfeccion

» Debe cumplir con las recomendaciones para la
organizacion de &reas en contacto con paclentes con
COVID-19, segiin normativa vigente

« La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alto {rénsito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, superficies de lechos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

» Puesto de hemodidlisis

- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de didlisis,
¢on una separacién minima de 0.6 metros laterales con
sillones exiendidos.

- La separacion minima entre sillones de puestos
frontales debe ser como minimo de 1.5 metros lineales
con sillones extendidos.

- La separacién minima entre el sillon y la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- En la atencién de pacienles con sospecha o
diagnostico de COVID-19, la disiancia de un puesto de

2. | Sala de Hemodlalisis her?\odiélisis a otro en ia sala de hemodialisis debe
garantizar al menos un metro de distancia. |

| » Lavatorios para-el lavado de manos:

- Uno por médulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivozpata; el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surtidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,

| | surlidor de jabon a pedal y dispensador de papel toalla

que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

« Superficie de citculacion:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional & la
superficie total de los puestos de dialisis y estaciones
de enfermeria.

‘ « Estacién de enfermeria

- Una por modulo, que permila la observacion y

[ comunicacion direcla con los pacienies a su cargo, con

| unéreaminima de 4 m? -

| « Ellocal aislado o aislamiento estructural esta referido a los

|

pacientes con serologia positiva para el antigeno de

3 | Local aislado o sala de superficie para el virus de hepatitis B o algin ofro criterio
* | aislamiento de aislamiento prescrito por el médico especialisia,

« Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto iransilo,

L= | antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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desinfeccién, con zocalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con matlerial que asegure su impermeabilidad y
{acilite su limpleza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

[) 14

4. | Consultorio médico

Cercano a la sala de hemodidlisis ¥ con un drea minima
de 12 m? Debe Ytener un lavatorio para e! lavado de
manos, equipado y operativo.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de {echo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Sala de lavado de
5. | material blo
contaminado

Ellavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico,
férulas, etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de
{as manos. Por ningin motivo se utilizara para otros fines.
Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabén & pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que permita
extraer el papel directamente sin uso de palancas,
botones o similares.

El apua ufiizada para el lavado de material
biocontaminado debe provenir det sistema de tratamiento
de agua y tener la misma calidad de la usada en la sala de
hemodiélisis. )

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
anfideslizante, resistente 2 quimicos, de facit limpieza y
desinfeccidn, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, supericies de techos,

paredes y pisos deben estar en perfecto estado de |

conservacion.

Sala de cebado de
6. | sistemas
extracorporeos

Con un area minima de 6 m?, debe coniar con drea Unica
y con un nimere de maquinas de hemodialisis operativas
que garanticen un optimo procedimiento de cebado.
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alio transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zocalo sanitario, paredes revestidas o
pintiadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben esler en perfecto estado de
conservacion.

7. | Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y prolegida de la contaminacion del medio
ambiente.

Para el almacepamiento de ropa limpia (s&banas,
frazadas, mandilones) necesaria parea un dia de
tratamiento.

Con mobiliario aue permita su limpieza v desinfeccion.

8. | Cuarto limpic
' |
|

Debe tener un érea minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de medicamenios y equipo para
esterilizacion de material.

Dispone de armarios y vitrinas pars el simacenamiento de |

material limpio y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacion de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su_impermeabilidad y_facilite su limpieza y

@
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de_sinfeccién. Las suberﬁc_Ies de lécho, paredes y bisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Area bio

contaminada

= Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,

Para el almacenamiento temporal de ropa bioconfaminada
(sébanas, frazades, mandilones).
Cuenta con separacion fisica de otras éreas.

antideslizante, resistehte a quimicos, de facil limpieda y
desinfeccidn, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

Debe tener un érea minima de 2 m? por médulo de
atencién y estar ubicado en un lugar no transitado por
pacientes ni familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de
cebado y almacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecio estado de conservacion.

1.

Sala de mantenimiento
de maquinas

Debe tener un drea minima de 4 m2, cercana a la sala de
hemodidlisis.

Por ningln mativo se dard mantenimiento 2 las maquinas
fuera de la sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

12.

Sala de tratamiento de
agua

Contara con drengje que permila evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puerlas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

Debe estar alejada de cualquier zona contaminada.

Debe contar con abastecimiento de agua polable, sistema

de alcantarillado, desaale de la red pablica.

|
13!

Almacén para
materiales, insumos y
dispositivos médicos

Para el almacenamiento de malerigles, insumos y,
dispositivos médicos, contando con las siguientes

caracteristicas:

Debe tener 6 m? por médulo como minimeo

Cuenta con un area para materiales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, allerados, expirados, en mal estado de
conservacién y otras observaciones sanitarias,

Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

Se encuentra debidamente identificado

Cuenia con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.

La superficie de los pisos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccion; se
encuentran en buen estado de conservacion &
higiene.

Las ventanas y olros, se encuentran en buen esiado
de conservacion e higiene.

Cuenfa con rétulos que restringen el acceso al
almacén soio a personas autorizadas.

\
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- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro de! almacén.

- Cuenta con inslalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

' ’ - Los materiales, insumos y disposilivos médicos L

deben estar ordenados e identificados y ubicados
en tarimas y/o estantes y/o racks y/o anagueles y/o
parihuela que son de material de plastico, madera o
metal (no deben colocarse directamente en el piso).

- Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,
insumos y disposilivos médicos y permile reslizar la
limpieza.

- Cuenta con exlintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de humo,

-__Cuenta con indicador de temperatura. _

« Debe garantizar la conservacidén y almacenamiento de
productos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un érea para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacién y olras
observaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al aimacén se mantienen
limpias,

- Seencuentra debidamenie identificado

- Cuenta con eslanles ylo racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuenlran en buen estado
conservacion e higiene,

- La superficie de los plsos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccion; se
encuentran en buen eslado de conservacion e
higiene.

- Lasventanas y olros, se encuentran en buen estado

14 ::2‘:::&:9 de conservacié_n e higiene. ]

1 farmacéuticos - Cuenta con rétulos que restringen el acceso al

— almacén solo a personas autorizadas.

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

- Cuenta con instalaciones eléciricas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

- Los productos farmacéuticos deben estar
ordenados e identificados y ubicados en estantes

ylo racks ylo anaqueles yio parihuela (no deben
| colocarse directamente en el piso).

- Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, fecilitando el manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar Ia limpieza.

Cuenta con extinlores y con carga vigente; cuenia |

con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo. |

- . Cuenta con indicador de temperatura.
o T * Con equipamiento administrativo, soporte informatico y | ]
rd /8. Area administrativa archivo convencional.
| q ! |
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« Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermesbilided y facilite su limpieza y

Servicios desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos

16 higiénicos deben estar en buen estado de conservacion.
*| exclusivos para » Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
pacientes , toalla o secador de manos aulomético, equipados y

operativos, Con pfesencia de barras de apoyo’ para
facilitar su uso en pacientes discapacilados.

» Paredes y pisos revestidos o pinlados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccién, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen esiado de conservacién.

« Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
toalla 0 secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de bamas de apoyo para
facilitar su uso en pacientes discapacitados.

Serviclo higiénico
17.| para el  local

alslado. « Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el
confort del paciente.

« El focal aislado podra estar en un piso contiguo a la sala

de hemodislisis siempre y cuando se cuente con acceso
ra personas con discapacidad.

» Paredes y pisos revestidos o pintados con material que

Serviclos asegure Su impermeabilidad y {facilite su limpieza y

higiénicos de desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos

18. arsonal de fa deben estar en buen estado de conservacion,
FPRESS » Con dispensador de jabdn accionado a pedal, dispensador
: de pepel toalla o secador de manos automatico,

equipados y operativos.
19 Vestuario de « Con casilleros de acuerdo &l nimero de personas que
" | personal. trabajan en la UPS de hemodiétisis.

= Con un érea especifica, propia y con mobiliario necesario;
20 Comedor para para que el personal de la UPS de hemodidlisis ingiera sus
'| personal. alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el

horario de refrigerio.

« Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados
para la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de
hemodialisis.

T + Con la presencia de lavadeto/poza.

| 21, Cuarto de limpleza. « Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;

1 delimitado por techos, paredes, pisos y pugnias revestidas

o pintadas de material que asegure su impermeabilidad y

| permita una adecuada limpieza y desinfeccidn.

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia cperativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio coniralado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuilo de enirada y salida del citedo inmueble tambien debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el Iransito del personal, pacientey familiates, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los
modulos de atencion que brindan el servicio contratado. expresando su compromiso de no
variar de ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada

esee realizar alguna modificacién en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no
altere Ia confinuidad de la atencion y comodidad de los pacientes.

La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a normativa vigente.
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fj La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asf como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (ne biocontaminado a
bioconlaminado).

3. Insumos y materiales

: a) La IPRESS contratada debe garantizar fa disponibjlidad de dispensadores con prgparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con suttidores de agua,
dispensadores de jabén y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco momentas de fa higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos
del {avado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los
pacientes en el puesto de hemodiélisis.

b) Los insumos para hemodislisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) ylo otros registros
establecidos segin el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS conlratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N°

o 016-2011-SA que aprueba el Reglamento para el Regisiro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los disposilivos médicos deben comercializarse de acuerde a las condiciones
eslablecidas por el fabricanle y aulorizados por la Auloridad Nacional de Productos
Farmacéulicos, Disposilivos Médicos y Produclos Sanitarigs®, por tanto esté prohibido el
reuso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

¢) Deben conlar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo fa prescripcidn médica registrada en el formate de
pracedimiento de hemodidlisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
didlisis ultra puro y agua ultra pura.

d

—

Deben usar concentrados de &cido y bicarbonato para hemadislisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacidn de sales (la
hidratacion de sales sélo para concentrado acido) y/o dispositivo de bicarbonalo en palve.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

e) La IPRESS contratada debe contar con sdbanas y frazadas para la atencién de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por ceda turno
del dia y ofro de reserva para atencion de conlingencias.

4. Servicios de apoyo

a) LaIPRESS coniratada debe contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, la cual debe cumplir con fa NTS 051-MNSA/QGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporie asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio debera estar disponible durante todo el horario de atencidn de {a IPRESS contratada.

La iIPRCSS contialada debe contar con el servicio de recgjo, lransporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Cenlros de Investigacion” y
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y las
modificatorias de ambos.

La IPRESS conlretads debe conlar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con guigs de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para 1a recoleccion,
manipulacion, servicio de lavado, desinfeccion, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodidlisis, validados por la direccion médica de la IPRESS privada.
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d) Los coniratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia serén presentados a la firma det contrato
por el contratista,

5. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LalPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

v 1) Manual de Organizecién y Funciones, vigente.  » ’ ’

2) Manual de procedimientos de atencién de hemodiatisis, vigente.

3) Manual de bioseguridad de hemodidlisis, vigente. Comesponde al nefrlogo Diraclor
Médico la seleccion de les guias de manejo de pacientes infeclocontagiosos. Se
sugieren las publicaciones de la GDC (Centers for Disease Control and Prevention) bajo
el titulo Dialysis Ssfely, las gufas sobre enfermedades viricas en hemodiédlisis de la
Sociedad espariola de Nefrofogla y (publicadas en idjoma espafiol} normaliva vigente
para el manejo de pacientes con diagnéstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencion integral de las personas afectadas por fuberculosis-MINSA 2013, &1
Manual de Bioseguridad debe eslablecer los crilerios de la sectorizacién de paciantes
en la IPRESS de hemodiélisis.

4} Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencidn de pacientes con COVID 18, vigente.

5) Guias de praclica clinica de las complicaciones més frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodilisis {por lo menos: manejo de la hiperiensién arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion osea), vigente, La (PRESS bajo la
direccion de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaborarén sus propios
documentos de gestién pudiendo acogerse, cuando corresponda, a gufas clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional,

6) Seclorizacién (distribucién de puestos) de pacienles mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro diario de stenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesién de
hemodiglisis (el cual debe estar aclualizado por turno, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexa N° 8.

8} informe mensual de complicaciones intradialisis, segun lo registrado en el anexo N* 8
(el informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

8) Registro de pacientes en hemodiélisis: nuevos, hospitakizados y egresos, que debe
coniener como rinimo lo conlemplado en los anexos N° 9-A, 9-B y 9-C.

10) Registro diario de desinfeccion interna de méquinas de hemodidlisis por turno de
atencion con firma y selio del profesional en mantenimiento de méquinas y del médico
especialista en nefrologia del tumo, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N* 11.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo conlemplado en el

anexo N° 12. L

12) Planes de conlingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falla de fluido eléctrico, interrupcion de! funcionamiento de las maquinas, entre
otros. = i

13) Historial de cada méquina de hemodislisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo ylo correctivo.

14) Programa de mantenimienio preventivo y correctivo de méquinas.

15) Programa de calibracion de equipos.

16} Plan de auditoria de historias clinicas, segun fa normaliva vigente.

17) "Fichas investigacion epidemiolégicas de infecciones virales en didlisis” de los casos de
seraconversion de hepalitis B y C y VIH {brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N 13,

18) Programacion det personal de la IPRESS, ia cual serd remitida a la Entidad Contratante
seqlin los procedimientos establecidos por ésta.

19) Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tiempo de didlisis de pacientes (el informe debe contener como

minimo ias acciones realizadas).

La IPRESS contratada pone 2 disposicién de la Entidad Contratante los documentos de
gestién cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual,
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6. Personal

a) Elequipo de salud de [a UPS de hemodidlisis estd constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales seré el responsable de la gestién clinica, licenciados (as) en
enfermeria, nutricién, psicologla, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, segiin normativa vigente.

’ b) Elpersonal qug de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodidlisis como
servicio médico de apoyo): Médico especiglista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
especialista), responsable de la conduccién de la IPRESS en los aspectos médico legal y
administrativo,

2. Meédico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologfa con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesional) y
Conslancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
- (03) médulos de alencién por turno,

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodidlisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria pefrolégica.

4, Enfermero{a) Asistencial. Licenciado (@) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en institucicnes hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (08) meses
en hemodialisis (contade desde 1a fecha de expedicion de su colegiatura). El/ La enfermero
(2) asistencial tendra a su carge como méximo un (01) médulo de atencién por turno.
Durante la atencion a pacientes COVID-1¢ el enfermero debe atender fa cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y @
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo maédulo.

5. Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo 8 nombre de la Nacién
de Instituto Superior, con seis (08) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodislisis (contada desde la fecha de expedicion del tituio), asignado 2 un modulo de
atencidn por turno. Durante la atencidn a pacientes COVID-19 el {écnico de enfermeria debe
atender Ia canlidad de pacientes que mantengan un disianciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

6. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamientd de' dializadores: Titulo a
nombre de la nacidn de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado
como méaximo a dos médulos de atencidn por turno.

7. Llicenciado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (08) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renai crénica (conlada desde la fecha de expedicion de o
colegiaturz).

8. Licenciado (a) Psicologia: con tifulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de a
colegiatura).

9. Licenciado{a) en Trabajo Social: con litulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde Iz fecha de

P / expedicion de la colegiatura).
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10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
iécnico en elecirénica, técnico en electromecénica, técnico en mecairdnica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenierla electrénica,
ingenierla biomédica o ingenieria mecatrénice; acreditar experiencia profesional minima de
seis {06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodiélisis
(contada desde Ia fecha de expedicidn del titulo o desde la fecha expedicion de colegialura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con cerlificado o constancias de capacitacion que

’ acredite el manejo de los equipos de hemodidljsis. '

11. Parsonal de limpieza: contar con certificacidn actualizada de conocimientos de las normas
de bloseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigiledad méxima de
01 afio. La certificacién se refiere 2 las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sdlidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccién de areas, amblentes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencién de pacientes en hemodiélisis y/o con diagnéstico de COVID-19.

¢) Es responsabilided del Director hiédico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacién y nuimero, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencion.
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ANEXON° 18

NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

¢ Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Noma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis".

¢ Resolucion Ministerial N°® 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal
por los lrabajadores de las Inslituciones Prestadoras de Salud” :

« Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Eslablecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion” y Decrete Legislativo N° 1278, Ley de Gestion integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
sélidos generados durante Ja atencién de pacientes con COVID-19.

» Decrelo Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

« Resolucién Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que eprueba el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospilalaria

s Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento Hospitalario”.

« Resolucidn Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”.

¢ Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la *Guia Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimienios de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo’. ,

+ Resolucidn Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba [z NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”,

¢ Resolucidn Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N* 097-MINSA/DGSP-V.03
"Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulio con Infeccidn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)",

« Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para {2 Prevencidn, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Perd".

¢ Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Direcliva Sanitaria N°® 93-
MINSA/2020/DGIESP: Direcliva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
fas inmunizaciones en el Pert en €l contexto del COVID-18".

s Resolucidn Ministerial N* 498-2020-MINSA, que aprueba Iz Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el culdado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en e! cantexio de la pandemia por COVID-19",

« Resolucidén Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documenio Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Pert, sus modificatorias y actualizaciones.

¢« Resolucion Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba iz Directiva Sanitaria N°* 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiol6gica de l2 enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Pery’,

¢ Resolucidn Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de Ja COVID-18 en el Peru™,

+ Resolucién Ministerial N®1275-2021/MINSA, que aprueba la Direcliva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, "Directiva Administrativa que establece 1as disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de Ios trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CaV-2".

« Guia de ta OMS sobre higiene de manos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencion limpia €5 una atencién segura. Organizacion Mundial de
la Salud 2009.

« Guia de aplicacion de lz estrategia multimodal de la OMS para fa mejora de Iz higiene de les manos
y del modelo “los cinco momentos para §a higiene de las manos”. Organizacion Mundial de la Salud
2013, el cuai se encuentra en &l siguienie enlace hitps:/iapps.who.inV/irisihandle/10665/84918

« lLas "Recomendaciones para prevenir la transmisién de infecciones entre pacientes con
hemodiglisis cronica” del Centro de Controt y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
1 50{RR05),1-43, Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dislysic Safety (Seguridad de didlisis), el cual se encuentra en el siguienle enlace
hitps:/iwww.cde . govidialysisfprevention-iools/index.htmi
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ANEXO N* 18
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracleristicas del anexo N° 17 *Recursos a ser provistos por el conlratista®, con relacion a:
a) méquina de hemodiélisis
b) sillones/camillas de hemodidlisis (incluye local aislado)

c) sillade ruedas ' * ’
d) camilia

€) balanza elecirénica

f) tensiémetro

g) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico

i} sistema de tratamiento de agua

i} conductivimetros

k) grupo electrégeno

I} extintores contra-incendios

. La IPRESS cumple con las caracleristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 17 "Recursos a ser provistos por el contratista®, con relacién a:
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
¢) sala de tratamiento de agua
d) almacén para maleriales, insumos y dispositivos médicas
e) almacén de productos farmacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
¢) servicio higiénico para el local aislado
h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS
i) vestuario de personal
i} comedor para personal.

8

3. Lz IPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en el literal a} del numeral 5. “Documentos
de Gestién de la IPRESS" de! anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”,

. La presencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en e} turno de atencién: Director Meédico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricién, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza,

. Cumplimiento de la acreditacion documentaria de la profesion (titwlo profesional universitario o
técnico}, colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefialada en el literal b del numerat 6 del anexo N° 17) o certificacion de capacitacion
{cuando corresponda, segun lo sefialado en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencion: Direclor Médice/Medico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(s) en Trabajo Social, Personal de limpieza.

6?5 historias clinicas cumplen con las siguientes caracterislicas:
/&) En lodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente y el numero de historia clinica.
b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma, sello y numero de
colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda fa atencion,
¢) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de historia

> clinica se registra la atencion completa con letra fegible y sin enmendaduras.
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma y sellc del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrite
por el médico especialista en nefrologia.

e) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y el registro de: "Historia
clinica inicial” (anexo N° 1) y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodidlisis™ (anexo
N° 2).

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parie de atencidn
médica y la Parte de atencidn de enfermeria def “Formalo de procedimiento de hemodiélisis™
(anexo N° 3).

@) En todos los “Formatos de procedimiento de hemodiélisis” (anexo N° 3) de las historias ciinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcién en la Parte de atencidn médica
y lo registrado en la parle de enfermerla

. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
diferenciado.

8. La IPRESS coniratada atiende a los pacientes en hemodidlisis ambuiatoria con diagnéstico de

COVID-18 leve en secuencias y/o lurnos y/o moédulo(s) exclusivos, segin lo sefialado en la
Resolucion Ministerial N° 498-:2020-MINSA y sus modificatorias.
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NOTAS DE LA FICHA DE HOMOLOGACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DEL

SERVICIO DE LA ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN REUSO POR IPRESS DE

' Emmﬁmnm-;hm ' '
Mensual 823 (ochocienios veintitrés) sesiones
Anyal §,876 (nueve mil ochocienics selenta y seis) sesiones

2.1, Procedimiento de asignacion de pacientes s las IPRESS contratadas
Referencia de pacientes
Ei procedimento para la referencia de pacientes que requieran la alencion, serd ¢l siguiente
= El Servicio de Medicna, por intermedio dei Médico Especialista en Nefrologia con el
Comité encargado del Hospital Il Red Asisiencial Hudnuco EsSalud, calificarsn
mmammmmmhm de hemodidisis

® mucﬁhdmmhmww como lo establece
el “Manual de Normas y Procedimientos para la Referencia de Pacientes Asegurados
8 los Centros de Hemodiflisis Contralados’, su slencidn en la IPRESS de

Sae

« Para su alencion EsSaiud entregard o 1s IPRESS coniratada la Orden de Referencia
{Formato Unico de Didlisis -FUD) proporcionada por EsSalud, firmada por &f jefe del
Servico de Medicing del Hospital y visada por ef Médico Especialista en Nefrologia o
el méidico tratanie. La Orden de Referencia tendrd vigencia de sesenta (60) dias
calendano, y puede ser renavada tantas veces como EsSalud lo decidiera. *°

s Para su alencidn el pacienie presentard af confratista la Orden de Referencia
{CARTA] proportionada pot EsSalud, carts emitida por la Direccidn det Hospital i,
iniciacda por el Jefe del Servicio de Medicing del Hospdal It {con fa hoja FUD). La Orden
de Referencia tendrd vigencia de sesenta (60} dias calendanc. y puede ser renovada
tantas veces como EsSalud lo decidiers, a través de! ele del servicio

» Elcontratista estd obligadia & admitir para sy alencidn a los pacienles que le ranshera

EsSaiud durante (3 vigencia de la Orden de Referencia (Formulario Unico de Didlisis

T -FUD)

+ LaiPRESS Hemodidlisis est3 obigado a presentar a EsSalud, a pantr de 1a firma del
contrato. los reportes con (a relacidn de pacienies de acuerdo 8 3 capacdad ofertada

% eh) y contratada

Co7 « Producidas las atenciones y registradas en ef Libro de Ocurrencias Medicas, la

g IPRESS Hemodidisis prasentark 2 EsSalud la factura por los servicios prestados

» Los pacienies tendrdn la pnondad para el uso de los mbdulos olentados de ios
contratstas

« Eicontratista realizara a drstribucidn de pacienies $egun su condicidn seroligea paca
Hepatis C y negativos por fumos § dias con yn horan que permita cumpli
estigiamente turnos definidos de atencidn, con procesos de mpeza independiente
entre e y WMo

e LaIPRESS - Hemodidhsrs bandard ratamignto a pacientes mayores de 14 afos Mo

alenderd pacientes de EsSalud con infeccidn por virus de Ia hepatits 8. VIH, HTVL.

#5bs

20 Apbsolucién de la consulta N° 14, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE 8.A.C.. - se precisa que: EsSalud
a través del responsable del Servicio de Medicina remitird a la IPRESS contratada las Orden de Referencia (Formulario Unico de Didlisis - FUD).

N Q)
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1, TBC activa ni Su stenciin 58 dard &n tas unidades
1. T80 acha gesianies, do hemodidisis de

zzwatmmmgm

o €l Hospital Il de la Red Asistencial Hubnuco EsSalud irnsierirk a los pacianiss

T
s B Joico de Didksis (FUD) es la nica constancia con que cuentan s
' mammmfdm@umm.m
vigencia de sesents (60) dias calendario. Las alenciones que: se brinden e fechas gue
excodan ks feche de Wrmina del FUD, no serin reconacidas pars efecios de pago por

* Laslencitn de un assgurado en un centro de hamodilisis contratado se efeciusrd en
ammmmummw@wﬁwumm
abonark suma aiguna, presentindase con su documento de identidad DNJ, FUD con
pariodo de alencidn vigenke y olros que ka institucion considers convenisnie,

. EﬁMmqﬁMnmaumd&mm:n
W&MQMNWHWNM&WM
que fa asignacidn de pacientes es slsaloria y de bre slaccion por parie del ssegurado,

* ExSalud 26 reserva ol devecho de ampkiar ol ndmero de atenciones i ka capacidad
dﬁ:ﬁd&ﬁh_ﬁhhmﬁﬁmﬁakﬂﬁwﬂth%mdﬁm

+ Lospecienias asegurados que viensn recibiendo slancion en un centro de hemadibiisis
Coniratado por EsSakud podrin voluniarismente solicitar ser stendidos o reasignados
n oty ciinka contratada por EsSskud, para jo cusl & pacienie ssegurado y o
depactamanio de Medicina podrk reakzar los brimiles siguiendo & mismo
procadimienio estiputado an of "Manual de Normas y Procedimisnios paca i Alencidn

de Assgiurados en Cerfros de Hemodisiisis 5" (Directive N* 026-DE-IPSS-
23). Bl condratista no podré objetar la Rore dacisitn del pacienie y de EsSalud, sahvo n
condar con cupos disponibles, 21

2.3. Procedimiento para I identificacién y acreditacion def pacients.

o Faca In prestacin del servicio es condicion: obligaioria que ef ssegurado presente su
Documenic Nacional de identidad {ONT) o Camd de extranjerta. Pasaporie u oo
documento validado por ias nommas migratorizs vigenies, of cusl serd presentado at

——. peraonal de 2 IPRESS, & fin de velificar $u identidad wl Ingreso a la IPRESS.
2, e Laacreditacitn del paciente estacd-a-cargo de Is unidad de Sequros de Essalid, la cusl
s # -~ debers ser veriiicada anies de emilirse & FUD, y debilindoss informar inmedistamente &
ot ] {a IPRESS si sigin pacienie ha perdxdo la condicin de afitado ai seguro de salud.

24. Procedimiento pars comunicacion de enfermedad infectocontagioss,
La IPRESS contratada reporta por escrilo yio via comeo slacirinico de maners inmediate
en cuanto ingan conocimiento de casos da seroconversion de hepaliis B ¢ € y VIH
aduntando la 5cha del anexc N° 13 Ef reporie serd deigido a [a jefatura del Servicio de
Madicing del Hosplial Il Hulinueo, con copia 8l comeo electrivico de 1a coondinacion de
nefrokgis U del pregigente del comité de supervision de la Enbdad

-

21 Absolucién de la consulta T\'.’/IS, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE S.A.C.. - sc aclara que: La Red
Asistencia Hudnuco, a través de la Unidad de Servicios de Medicina Hospitalaria Base Il Hudnuco, autoriza en el tiempo oportuno a la IPRESS contratada
las Orden de Referencia (Formulario Unico de Didlisis - FUD); ahora el procedimiento para la atencién que deberé utilizar las IPRESS contratadas debe estar
en funcién a sus normas internas la cual deber estar alineadas al Manual de Normas y Procedimientos para la Atencion de Asegurado en Centros de
Hemodilisis Contratados (Directiva N° 026-DE-IPSS-93)

\
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2.5. Procedimlento para sustento de sesiones adicionales a la frecuencia esténdar
semanal.
De requerirse una frecusncia mayor a la estandar (3 veces/semana), la IPRESS
, contratada debera sustentar la(s) sesitn (es) edicional (es), lo cual lo har# via comreo '
electronico dirigido a la jefatura del servicio de medicina.

2.6. Procedimiento para distribucién de pacientes
Los pacientes en la IPRESS contralada seran distribuidos de acuerdo a su condicién
serologica para Hepalitis C y serologfa negativa, se incluye los Covid- 19 leve. Los
pacientes con Hepatitis B, VIH, HTVL-1 y Tuberculosis activa se dializaran en unidades
hospitalarias,
Los pacientes con diagnostico COVID-19 moderado y severo seran referidos a unidades

de didlisis hospitalarias hasta su alta epidemiolégica y retomo a sus sesiones de dislisis
en la IPRESS contratada.

2.7. Procedimiento para remisién mensual de Informacién
La IPRESS contratada remitira el informe de los valores de parametros clinicos mensual
(peso seco, peso pre y post HD, urea pre y post HD, tiempo de dialisis, volumen de
ultrafitrado) dentro de su informe de KTV mensual de todos los pacientes.

2.8. Procedimiento para remision de resultados microbiolégicos en liquido de diélisis
La IPRESS contratada remitira el informe de los resultados microbiolégicos de liquido de
didlisis de manera mensual como parte del informe mensual de! servicio, emitido por el
director médico de la IPRESS contratada a la jefatura de! Servicio de Medicina del Hospital
Base Il Huanuco.

2.9. Procedimiento para remision de resultados de endotoxinas
La IPRESS contratada remitira el informe de los resultados endotoxinas a fa salida de fa
osmosis inversa, a la salida y al final del anillo de circulacion, de manera mensuyal, en el
informe emitido por el director médico de la IPRESS contratada.

~..._ 2.10. Procedimiento para remisién de reportes de reclamos

A\ ") La IPRESS contratada remitira el informe de los reclamos realizados durante el mes
mediante carta u oficio dirigido a la Jefatura del Servicio de medicina del Hospital Base Il
Huanuco, en los meses en que haya ocurrido algin reclamo por parte de los pacientes.

2.11. Procedimiento para remision de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.
La IPRESS contratada debera tener lista la informacion para ser presentada al equipo
Supervisor de hemodialisis cuando éste lo solicite.

Ty

f ) _~"2.42. Procedimiento para control serolégico del personal.

L P La IPRESS contratada debera entregar los resultados serolégicos del personal al inicio

h del contrato, teniendo un control anual de dichos examenes.

S
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2.13. Procedimiento para control de exémenes de laboratorio de! personal

Al ingreso a la IPRESS conlratada, EsSalud realizard e informaré sobre los pacientes

trapsfendos Iog Siguientes exémenes de laboratorio para garantizar la evaluacion de

caluc{ad de servicio y ademés para evaluar el estado clinico de cada paciente atendido,
R segtn,se detafla: ' '

- Marcadores Virales Hepaiitis By C, y HIV 1 y 2 a todo paciente nuevo y cada
vez que un paciente cambie de centro (fransferencia/reubicacion).

- TGOy TGP, Ac Hepatilis C (Pacientes con anticuerpo negativo Hepatilis. C).

- Hemoglobina, Hematocrito, Urea pre y post dislisis, Antigeno de Superficie
Hepatitis B (Pacientes Hepalilis B negativo), Cullivos de agua tratada y de
solucién dializante.

- Dos_ajg de fosforo, calcio, hormona paratiroidea, creatinina pre, proteinas totales,
alburpma. fosfatasa alcalina, ferrilina, % saturacin de transferrina, proteina C
reactiva, Antigeno de Superficie Hepalitis B (Pacientes Hepatitis B positivo).

- Ac Ar&txHBs. Ac AnliHB - Core total a los pacientes con Antigeno de Superficie
negativo.

¢ Durante el seguimiento de los pacientes, Ia IPRESS contratada asumira la realizacion
de los exdmenes de laboratorio seglin programacion y periodicidad establecida.
ANEXON° 21,

. ]‘odos los examenes y tratamientos por procesos palologicos distintos a la
insuficiencia renal no forman parte de este contrato.

NOTA N° 3. DE LOS CANALES DE COMUNICACION Y PROCEDIMIENTOS

3.1. Egreso y liberacion de cupos.

El egreso del paciente ser4 comunicado por la IPRESS contratada a Essalud cuando se
establezca que el paciente ya no va retornar a continuar sus sesiones, tomando en cuenta
que aquellos pacientes descompensados que se hospitalizan pueden demorar en retomar
a su tratamiento ambulatorio. Las comunicaciones oficiales serdn a través de cartas,
oficios y/o coreos electronicos entre la Jefatura del Servicio de Medicina del Hospital Il
Huanuco y la direccién médica de la IPRESS contratada, con copia a los comreos
electronicos de-los coordinadores de nefrologia y presidente del comité de supervision.

3.2, Comunicacion de sustento de sesiones adicionales.
La IPRESS contratada debera sustentar previamente la(s) sesidn (es) adicional (es) via

correo electronico dirigido a la jefatura del servicio de medicina.

| NOTA N° 4, OTROS FORMATOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO

4.1. Otros Formatos que se requieren para la prestacion del servicio:
La IPRESS contratada realizaré el registro de la informacion de! aplicativo del registro nacional

_—, deDialisis de Essalud (RENDES) que tiene adjunto los instructivos correspondientes.
- /" L aIPRESS contratada, en todo paciente nuevo, debera contar con historia clinica estructurada
L y el consentimiento informado de acuerdo a formato establecido.
La Historia Clinica debe contener los datos completos del paciente por sesion de Hemodidlisis,
== elaborado por los profesionales responsables, con letra legible y sin enmendaduras, con fima
% y sello de cada uno de eflos, dado que la historia clinica es un documento médico legal.
El Centro de dialisis contratado deberé contar con un registro actualizado que contenga la

informacion siguiente:

oy

ate,
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a) Relacion de pacientes lallecidos, luger, flecha y causa de muerie.

b} Relacin de pacientes rasplantados (indicar Hospilal y fecha). ;

€) Relacion de pacienies ransferidos (Archivar copia de la nota de ransierencia)

d} La relacon de pacienies fallecidos y hospitalizados deberd estar acompanada
del informe de! médico que atendid a cada paciente duranie la (itma sesion
de didiss en el centro contratado previa al evento.

' » 8} Informe semanal del Dvector Médico con la relacién de pacienies que ’
seroconvierien a Hepalitis B o C, 0 que muestran elevacitn al doble o més de
sus niveles basales de ransaminasas en dos andlisis consecutivos
El Director Médico elaborard un reporte semanal en virtud 2 que existan
ransferencias de pacientes y o pacienies nuevos, para el seguimeento clinico
que comesponda.

Asimismo, se precisa ue la didlisis del paciente seropositive para Virys de la
Hepatils B se realizars en los hospitaies de EsSalud.

f} Informe mensual de dosis de didlisis emibido por #f Direcior Médico

¢} Informe trimestral de evaluacion psicoldgica emitido por el psicologo(a) de!

~ centro de hemodiaisis con visto bueno del Director Médico

h) Informe trimestral de evaluacidn nutricional emitido por nutricionista del centro
de hemodidiisis con visto bueno del Director Médico.

i} Informe timesiral de evaluacidn de asisienta social (informe emitdo por fa
asistenta social de la Clinica contratada con visto bueno del Direcior Médico)

jt  Informe timestral de Calidad de Vida de los pacientes en hemodidlisis emitidc
por et Psicsloge de 1a Clinica Contratada con visto bueno del Director Médico”™’

k} Informe diano de i caiidad de agua tratada en hemodidiisis emitido por ef
técnico g¢ mantenimeento con visto bueno del médico de tumo

1} Informe diario de desinfeccion de magquinas de hemodidlisis.

m} LalPRESS contratada remitira ef reporte del cumplimiento de la administracion
de medicamentios (Entropoyetina y Hierro} dirigido a la Direccion de! Hospital
nmmm La IPRESS Hemodilisis lendrd en refigeracion 1a

WMMM&mMMWQMrm
en |a prestacion del servicio. Luego de |a firma del contrato EsSalud podra proporcionar el

:mswmmMmmmmmmamwwmmmmm
renal cromca estadio 5 en hemodidlisis cumpbendd las normativas y documentos sefalados
A en & Anexo N* 18 cuands ewistan actuaizaciones o modificaciones se comunicard
/ oportunamente

La IPRESS con'ratada reporia por escnta y/o via comeo electrdno de maners inmediala
en cuanto lengan conoCiTIenio de Casos de seroconversion de hepatits B y C y ik
adiuntando Ia ficha de! Angxo N* 13 El reporte sera dingdo 3 1a jefatura del Servico de

( Mo Medcing del Hosplal || Hudnuco con copia 3! comeo eleciranic de ia coordnacitn de
\ N = nefroiogla u del presidente del comité de supervision de ia Entidad

22 Absolucién de la consulta N° 15, formula a por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE S.A.C.. - se precisa que: La Entidad
debe de contar con el Informe trlmestra de calidad de vida de los pacientes en Hemodiélisis emitido por el Psicélogo de la Clinica contratada con visto
bueno con visto bueno del Director Médicty; de acuerdo al literal j) del numeral 4.1 de las Notas de la Ficha de Homologacion, que s¢ encuentra en las bases
en cuestion.

\_ @)
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NOTA N° 8: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE LAS PRESTACIONES
Supervisién y control

 La Supervision estara a cargo del comité responsable del Hospital Il, acudiendo dos
veces por mes. Emitird un informe por cada visita.

o El Seguro Social de Salud (EsSalud) a través del Comité de Supervisién de la
Unidad de Hemodialisis Cronica para el Hospital || designadas'por e| Director de la '
Red Asistencial Huanuco supervisara el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, para lo cual designard y acreditara Supervisores. En tal sentido, se
evaluard la calidad del servicio de atencién ambulatoria de hemodidiisis mediante
indicadores y el estado de la infraestructura y las modificaciones que se realicen a
fin de que éstas cumplan con los parametros establecidos; asi como, verificaré la
cantidad de sesiones ejecutadas. De cumplirse con las sehaladas condiciones
contractuales y olras establecidas en el contrato, se otorgar la Conformidad del
Servicio por el Jefe de Servicio de Medicina.

Elcentro contratado de hemodiélisis abrira el Libro de Registros de Atencion Diaria
de Hemodilisis, debidamente foliado y legalizado, de uso obligatorio y exclusivo
para los pacientes acreditados de EsSalud que se atienden en el centro, el Director
I\EAédioo del.Centro, el Médico Jefe del tumo y los Supervisores acreditados por

sSalud.

*  Endicho Libro se consignaran a modo de asientos numerados todas y cada una de
las observaciones que pudieran presentarse por parle de los Supervisores y
representantes del centro de hemodiélisis contratado. También podra utilizarse
Actas de supervision, quedando una copia original en la IPRESS contralada.

*  Eslos asientos (u Actas de Supervision) constituyen el documento bésico probatorio
para resolver eventuales discrepancias previstas en el Decreto Legislativo N° 1017
que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 184 - 2004 - EF y las Directivas que rigen para el mejor funcionamiento
para la prestacion del servicio que EsSalud imparta, y que son de aplicacion general
a todos fos centros de hemodislisis contratados.

e En el Libro (u Acta de Supervision) deberan consignarse las observaciones
(ocurrencias) de importancia como las quejas de los pacientes, ausencia del
personal de tumo, deficiencias de los equipos, deficiencias en procedimientos y
otros.

.« Libro de Ocurrencias Médicas

El contratista abrira un Libro de Ocurrencias Médicas debidamente legalizado, en
el que registrara diariamente las ocurrencias que pudieran presentarse por turno,
asi como los datos que se detallan a continuacion:
\ - Fechay hora de inicio y término del tumo de atencién.
v he) D - Nombres y Apellidos, del médico Jefe Nefrdlogo de turno.

"J - Nombres y Apellidos, de! personal asistencial de turno.
e - Nombres y Apellidos de los pacientes asegurados atendidos, consignando

su fima o huella digital en caso de pacientes imposibilitados para fimar,
- Nombres y Apellidos de los pacientes asegurados atendidos, consignando

e )
Al S

- su firma o huella digital en caso de pacientes imposibilitados para firmar.
i )

Ocurrencias del turno.
‘f : - Observaciones, anotaciones o notificaciones de! equipo supervisor de
SR EsSalud, las que seran las Unicas vélidas contractual y legalmente.
- Firma, sello y N° CM.P. del médico nefrblogo de tumo y del Equipo

% supervisor de EsSalud.

~
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- El registro de cada tumo ser4 abierto y cerrado por el médico nefrdlogo de
tumno.
- Elregistro de los pacientes atendidos en cada tumo es requisito para que el
contratista pueda facturar la correspondiente atencidn a EsSalud.
El sistema de control médico y supervision se basa en el cumplimiento de las
nommas y procedimientos de atencign a pacientes en hemodialisis, evaluacién de
los indicadores de dosis de dislisis, calidad de agua, tasas de sero conversion a
hepalitis B y C, tasas de sobrevida, morbilidad y mortalidad, asi como de lo
especificado en las presentes Bases.
El centro de hemodiélisis contratado remitira a EsSalud, la informacion def servicio
brindado durante el mes respectivo de acuerdo a las exigencias de EsSalud, en
documentos remitidos por cualquier medio de transmision de datos, los que seran
coordinados previamente. Asi también dispondran del soporte informatico
necesario para el desarrolio de los sistemas de informacion que EsSalud les solicite.
La IPRESS contratada implementar4 un libro de reclamaciones a disposicion de los
pacientes y familiares. Ante un registro, sera remitido a la Direccién del Hospital If.

Resuitados esperados
EsSalud evaluara periodicamente la calidad de! tratamiento otorgado, asegurando que
no menos del 85% de los pacientes alcancen una dosis de dilisis minima, la misma
que sera determinada utilizando los siguientes indicadores:
KtV (Aclaramiento Fraccional de Urea):
Idealmente se requiere que la Dosis minima para hemodiélisis de bajo flujo (pacientes
con tres sesiones/ semana) sea la siguiente:

Mujeres KWww>1.6 PRU > 75%
Menores de 50 Kg de peso seco KtW>15 PRU > 73%
Diabéticos Kiv>15 PRU > 73%
Varones de més de 50 Kg Kiv>13 PRU > 70%

Los resultados vélidos para este efecto seran los comrespondientes a las muestras
tomadas en la fecha programada. Los pacientes que por limitacién fisica no se pesen
seran evaluados mediante la TRU o PRU (Tasa o Porcentaje de Remocién de Urea
igual o mayor a 70%). =
En fa evaluacién del cumplimiento de la Dosis Minima de Didlisis se exigira que no
menos del 85% de la poblacion alcance un KWV >13, == '
EI KWV sera medido en forma peritdica y calculado utilizando la formula de Daugirdas
para hemodiélisis, desarrollada en los manuales DOQI,
Laforma de medicion de la dosis de didlisis prescrita s el empleo del *Modelo Cinético
de la Urea de Compartimiento Unico y de Volumen Variable®” - UKM Single Pool-, Al
cuantificar Ia diferencia de urea pre y post diélisis se deben emplear valores pre y post
de la misma sesién de dialisis.
Para medir la dosis de dialisis prescrita, se utiliza la extrapolacion de la relacion Urea
Pre y Urea Post con una formula logaritmica.
KtV=-In{(R-0,008xt)+(4-35xR)xUF/P

in: logaritmo neperiano.

R: Urea post didlisis dividida por Urea pre dilisis.

t: Duracién de la didlisis en horas.

UF: ultrafiltracién en litros.

P: Peso en kg.

\
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Se aceptara un margen de eror + 10% sobre la cantidad de Ultrafiltracion programada,
teniendo en cuenta la tolerancia hemodinamica del paciente a la ultrafiltracién
programada.

La dosis minima recomendada para hemodiélisis en el régimen de tres sesiones
semanales es un KUV igual o superior a 1.3.

En tal sentido, al estar establecido que el Tiempo de Dialisis es uno de los faclores
importantes para conseguir la dosis dialitica prescrita, se exigira que el 80% amasde '
los pacientes del centro tercerizado cumpla con una programacién mayor o igual a 3.5
horas de dialisis/sesion.

El agua para Diélisis debera tener un recuento de bacterias menor a 100 UFC
(unidades formadoras de colonias) y el liquido de dialisis menor de 2000 UFC. El
conlro! debe realizarse mensualmente.

Tasa de Seroconversion de la IPRESS Hemodilisis contratado, deber4 ser menor
ala esperada para Servicios Contratados a nivel nacional (comparada con la Tasa de
Seroconversion del afio anterior)

Las muertes ocurridas en la IPRESS Hemodiélisis cantratado serén auditadas
por el Comité de Auditoria Medica Hospital ll Red Asistenciat Huénuco, a solicitud

del Director. El informe ser4 comunicado al Centro de Nacional de Salud Renal de
EsSalud.

Alcanzar las metas de los indicadores globales (PORCENTAJE DE PACIENTES
NUEVOS EN LA IPRESS- HD, PREVALENCIA DE PERIODO EN HD y MEDIANA DEL
INDICE DE CHARSOL EN PACIENTES INCIDENTES EN HD), para la conformidad de
servicio (PORCENTAJE DE PACIENTES CON KTV 21.3 0 TRU 270%, PORCENTAJE
DE PACIENTES CON PROMEDIO MENSUAL DE TIEMPO EN HD23.5 HORAS y
PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROMEDIO MENSUAL DE TIEMPO EN
HD23.75 HORAS), de calidad del servicio (PORCENTAJE DE PACIENTES CON Hb
OBJETIVO, TASA DE TROMBOSIS DE FAV, TASA DE INFECCIONES /
BACTERIEMIA DEL ACCESO VASCULAR: CVC TUNELIZADO, TASA DE
SEROCONVERSION DE HEPATITIS B, TASA DE SEROCONVERSION DE
HEPATITIS C, PORCENTAJE DE PACIENTES PROTEGIDOS CONTRA HEPATITIS
B, PORCENTAJE DE CULTIVOS DE AGUA TRATADO CON RECUENTO
BACTERIANO <100 UFC/ml, PORCENTAJE DE CULTIVOS DE LIQUIDO DE
DIALISIS CON RECUENTOS BACTERIANO<100 UFCiml, PORCENTAJE DE
DETERMINACIONES DE ENDOTOXINAS EN AGUA TRATADA <0.25 UE/ml y

—, PORCENTAJE DE DETERMINACIONES DE ENDOTOXINAS EN LIQUIDO DE

DIALISIS <0.5 UE/mi) y otros indicadores (PORCENTAJE DE PACIENTE EN HD CON
EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA y PORCENTAJE DE PACIENTES
SATISFACHOS CON LA ATENCION EN HD).

$arantia de calidad del servicie.

Para garantizar la calidad del servicio se deberan cumplir los siguientes objetivos.
Alcanzar la dosis minima de dilisis en el 85% de los pacientes, la misma que ser4
determinada utilizando los siguientes indicadores:

KtV (aclaramiento fraccional de urea)
Idealmente se requiere que la Dosis minima para hemodialisis de bajo flujo
{pacientes con tres sesiones/ semana) sea la siguiente:

- Mujeres Kv > 16 PRU > 75%
- Menores de 50 Kg de peso seco Kiv>15 PRU > 73%
- Diabéticos Kiv>15 PRU > 73%

- . - . ety
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- Varones de méas de 50 Kg Kiv>13 PRU > 70%

Los resultados vélidos para este efeclo seran aquellos tomados en la facha

programada. Los paclentes que por limitacién fisica no puedan ser pesados serén

evaluados por la PRU o TRU (porcentaje o tasa de remocion de urea igual o mayor

a 70%)

En la evaluacion del cumplimiento de fa Dosis Minima de Didlisis, se exigird un

Kiv> 1.3, ' '
' o EIB0% amés de los pacientes débers tener un Tiempo de Didlisis por Sesion > de

3.5 horas.

*  Remocion precisa de fluidos del paciente, alcanzando e! peso seco al final del
tratamiento, con un margen de emor + 10% de la cantidad de ulirafiltracion
programada teniendo en cuenta la tolerancia hemodinamica del paciente.

o Asegurar la calidad del agua usada:

Recuento de bacterias en agua para hemodialisis menor a 100 UFC (unidades
formadoras de colonias) y en solucitn de hemodialisis menor a 2000 UFC. El control
debe ser mensual y estar registrado.

*  Alcanzar las metas de los jndicadores globales (PORCENTAJE DE PACIENTES
NUEVOS EN LA IPRESS- HD, PREVALENCIA DE PERIODO EN HD y MEDIANA
DEL INDICE DE CHARSOL EN PACIENTES INCIDENTES EN HD), para la
conformidad de servicio (PORCENTAJE DE PACIENTES CON KTV 213 0 TRU
270%, PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROMEDIO MENSUAL DE TIEMPO
EN HD235 HORAS y PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROMEDIO
MENSUAL DE TIEMPO EN HD23.75 HORAS), de calidad del servicio
(PORCENTAJE DE PACIENTES CON Hb OBJETIVO, TASA DE TROMBOSIS DE
FAV, TASA DE INFECCIONES / BACTERIEMIA DEL ACCESO VASCULAR: CVC
TUNELIZADO, TASA DE SEROCONVERSION DE HEPATITIS B, TASA DE
SEROCONVERSION DE HEPATITIS C, PORCENTAJE DE PACIENTES
PROTEGIDOS CONTRA HEPATITIS B, PORCENTAJE DE CULTIVOS DE AGUA
TRATADO CON RECUENTO BACTERIANO <100 UFC/ml, PORCENTAJE DE
CULTIVOS DE LIQUIDO DE DIALISIS CON RECUENTOS BACTERIANO<100
UFC/ml, PORCENTAJE DE DETERMINACIONES DE ENDOTOXINAS EN AGUA
TRATADA <025 UE/m! y PORCENTAJE DE DETERMINACIONES DE
ENDOTOXINAS EN LIQUIDO DE DIALISIS <0.5 UE/ml) y ofros_indicadores
(PORCENTAJE DE PACIENTE EN HD CON EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA
y PORCENTAJE DE BACIENTES SATISFACHOS CON LA ATENCION EN HD).

La IPRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

&n agua tratada a la salida de |a 6smosis inversa:

- Medicion y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodiglisis del dia).
Medicion y registro diario de la dureza (anles de la primera sesitn de
hemodialisis del dia),
Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de la primera sesion de
hemodiélisis del dia).

- Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

En un punto de toma de agua tratada de méquina de la sala de hemodialisis
Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N°

~
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En agua tratada al inicio y final de cada anilio de distribucion:
- Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

En lquido de dislisis:
- Control y registro mensual del resultado microbiglégico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos (02)'
maquinas de hemodiélisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la

totalidad de méquinas de la [PRESS).

' '

NOTA_N°_9: DE LAS RECOMENDACIONES RESULTADO DEL CONTROL DE
PRESTACIONES
Las recomendaciones resultado del control de las prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada segin lo especificado en el Libro de
Ocurrencias o Acla de supervision y comunicadas inmediatamente mediante informe
escrito y por coreo electronico a la jefatura del Servicio de Medicina del Hospital I
Huénuco, con copia al correo electrénico del coordinador de Nefrologia y del presidente
del Comité de supervision.
El comité de supervision realizara el control mensual del nimero de atenciones, con
verificacion de las historias clinicas originales, emitiendo un informe que se anexard para

¢l pago de atenciones (se anexa copia).

NOTA N° 10: ATENCIONES CONSIDERADAS PARA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO
La recepcion de los documentos para la conformidad de fa prestacién del servicio se
realzara mensualmente y corresponde a la totalidad de las atenciones de hemodialisis
brindadas en el mes anterior consideradas para la conformidad, segin el siguiente

procedimiento: .
- El pago mensual correspondera al numero total de sesiones de hemodiélisis

prestadas y conformes en el mes anterior

. LalIPRESS contratada presenta a la jefatura del Servicio de Medicina del Hospital
Il Hunuco la documentacion indicada en la Nota 11, dentro de los diez (10)
primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacion de! servicio.

( - LaJefatura del Servicio de Medicina del Hospital Il Huanuco son ios responsables
de brindar la conformidad del servicio prestado, evaluando la documentacion
presentada por la IPRESS contratada. _

’*\,\ . La conformidad sera emitida en un plazo maximo de diez (10) dias de producida

i3}/ la recepcion del expediente de pago, salvo que se requiera efectuar pruebas que
et & permitan verificar el cumplimiento de la prestacion del servicio, en cuyo caso la
& conformidad se emite en un plazo méaximo de quince (15) dias, bajo

_ responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.
La conformidad seré otorgada verificando los documentos presentados en el
expediente de pago e informe mensual del Comité de Supervision de Essalud,

/.ff*’—‘ﬁ) especificando las penalidades segun comresponda. '
/. Luego de otorgada la conformidad del servicio, ésle es derivada a la oficina de
j \4 Unidad de Adquisiciones de la RAHU para la cancelacion de la prestacion
- cormrespondiente.

= La Entidad, a fravés de la Unidad de Adquisiciones de la RAHU evalia el
expediente de pago, realiza el calculo de las penalidades segin corresponda y

% / deriva a la Unidad de Finanzas quien procede a cancelar el monto de las sesiones
R IEN

- - - o
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de hemodiélisis brindadas y conformes a la IPRESS coniratada dentro de los diez
{10) dlas calendario siguientes de la recepcion del expediente de pago, siempre
que se hayan verificado las condiciones establecidas en el contrato.

NOTA N° 11: DOCUMENTOS PARA CONFORMIDAD DE LAS PRESTACIONES
La IPRESS contratada presenta a la jefatura del Servicio de Medicina del Hospital Il
s Huénucp para la conformidad de la prestacion del servicio la sigujente documentacion,
dentro de los diez (10) primeros dias hébiles del mes siguiente a la prestacién del servicio:

- copia del acta del comité de supervision de fa RAHU

- comprobante de pago

- Orden de Servicio.

- pedido de conformidad de servicio (PECOSER)

- relacion de pacientes atendidos especificando fecha y numero de sesiones de
hemodiélisis recibidas, el cual consta en el conteo de atenciones realizadas por
el comilé de supervision del Hospital If {se anexa copia).

- Copiadel informe del conteo de atenciones emitido por la comisién de supervision
de todas las sesiones de hemodialisis atendidas en el mes
FUD vigente de cada paciente.

NOTA N° 12. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El establecimiento debera estar ubicado geograficamente dentro del centro urbano de la
ciudad de Huanuco, Amarilis o Pillco Marca, en un lugar que permita el facil acceso de los
pacientes. Su ubicacion sera independiente y con autonomia operativa, ubicado en primer
piso. Es decir, el inmueble destinado a brindar el servicio tercerizado, debera tener
exclusivamente este fin, de lo cual se desprende que, el circuito de entrada y salida del
citado inmueble también debe ser independiente y de uso exclusivo del mismo, para el
transito de! personal, pacientes y familiares.

NOTA N° 13. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del servicio es de 365 dias calendarios o hasta agotar la
cantidad solicitada, el mismo que se computa desde el dia siguiente de la suscripcion del
contrato. El plazo para la ejecucion del servicio es de acuerdo a la programacion de

-sesiones e inmediato y a la solicitud de fa Direccion del Hospitalll-Red Asistencial
Huanuco EsSalud cuando se requiere, debiendo la IPRESS contratada contar con la
operatividad de todos los servicios contratados dentro del plazo indicado (12 meses),
Sesiones de hemodidlisis de los pacientes por la IPRESS de hemodidlisis tercerizada:
Interdiario: lunes, miércoles y vienes o martes, jueves y sabados

NOTA 14. PENALIDAD POR MORA
Se considera retraso injustificado a la prestacion del servicio fuera de la fecha programada,
asi como para la subsanacion de las prestaciones observadas y a la entrega fuera de
plazo de los documentos para la conformidad del servicio seguin lo especificado en la Nota
10.
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NOTA 15: DOCUMENTACION DE LABORATORIO

En relacion al sistema de tratamiento de agua, fa IPRESS contratada tendré un piazo de

hasta 30 dlas posteriores a la firna del contralo para presentar la siguiente

documentacién:

« Resultado microbiologico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonias de heterdtrofos) en fiquido de didlisis de dos (02) maquinas de

' hemodiélisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias galendarios. .

o Resultado de laboratorio indicados en el Anexo N° 14, en un punto de toma de agua
fratada de maquina de la sala de hemodiélisis, de una antigiledad no mayor de 30
dias calendario.

« Resultado de laboratorio de nivel de endotoxinas en salida de osmosis inversa, inicio
y final de cada anillo de distribucion, con anligiiedad no mayor de 30 dias calendario.

« Dicha documentacion se enviara a la Jefatura del Servicio de Medicina det Hospital
Base i Huanuco.

NOTA N° 16
Lo sefialado en el literal d) del cuadro N° 1 del Anexo 17 podra obviarse si la planta de
tratamiento de agua tiene distribucion continua.

NOTA N° 17
Equipo Informético:
Hardware: computadora con procesador dual core o superior, monior de 15" e impresora.
Software; Sistema Operativo Windows 7 o superior, antivirus original (debera ser
actualizado periddicamente).
Comunicaciones: contar con Intemet y correo electrdnico activo para remision diaria de
informacion. Este servicio debe estar permanentemente operativo.
Aplicativo: La IPRESS contratada permitira la instalacion de un sistema de informacion de
EsSalud de acuerdo a su normatividad.
La IPRESS contratada debe contar con soporte informético, propio o contratado, que
brinde atencion inmediata a sus usuarios en el uso y mantenimiento del sistema, solucione
problemas relacionados al sistema instalado y tratamiento de la informacion.

NOTA N° 18: EXPERIENCIA DEL POSTOR.
Experiencia del postor en la especialidad: el postor debe acreditar un monto facturado
equivalente a S/ 4'000,000.00 {Cuatro millones con 00/100 Soles)

NOTA N° 19: REQUISITOS DE PERSONAL

Médico asistencial. debido a la falta de recursos humanos especialistas en la region, solo
de manera excepcional, para casos de emergencias por alguna contingencia justificada y
comunicada via coreo electronico a la jefatura de Medicina y al Equipo supervisor de
hemodidlisis, el médico nefrologo asistencial podrd ser reemplazado por un médico
| egresado de la especialidad de Nefrologia o un Medico internista, emergenciologo o
S intensivista titulado y acreditado por la IPRESS para poder reemplazar de manera
excepcional al médico nefrélogo en tanto dure la contingencia. No se podra programar de
manera regular este tipo de reemplazo ya que solo es para casos de contingencias.

Personal técnico de mantenimiento de méquinas: debido a la escasez de recursos

h humanos profesionales en la region, se considerara también certificado de estudios

v basicos en electronica,

//" —— . = = e Lailife.
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Técnico de enfermeria para cebado y aimacenamiento de dializadores. En tanio no
se retsen dializadores, se programard un técnico por tumo de atencion.
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ANEXON° 20
Seguimiento de la administracién de medicamentos

Segulmlento de administracién de * "

outr b sactente: 3 Dosis Dosis administradas Via
omore del paclente | Hb | crescrta | 12|34 |5]6|7]8 9] 10]11]12] 13| To A Omieitn | RAM
5 [
Seguimiento de administracién de .
Dosis administradas Via
Nombre del paciente Dosls
paciente | M0 | prescrita |12 3| 4| 5|67 89104142 3| T o8 [ Qnusidn { RAR

-2t T0e.
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ANEXO N* 21
EXAMENES DE LABORATORIO

Andlisls Nuevos | Transferencla | Mensual | Bimestral | Trimestral | Semestral | Anual

BASAL

Hemograma, M hematocrito

X

Proteina C reactiva

' Hiemo '

Transferrina

Feritina

I

Caldo

Fosforo

Fosfalasa sicalina

D[ 3 | 3 | S D | 2| D

>

Paralohormona intacta

Paclents sin fratamiento X

Paciente en tratamiento Inicial X

Paciente en tralamiento de mantenimiento X

Acido drico

Urea predilisis

Urea posdislisis

Creatina predialisis

Protelnas totales

Albimina

TGP

TG0

DD K| X | ¢ x|
>

>x|x|>x
>

Antigeno de Superficie hepatitis B

Paciente fitis B
Paciente tico B

Aniicuerpo Core tote! Hepatiis & X X X

ivo no Prolegido X
ativo i

Paciente AC HB lotal negativo X
Paciente Ac HB¢ total positivo

Anticuerpo anti-Antigeno de superficie X X X

Paciente Hepalitis B

[ Anticuerpo Hepatitis C

Paciente itis B

tivo no

ativo protegido

Paciente Hepatitis C negativo

VDRL

Paciente Hepalltis G posiiv X

VIH1-2
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ANEXO N° 22
IPRESS ~ HEMODIALISIS: EVALUACION NUTRICIONAL
NUTRICIONISTA:
FECHA:
APELLIOS % “ RAGUAL
w Y PRS0 | pesg | TAUA | pegy p?so P'Bx CME% NOCE ALBUMINA | DIAGNCSTICO | INTERVENCION | PATOLOGIA

nousres | 00 | sy, | mmumumwﬁmnmmu'm GRDL Mmmwmmumm~

. Domingo Cueto N2 120

Jess Madia
www.assalud.gob.pe Lirma 11~ Peti

Tel: 2050000/ 265-7000
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ANEXO N°* 23
EVALUACION PSICOLOGICA
IPRESS-HEMODIALISIS:
PSICOLOGA:
FECHA:
wi| ey |E P oAk | AHSIEDAD | DEPRESION | EVA | CATEGORIA | PBICOTERAPIA | OBSERVACIONES
’ L] ’ ] ’
/\ g
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Tel:265-6000 / 2657000
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PROBLEMAS FAMILIARES

ANEXO N° 24
EVALUACION DE TRABAJO SOCIAL

SEXO NIVEL

N

APELLIDOS

IPRESS- HEMODIALISIS: ............. SN 30 S VG 5 IR s R e n ) R

TRABAJADOR SOCIAL: ............. P s e e g g iz semn O P .
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ASPECTO LABORAL
DX

FECHA ............ S ghesSeneErens
X
SOCIAL

EDAD | SEXO

Y NOBRE

NIVEL
EDUCATIVO

SOCIAL

APELLIDOS

N |y nowere | EDAD

EQUCATIVO

VIVIENDA
NIVEL

DX

PROBLEMAS RELACIONADOS CONLA

N*

SEXO

EDUCATVO

SOCIAL

PROBLEMAS ECONOMICOS
APELLIDOS

EDAD

SEXO

NIVEL DX
EDUCATVO | SOCIAL

N |y nomeRE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS ESTILQS DE VIDA
NIVEL

DX
SOCIAL

APELLIDOS | enar

SEXO

EQUCATVO

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
E oX

NIVEL

SOCIAL

N* | v NomBRE

DIARIA
N | APELLIDOS
Y NOMBRE

EDAD | 58X | epycativo

PROBLEMAS INSTITUCIONALES

NIVEL

| APELLIDOS
Y NOMBRE

EDAD-4 SEXO

EDUCATIVO

PROBLEMAS RELACIONADOS COMN LA SALUD (adicionates a la
DX

MAPELLIDOS

N | Ynowse | 5040

SEXO

NVEL

EQUCATIVO | SOCIAL™

-l I

W,

/

NIVEL

‘OBSERVACIONES

DX
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ANEXO N*® 25
INDICADORES DE MONITORIZACION POR IPRESS- HEMODIALISS

' a) INDICADORES GLOBALES

| 2 s SINDIGADORES F b uiiins | ot

PORCENTAJE DE PACIENTES

NUEVOS EN LA IPRESS- HD atendidos en a! periodo en HD) x 100

:gEVMENC,A DE PERIODOEN Suma de pacienie atendidos en el periodo de estudio Trimestral

gﬁf&’g’&%ﬁ‘;ﬂg{gﬁ% Mediana del indice de Charison, caloulado en al primer mes | 1oy

da tratamiento, de todos los paclentes nuevos

INCIDENTES EN HD '

b) INDICADORES PARA LA CONFORMACION DEL SERVICIO
DOSIS DE DIALISIS y
INDICADORES DESCRIPCION FRECUENCIA META

(NUMERO DE PACIENTES CONKIV 2130 TRU
Con 11y ot 5 o PACIENTES | 270% nimero de packenes provalentesen D) x | Mensusl | 285%
' 100

PORCENTAJE DE PACIENTES | (Nimero de Peclentes Con Promedio mensual de

CON PROMEDIO MENSUAL DE | tiempo en HD23.5 horas/nimero total de pacientes Mensual 285% :
TIEMPO EN HD23.5 HORAS evaluados en el mes) x 100
PORCENTAJE DE PACIENTES (nimero de pacientes con promedio mensual de
CON PROMEDIO MENSUAL DE tismpo en hd23.75 horas inimero total de Mensual 215%
TIEMPO EN HD23.75 HORAS pacientes evaluados en el mes) x100 |
¢} INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO
ANEMIA
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA | META

{ Numero de pacientes con Hb objetive INtmero de
g?):%?éﬁiéﬁ&; ?'?ENTES pacientes prevalentes con determinacion Hb en el Mensual 285%

periodo de estudios) x 100 (%) _
(") De acuerdo a normatividad vigente de EsSalud.
{**) Considerar criterios de exclusion.

ACCESO VASCULAR
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
4 Numero de episodios de trombosis de FAV
o _éése:l\)!s TROMBOSIS en el periodo de estudio / nimero de Trimestral <(.25 trombosis FAV (*)
. pacientes — afio en riesgo con FAV
mlf;cglEON ES Numero de episodios de bacterismia del (efcztlit:tzﬂegz'a::dio
BACTERIEMIA)DEL | 2ccesovascular/Nimero de catéter - dia | ey £ 1000 catéteres dia
( ) DEL de pacientes en riesgo en el periodo de por 14 \eres dia y
ACCESO VASCULAR: estudio bueno: 1-2 episodios por
CVC TUNELIZADO [ 1000 catéter dia )

(*) Lopez Revuelta K, al desarrollo de un sistema de monitorizacién cilnica para hemodialisis: propuesta de
indicadores del grupo de Gestidn de calidad de la SEN. Nefrologla, 2007, 27(5): 542 - 59.

m i all
i:su‘:s Marla custoro ..'?5\“-!552’3 uctu‘rlg.\mo
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INFECCIONES VIRALES =
~ INDICADOR = (DESCRIPCION = - covnmacie |
TASA DE Nﬁrr}tgm de pax{:r\t,l;sa ;1;1:' positivizan‘para VI-:B {resultado
posilivo para Ag- {imero lotal pacientes en riesgo
ﬁggg-ﬁ?gvg RS0 De coh resultado negativo para 1\{)“08 emvel periodo de esiudio Menfual
X
TASA DE Nﬁm.ttalm de pazlgn‘t,e: ézue P%o;t)t;vﬁizan palra‘ \;HC (res;uﬂado
positivo para AC-VHC o nimero fotal pacientes en
agﬁg%:gngSION - riesgo con resultado negativo para VHC en el periodo de Mensual 0%
estudio) x100
ggch(éﬁ%AsJE . Nimera de paclente con titulos de anticuerpos anti Ag
PROTEGIDOS CONTRA VHB >10 IU/ml / Nﬂmgro de pacientes prevalentes en el Semestral 280%
HEPATITIS B perioda de estudio
CALIDAD DEAGUA N
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA | META .
PORCENTAJE DE CULTIVOS {Namero de cultivos de liquido de dialisis con
DE LIQUIDO DE DIALISIS (™) recuento bacteriano <100UFCImI Namero total de " i 100%
CON RECUENTOS cultivos del liquidos de didlisis en el periodo de ensua
BACTERIANO<100 UFC/mi estudio) x 100
PORCENTAJE DE (Numero de determinaciones de endotoxinas en agua
DETERMINACIONES DE tratada <0.25 UE/mnimero de determinacion de Mensual 100%
ENDOTOXINAS EN AGUA endotoxinas en agua tratada en el periodo de
TRATADA (*) <0.25 UE/mi estudios) x 100
(*) Toma de muestra en la salida del osmosis, al retomo del anilio de circulacion y en el punto de toma de
mueslra en sala.
(**) Toma de muestras en méquina de diélisis en forma aleatoria.
d) OTROS INDICADORES __
" "INDICADORES DESCRIPCION | FRECUENCIA | META
PORCENTAJE DE PACIENTE (Namero de paciente en HD que han respondido el
EN HD CON EVALUACION DE cuestionario SF-36 o SF -12/ Numero de pacientes Semestral >90%
CALIDAD DE VIDA prevalentes en HD en condiciones de responder en el
periodo de estudio) x 100
"PORCENTAJE DE PACIENTES | (Numero de pacientes encuestados salisfechos con la 1
SATISFECHOS CON LA atencion en HD / Numero total de pacientes en HD Semestral \ 280%
| ATENCION EN HD(®) encuestados ) x 100

- (%) Reslizado por la Oficina de Planeamiento y Calidad de la Red Asistencial Huénuco EsSalud.

s

. % '
jr. Domingo Cueta 10120 :3‘;.\‘3‘-"!?;. RICENTENARIO
fests Marla == 2% DEL PERC
www.essalud.gob.pe b Limam- pers “..?/,,“\i?,&' 2021 - 2034
| Tel: 265-6000 / 265-7000 635\
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Importante ‘

‘ Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el

organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el érea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
‘ adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requ:s:tos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

— ————— e ——— —

e — S—

Esta nota deberé ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases,

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

El postor debe contar con:
- Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento

resolutivo Vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.
- Cdadigo Unico de Ipress vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecuciéon de determinado servicio o estar auforizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:
- Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimiento de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Servicio Médico de

Apoyo, vigentes
- Copia simple de RENIPRESS en el cual figure €l cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada

que brindaré el servicio”*

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
efecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar

este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Reaquisitos:
El postor debe contar con:
Cantidad de maquinas de hemodialisis

23 Absolucién de la consulta N° 09, formulada por el participante CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE 8.A.C..- se aclara que para acreditar
Ia habilitacion se debe de presentar copia simple del RENIPRESS o se puede sustentar con la copia del codigo tnico de IPRESS, publicado en la pigina WEB
el Registro Nacional de IPRESS - REFIPRES de SUSALUD.

A
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- cince-(05) maquinas de hemodidlisis como maximo por modulo.

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 mddulos.

- Una (01) maquina de soporte técnico {de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado en el cuarto
de méquinas) por cada 1 o dos moédulos

- Una (01) maquina de cebadoy

- Una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado

hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formara parte de los tres (03)
modulos)

Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:
-  Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

- Dos (02) ablandadores o descailcificadores (expresado como dos, doble o twin) con tanque de
salmuera. g ) ¢

- Filtro de carbén activado

- Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

-  Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencidn de cinco (05) puestos de |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3°000,000.00 (tres millones con
00/100 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria

Acreditacion:

La experiencia del postor.en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

2 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello

—_equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
¢ancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde Gerteza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte ¢ los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion dé la promesa de consorcid o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

| Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segiin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.’ . =2

Importante

e Si como resuftado de una consulta u observacién comresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de
esta seccibn de las bases.

e los requisilos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion

B /,ﬁ'u%ada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
‘ PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO . .
Evaluacion: La evaluacion consistirdA en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segin la siguiente
férmula;

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado_ de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculaciés, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de fos

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

3
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clédusulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefalado en este capitulo.

Conste por el presente documento la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA

DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [.........], con domicilio legal en [......... 1
representada por [............. ], identificado con DNI N° [..... . y de otra parte
[cooeeiiiiiiiiiiviree, cON RUC N [ ], con domicilio legal en

...], inscrita en la Ficha N° [.............oooiie. ] Asiento N° [................ ]
deI Reg|stro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, |... Jyeon DNENC [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... 1, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO - -
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprendé el costo del servicio, todos los tributos, seguros; transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y ‘completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido

en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestaciéon deberd hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

25
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En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

ey eje_gtgs de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

Bl plazo de ejecucion del presente contrato es de |[........], el mismo que se computa desde
{CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO}

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o Defiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPQ
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del! diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de /a retencioén que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuélto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

¢ Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con L la finalizacién del mismo.”
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumpllmlento del |
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean |
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los |
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item |
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado

anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

L] L] L] ’
CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir cbservaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no oforga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.

_-.f‘—‘—trdidﬁalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
|
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supueslo y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente; o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL. CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios pablicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,

'__d,;ca_s_gghde bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en 1o no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

’ [ (] ]
Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

¢

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [l
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las.bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente.contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?”.

27

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

soles (S/ 5 000 000,00).
Para mayor informacion sobre ia normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:

\

©)

— v pa



SEGURO SOCIAL DE SALUD \ -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU -
~ primera convocatoria Bases Integradas

ANEXOS




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
msalud ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU —
primera convocatoria Bases Integradas

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

ADJUDICACION
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con pbder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?28 Si | No |
Correo electrénico ;

Autorizacién de notificacion por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de servicios?®

g G2 1D ==

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

= |

|

2 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad dé garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

% Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

\
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Cuando se trate de z:onsorcros Ta declarac:on Jurada es la s:gwente

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITI':’ DE SELECCICNA
SEGUN CORRESPONDAJ

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR | NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO}
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con. [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3" Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE32 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

3 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://iwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendré en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151. 2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

31 1 /
Ibidem. »/,
2 lbidem” /
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Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.-

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segln orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios®

Pon=

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

’ ’ ’ L ’

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante ‘

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente |
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. '

33 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores 7 ‘

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] 3 ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-
— [} » L}

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General. _

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccidn.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii.. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

S /Y
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores

Presente.-
¥ L ’ L] ?

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCAT@RIA} de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccidn de las bases.

/’—\““*‘\_
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SEI.‘.EQQIQN,
SEGUN CORRESPONDA] ,

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-
— [) ’ ]

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁo.r_eS_ —_—

\ . .R .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA D
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENJCLATU RA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comun en [........cccccoceviiiininins ]

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

34
1. CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 12
© CONSORCIADO 2] o
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
| TOTAL OBLIGACIONES 100%3
- // - '_:I'( -

3 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresaj:!o en ntimero entero, sin decimales.
% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

\

©
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

¢ '

Importante

Consorciado
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

' ]

deben ser legalizadas.

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGADA N° 16-2023-ESSALUD/RAHU -
primera convocatoria Bases Integradas

(AfxEssalud

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seiiores —
!smﬁm:a N | o
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO}
Presente.-

P . .
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA} incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucioén de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segtin corresponda
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores ) - ! . .
{_C'ON,SIGNAR'O'RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ) ,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito,poStor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®” se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

Amazonia; y

4 .- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Imporﬁhi_:e

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suséerita por el representante comun, debiendo indicar su condicién-de consorcié con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

3 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

@ Y,
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Presente.- »

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante |

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de '
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion |
Vigente en hitp://portal. osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados. |
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores _ o o B i )
[C_'ONS‘IGNAR éRGA_NQ ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA} e S , T
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ}
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

anortante

o Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

p.. }0.GE0:pe

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.

¢




ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA] ’ e _ -

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO}
Presente.-

El que se suscribe, [.......c..c...... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtun, segin corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de Ia Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




