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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
s Abe de seleccién y por los proveedores.
Advertencia X . - L.
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
» Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
» Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 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 Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén 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 Represion de Conductas Anticompetitivas", o 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 informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

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 publicaciéon en el SEACE de conformidad con lo sefalado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
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
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion 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.

e [os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https:.//www?2.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
participacion en el procedimiento de seleccion 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 sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion 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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

O



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absoluciéon de consultas y
observaciones y la integraciéon de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emisidén de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a patrtir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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, segun la Ley
N° 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.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante
e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter 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.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1

Para mayor informacion 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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1.8.

1.9.

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 seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
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 seccidon especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico 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
electronico.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.
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1.14.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién 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, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) 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 natificacion 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 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO i
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién 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 otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a 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 comité de seleccion.

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, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (iiij) pueden solicitar copia de la documentacién 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 El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.21.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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 periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periodicos de prestacion 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 numero 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 Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

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.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

3.4.

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 empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:.//www.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-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.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 ningin 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.

0
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
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, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades 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 prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccioén 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, 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.
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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.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Seguro Social de Salud (EsSalud)

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : Avenida Jose Santos Chocano s/n Urb. La Capilla - Juliaca
Teléfono: . 051-327714

Correo electrénico: . Luis.chuquicallata@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
“CONTRATACION DEL SERVICIO TERCIALIZADO DE HEMODIALISIS
CONVENCIONAL AMBULATORIA SIN REUSO PARA LA RED ASISTENCIAL

JULIACA-POR EL PERIODO DE 12 MESES”.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resoluciéon N° 263-GRAJUL-ESSALUD-
2022 del 05 de Julio del 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados (Recursos Propios).

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
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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1.9.

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 meses (365 dias
calendarios) en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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 cantidad de (DIEZ) S/.10.00 soles en Unidad de Tesoreria 2do piso de
las Oficinas Administrativas, sito en la Av. José Santos Chocano S/N la Capilla.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 31365 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

Ley N° 31366 —Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2022.

Ley N° 31367 — Ley del Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

Resolucion de Gerencia Central de Logistica N° 01-GCL-ESSALUD-2022, de aprobacion del Plan
Anual de Contrataciones de ESSALUD correspondiente al afio 2022.

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

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).

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado Modificada por Decreto Legislativo N° 1444 (vigente
desde el 30.01.2019).

Decreto Supremo N° 377-2019-EF, que modifica el Reglamento de la Ley N° 30225. - Decreto Supremo
N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. (vigente desde el 30.01.2019), Fe
de Erratas.

D.S. N° 168-2020-EF (vigente desde 30.06.2020), que modifican los numerales 43.2, 98.1, 168.3, 168.3,
171.1, e incorpora el numeral 49.6 y el literal g) en el numeral 50.1 que pueda ser aplicable al presente
procedimiento de seleccion segun corresponda.

D.S. N° 162-2021-EF (vigente desde 12.07.2021), que modifican el reglamento de la Ley de
contrataciones N°30225, que pueda ser aplicable al presente procedimiento de seleccion segun
corresponda.

Decreto Supremo N° 010-2010-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Seguro Social de Salud - ESSALUD.

Directivas del OSCE.

Decreto Supremo N°331-2018-EF, Aprueban medidas de austeridad, disciplina y calidad en el
gasto publico y de ingresos de personal a aplicarse durante el afio fiscal 2019 para las empresas y
entidades bajo el ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado — FONAFE.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria, que no
contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULOII ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccién 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 adscritos) 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 documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2211. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 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.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

@
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e) Declaracién 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 comun, el domicilio comdn 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 debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE en Anexo N° 6 °.

Adicionalmente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, segun corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

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.

Importante

e El comité de seleccion 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 analisis 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 Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentaciéon de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacién” y “Factores de evaluacion”.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servira también para acreditar este factor.
s Comunicado N° 007-2022-OSCE (...) a partir del 15 de junio de 2022, los montos de las ofertas econdmicas ya

no seran registrados por los postores en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE), durante la etapa de

presentacion de ofertas; sino que solo adjuntaran, obligatoriamente, el "Archivo con detalle de monto ofertado”.

0
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2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato “CARTA FIANZA”.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso PRESENTAR
CARTA FIANZA.

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

d) Cddigo 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.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas 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
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

h) Estructura de costos’.

)  Copia simple de Licencia de Funcionamiento vigente a nombre de la IPRESS — Hemodialisis.
j)  Presentar listado de personal que labora en la IPRESS, describiendo el perfil de los
profesionales y técnicos. Incluir la relacién del personal asistencial y la declaracién jurada
actualizada de cada uno. En el caso del Director Médico, ademas, la DDJJ de no conflicto de
Intereses, adjuntando los documentos sustentatorios de acuerdo al Anexo 02 del CAP Il de
la seccidn especifica de las bases.

k) Copia simple del Certificado vigente de Defensa Civil, emitido por la autoridad competente.

[) Copia simple de Registro Sanitario vigente del equipamiento de la IPRESS: maquinas de
hemodialisis, desfibrilador con monitor, electrocardiégrafo y otros equipos que lo requieran,
segun normativa emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID.

m) Adjuntar el resultado de validacion de calidad del agua para hemodialisis generada por el
sistema de tratamiento y distribucién, emitida por el laboratorio del rubro (estandar minimo
aceptado agua pura), el cual se presentard al momento de perfeccionar el contrato, sin
perjuicio la Entidad realizara el andlisis correspondiente para el inicio de la operatividad.

n) Adjuntar Constancia de cobertura de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo para la
totalidad de sus trabajadores y personal que brinde el servicio, conforme lo regula la
normativa.

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 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 podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tunicamente
la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores

¢ Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

7 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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en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e En los contratos periddicos de prestacion 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 finalizacion del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo
149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion 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 condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la
Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE.

e Enlos 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 sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en
el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto 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 Peru, salvo que se trate de 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 informacién 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 la Division de Adquisiciones de la Gerencia de la Red

Asistencial Juliaca — 3er. Piso, sito en la Av. José Santos Chocano s/n, Urb. La Capilla — Juliaca.
Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

Importante para la Entidad
Esta disposicién solo debe ser incluida en el caso que la Entidad considere la entrega de adelantos:
2.5. ADELANTOS®
NO SE OTORGARA NINGUN ADELANTO.
2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES luego de la recepcién formal y completa de la documentacion y la conformidad del

8 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

Si la Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi
como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamento. 0




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

servicio, consignados en los términos de referencia que forma parte de la presente, en el numeral
3.1 del Capitulo Il REQUERIMIENTO de la seccién especifica de las Bases de conformidad con la
Ley y su Reglamento de Contrataciones del Estado.

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

- El pago se realizara previa conformidad de la Direccion del Hospital Ill Juliaca o Médico
Auditor perteneciente al Hospital Il Juliaca — ESSALUD, de acuerdo a la normatividad de
contrataciones vigente; y de acuerdo a la cantidad de sesiones de hemodialisis y manejo de
anemia atendidas en el mes, en concordancia con los Términos de Referencia consignados
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l REQUERIMIENTO de la seccién especifica de las Bases.

- Copia de la Orden de Compra / servicio.

- Comprobantes de Pago (Facturas).

- De ser el caso: Nota de débito.

- Conformidad del Servicio.

- Programa de Declaracién Telematica (PDT).

- Y otros de ser el caso.

Dicha documentacién se debe presentar en la Red Asistencial Juliaca, sito en la Avenida José
Santos Chocano s/n - La Capilla — Juliaca, en el horario de atencién de 08:00 a 15:00 horas
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CAPITULO IlI
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

mESSalud

Perd snudable

‘Decenio de Ia lguaidad de Oporfunidades para mujeras y hombres™

‘Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal® a
o
NOTA N°0575 — DHBIIIJ - RAJUL - ESSALUD - 2022 =
Juliaca, 02 de junic de 2022 B ey '_.__'."1| Cu
Safior ' : ;,_'I:i..'}}" ppot inIOHES ‘_I
CPC JUAN HERRERA ARAMAYD |
Divisién de Adquisiciones 02 i |
ATENCION.  ELVIS GONZALES QUISPE ! 12100 |.

UNIDAD DE PROGRAMACION ¥ ADQUISICIONES IE' :'I‘ ? " —
Presente. -

ASUNTO : REMITO RESPUESTAS A CONSULTAS Y/0O OBSERVACIONES CON
RELACION A LOS TDR DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN REUSO
. PARA EL HOSPITAL BASE Il JULIACA.
REF. : 1) HOTA N® 028-NACC-NEFROLOGIA-HIII-ESSALUD-2022
2) NOTA N* D02-EEGO-UPyA-DA-0A-GRAJUL-ESSALUD-2022

De mi consideracidn

Por medio de la presente me dirjo a su Despacho, con la finalidad de saludarla cordiaimente y en
atencion -al documento de referencia 1), en @ cual remite CONSULTAS Y/O0 OBSERVACIONES
REMITIDAS POR EL PROVEEDOR ALKSA INVERSIOMES BIOMEDICAS SAC segin cuadro
adjunto, solicitando la evaluacidn al area usuara

En atencion a elio, la médico especialista de Nefrologia del Hospital Base 11l Juliaca Dra. Maira del
Rosario Calderdn Cardenas siendo el drea usuaria remite & documento de referencia 2) para
evaluacidn, conocimiento y fines perinentes

Sin otro partcular me suscribo de usted

Atentamente
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NOTA N°  029-NRCC-NEFROLOGIA-HILJ-ESSALUD- 2022
Juligca, 31 de MAYO 2022

SENOR

Dr. LLIS FELIPE ZEA VILCA

DIRECTOR DEL HOSPITAL ESSALUD Il JULIACA
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
Presents. —

...........

ASUNTO: Respuesta a consultas ylo observaciones con relacidn a los
TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN
REUSO.

De mi mayor consideracian,

Previo un afectuosos saludo y en atencitn al documento con NIT 1588-2021-2879
dando respuesta a las consultas y/o observaciones con relacion a los TERMINGS DE
REFEREMCIA DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN REUSO, y es como sigue:

Primero: Respecto a Procesos de Biosagundad la NTS -144-MINSA-2018-DIGESA
indica que los EESS de categoria 1-1, 1-2, 1-3, Cl y SMA deberan contar con un
responsable para la Gestion Integral v Manejo de Residucs Sdlidos més no un
comité como indica &l numeral 8.3.

Respuesta: Como se indica en la NTS-144-MINSA-2018-DIGESA los EESS de
categoria 1-1,1-2, 1-3, y Servicios meédicos de Apoyo, El érea usuaria aclara que
puaden contar con Comité 6 Responsable para la Gestién Integral y Manejo de
Residuos Solidos dependiendo de la Categoria del Establecimiento de Salud.

Segundo: Precisar respecto al nimero 9, Produccitn de agua y liquido de hemodislisis,
concerniente a al numeral 9.2 punto 5 la calidad de agua para hemodislisis deberd
cumplir como minimao: Contaminantes mgh o ppm quien brindard cerdificacion de esa
calidad de agua, y la frecuencia de cerificacion,

Respugsta: Respecto a esta precision ¢l drea usuaria aclara que se deberd realizar
2l control de agua tratada cumpliendo lo establecido en los términos de referencia,
con la precisién de que los contaminantes quimicos en la totalidad se realizarén
una vez al afio, esto incluye aluminio.
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Tercaro: De los recursos humanos Respecio a médico asistencial solictamos
reconsiderar la presencia de médico egresado de la especialidad de Nefrologia, debido
a |a falta de recursos humanos en este area y considerando que en la RED Asistencial
Puno se permite la atencion con constancia de egresado de |a especialidad. Respecio
a Enfermera Asistencial indica gue la licenciada en Enfermeria requiere & meses de
capacitacion en hemodiglisis cerificada por un Hospital o Universidad solicitamos
ampliar a una IPRESS categonzada en servicios de hemodidlisis, feniendo en cuenia
qué ninguno de los hospitales de la regién, tienen una unidad de hemodialisis, ni dentro
de su programa de capacitacidn brindan dicha cedificacion y solicitamos si pudieran
disminuir & 3 meses esta capacitacin. Respecto a la Jefatura de Enfermeria solicitamos
si pudieran cumplir la norma técnica de hemaodidlisis, NTS N° 060-MINSA /DGSP V.01,
Enfarmero (a) Responsable con un minimo de tres afios de experiencia en hemodialisis.
Mo solicita especialidad de Enfermeria Nefroldgica. Como indica en Caiificacionas dal
personal clave.

Respuesta:

Punto N® 1 Acerca del médico asistencial de Mefrologia, se ha indagado en la base de
datos de los médicos en el consejo regional Puno XIV solo existe un médico Colegiado
como Mefrilogo &l cual se ancuentra ejerciendo fuera de la Regibn Puno, esta carencia
de especialistas en Nefrologia se hace evidente en diferentes estudios, llevados a cabo
&n nuesiro pais, donde s& observa una carencia incluso en |a capital como se damuestra
en e estudios realizados, wh&mﬂaﬂ?mmdammngm

ﬁ[vF' Hmnﬁmwummhmmmmmm:u
hitps:/iwww scielosp.org/pdfirpmesp/2019.v36n1/62-67/es en &l que se demuestra que
la Region Puno, & nimero no excede de 1 nefrologo gque es la atima publicacian en la
Revista Peruana de Medicina Experimental respeclo a este acapile y coincide con |a
busqueda en la base de datos del Colegio Médico del Penl, cabe recalcar que durante
la pandemia la demanda de nefrologos en la capital y las grandes ciudades s ha
incrementado en detrimento de la Region Puno.

Es importante mencionar gue un Meédico Nefrdlogo egresado con constancia de
egresado tiena las mismas competencias y habilidades, por lo tanto El drea usuaria
decide aceptar la condicién de Egresado de la Especialidad con constancia de
Egresado emitido por Universidad o del Hospital donde se realizd la especialidad,
el cual no debera tener més de un aho de emitida, en el afan de brindar el servicio

02138
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de hemodidlisis en la ciudad de Jullaca, evitando el iraslado de los pacienies a olras
ciudades, Se mantiene de acuerdo a TDR perfil de Direcio Medico

Punto 2.- Respecto a |a Jafa de Enfermeras Responsable, El drea usuaria decide gue
s@ debe respetar ¢l TDR en el anexo 2 item 2.1.

Punto 3.- Respecto a Enfermera y técnico de enfermeria el drea usuaria decide que
se debe cumplir el anexo 2 item 2.2 y 2.3 en el cual se exige un minimo de 6 meses
de experiencia en hemodislisis en caso de enfermeria y 3 meses e n técnico de
enfermeria, no serd necesario la acreditacion por hospital o Universidad, por lo
gue sera suficiente la acreditacion por una IPRESS que brinda ¢l servicio de
hemodialisis, debido a que es un servicio especializado y en nuestra regidn ningln
hospital brndan & servicio de hemodialisis v las universidades de la regitn no tienen
ningin programa de acreditacion en hemodialisis .

CUARTO.- De las instalaciones e infraestruclura acapite B- Si permiten a2 sala de
hemodialisis @n un segundo piso y si consideraron las normas emitidas por ESSALUD
respecto a la prohibicidn de este punto.

Respuesta.-

El drea usuaria decide no modificar este punto del TDR punto 14 con todos sus
items.

Quinto- De la evaluacién de los resultados respecto al KTV dividido por sexo y peso, fa
consulta 8s si consideraran, la norma técnica de ESSALUD DE un kiv > DE 1.3 que
solicttan en el RENDES.

Respuesta.-

El drea usuaria decide respetar la normativa de EsSalud y las directivas del

RENDES, aceptando el ktv > 1.3 indistintamente de sexo y edad, esta cbservacion
g2 encuentra, en la seccion 20 de la evaluacion de resultados.

Sin otro particular me suscribo de Ud,
Atentamente.

NRCCISN
MRGCISH
e Jhrehdas:
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NOTA N® 021-NRCC-MEFROLOGIA-HIILJ-ESSALUD- 2022
Juliaca, 05 de ABRIL 2022

SENORA

Dra. LISETTE MAGALY BEDOYA MENGOA.
DIRECTORA DEL HOSPITAL ESSALUD il JULIACA
SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Presante. —

ASUNTO: REMITO PRECISIONES DEL AREA USUARIA A LOS TDR REQUERIDO
MEDIANTE NIT: 1599-2021-2979. SERV. DE HEMODIALISIS PARA EL
2022,

REFERENCIA: 8) NOTA N"180-DADC-0A-GRAJUL-ESSALUD-2022
b) MEMORANDUM CIRCULAR No 018-GG-ESSALUD-2021

De mi mayor consideracion,

Mediante el presente s& informa que an forma oporuna & Sarvicio de Nefrologia del
hospital base presenid el requerimiento anual del servicios de hemodialisis, y
considerando gue aun continua &! estado Emergencia sanitaria y sobre todo observando
lo ineamientos establecides por la Gerencia General sefialada en la referencia b), el
&rea usuaria considera pertinenie precisar Gnicamente el numeral 5.1 del requenmienio
ylo términos de referencia para la contralacion del servicio de hemodialisis para el
periodo de 12 meses considerando:

El Seguro Social de Salud tiene por finalidad dar coberfura a los asegurados y sus
derechohabientes, a fravés del olorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocidn,
racuperacidn, rehabiltacion, prestaciones econdmicas, y presiaciones sociales que
cormesponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como ofros
seguros de nesgos humanos conforme lo establece el numeral 1.2 del articulo 1° de la
Le LEY N® 27056,

Que ain no s& ha superado completamente la pandemia mundial ocasionada por el
SARS COV 2 v a la fecha es muy alta los riesgos y contagios gue puedan sufrir los
pacientes con factores de riesgos como son los pacientes renales. Hecho gue nos obliga
observar estrictamente, el Estado de emergencia ampliada mediante Decreto Supramo
M® 003-2022-SA, el Gobierno dispuso la pramoga de la declaratoria de la ememgencia
sanitaria por la presencia de la COVID-19 en nuestro pais, por un plazo de 180 dias
calendario contados a partir del 2 de marzo, asl como las disposiciones y acciones
dispuestas por Gerencia General de EsSalud, mediante Memorandum Circular No 019-
GG-ESSALUD-2021, las acciones preventivas de Seguridad y Salud en el Trabajo, v las
disposiciones emitidas por el ente rector del sistema da salud como es el Ministerio de
Salud mediante la Directiva Sanitaria N* 110-MINSA/2020/DGIESP aprobado mediante
Resolucion Ministerial 498/2020-MINSA disponen que se garantice el distanciamientio
social por ende las IPRESS que brinda servicio de hemodiiélisis debe garantizar al

“ﬁﬁ.}_.
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menos dos metros de distancia entre cada puesto de hemodialisis (sillon-cama) de la
sala de hamodidlisis.

Par lo descrito v considerando las disposiciones legales antes descritas y sobre todo
para salvaguardar la vida y salud de los asegurados s& ha requerido el servicio de
hemodidlisis en tres tems (Ad]. Anexo 1) que tienen como finalidad publica mejorar la
accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes asegurados a ESSALUD con
Enfermedad Renal Crénica (ERC-5) con el fin de disminuir la brecha oferta-demanda
axistente, contribuyendo a su vez a la satisfaccion de las necesidades de salud,
manteniendo y mejorando su calidad de vida, por tanio solictamos se prosiga la
contratacidn del servicio en el marco del Texto Unico Ordenada de la Ley 30225, Ley da
Contrataciones del Estado su Reglameanto.

Finaimente, debo pracisar que los demas literales del TDR presentado por el servicio
para la contratacidn del servicio no debe ser varada es decir los examenes de
iaboratorio de laboratorio debe ser asumidas por la IPRESS contratada.

£in otro particular me suscribo de Lid

Atentamente.

NRCC/SN
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TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO TERCERIZADO DE

ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS CONVENCIONAL PARA LA RED ASISTENCIAL

JULIACA POR EL PERIODO DE 12 MESES

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Sarvicio Tercerizado de Hemodislisis Corvencional Ambulstoria sn Redso para |a Red Asistencaal
Juliaca por el Periodo de 12 mesas para la Red Asistencial Juliaca.

FINALIDAD PUBLICA

El prasante proceso busca mejorar la accesbilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
asagurados & ESSALUD con Enfermedad Renal Crénica (ERC-5) con el fin de disminuir ia bracha
oferta-demanda existents, contribuyendo a su vaz & la salistaccidn de |8s necesidades de salud,
manteniendo y mejorando su cahdad de wida

. ANTECEDENTES

La prevalancia y |a incidencia de k& Enfermedad Renal Crénica (ERC) se encusntran en aumeanta
debido & que los factores de resgo para adguirra también han elevado sus prevalencias
(Hipartensién Arterial Sistémica, Diabates Melitus, Obesidad, entre otras). Por lo tanto, se espera
famben que la iNncidencia y & prevalencia de pacientes con Enfermedad Reanal Cromica estadio 5
con necesidad de Terapia Reemplazo Rensl Crinica (TRRC) sean cada vex mayor, En
m,hmmmmmmmmmmm
EsSalud también viene aumentando an consecusncia de lo vertido anteriormente. Es asi que la
demanda de TRRC ha sobrepasado la capacidad de los recursos propios de nuestra Institucion

En sl marco de la quinla disposiciin complemenlaia del Deorele Legisielvo N° 1183 v el Decelo
Supremo N*'017-2014-5A, EsSalud convocd an al afio 2015 & Procedimiento Especial de
Coniratacidn de Servicios de Salud N® 001-2015-GCL, para la contratacidn del servicio de atencidn
ambulatorta dal pacients con ENFERMEDAD RENAL CRONICA estadio 5 con la finafidad de
mejorar I8 accesibilidad al tratamienio hemodialitico de los pacientes asegurados a ESSALUD,
confribuyendo & disminuir la brecha oferta-demanda existente. En ese sentido, se contratd IPRESS
{Instifecidn Prestadora de Servicios de Saled) privedes de hemodsgheis para la atencidn ambulatoria
da asagurados a ESSALUD.

La contratacion de IPRESS privadas ha permitido ampliar la oferta y mejorar el acceso de la atencian
de los asegurados a ESSALUD, para ko cual se requens efectuar una nueva contratacion del
safvicio, a fn de pamitiy fa continuidad de alencidn ambulatoria de hamodislisis, an tanto sa
fortalezca la oferta pdblica.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Atender la necasidad del Servicio de Nefrologia del Hospital |1l Juliaca, para brindar atencion an
Terapia da Reemplazo Renal, bapo la modalidad de Hemodialisis, en forma oportuna v de calidad,
lo que lograra coberfurar al 100% de pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC) estadio 5 NO
COVID, que requisran TRR an la modalidad de hamodishsis.

$
E 4.1 Objetivo General:

Contratar el Servicio Tercerizado de Atencion Ambulatona de Hemodidlisis sin redso para pacientes
Asegurados y Derecho habsentes del Hospital Il Juliaca, por el periodo de doce (12) meses
cubriendo [a demanda de sesiones de Hemodidlisis de nuestros pacientes con ERC Estadio 5

42 Objetivo Especifico:
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Ampliar la oferta asistencial para cubrir la demanda, por ende, reducr |a brecha oferta demanda
de Hamodialisis, alevando la capacidad resoluliva, con la finalidad de "Mejorar la accesibilidad,
calidad, oporfunidad y segunidad de la stencion al paciente con Enfermedad Renal Crdnica estado
5 del Hospital Ill Jukecs — Essaiud, en el periodo presupuestal 20727,

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
5.1. Descripcion y cantidad del servicio a contratar

El servicio prestado por la IPRESS contratada serd brindada en el Srea geogrifica adjudicads, segun
ia descrpcion del cuadro adjunto.

CUADRO N* 1 ]

Hemodidliss Con Anemia % HD v con ANEMIA |
, Pacientes 80 64 BO%
| i 12480 1 7ol 5.79%

:Ndn1:3amdurnmndﬂhu=m;lﬂﬂ samanas por 3 sesiones a la samana
| Nota 2 Sesiones de enemia = pacientes por 4 semanas por 3 sesiones d@ |3 semana.

6. Actividades

6.1. El sarvicio de atencion ambulatoria de hemodislisis para los pacientes asegurado a ESSALUD
con ENFERMEDAD RENAL CRONICA estadio 5 (Cuadro N* 01) comprends:

. Sesitn de hemodidlisis, sin reuso del dializador y lineas arleriovenosas, de acuerdo
a la prescripcion médica, uliizando dislizadores de bajo fiujo y alta eficiencia
Exdmenes de laboratono

Evaluacion dal acceso vascular

Consulta nefrologica,

Atencsdn nutrickonal

Alencadn en salud meantal.

Atencion de senvicio social

6.2 La IPRESS-Hamodidisis [ercenzaca, debe lanar una atencion integral, mdmdualizada, por
pante del aquipo multidisciplinano de la IPRESS (Medico, Enfermara, Nutricionista, Psicologo y
Servicio Social)

iﬁ EsSalud

£.3. Alencion personaiizada de parte del Médico Nefrdlogo evaluacidn al iniciar tratambanto
dialltico, consignanda en Ficha clinica y brindar informacién necesaria a familiaras

&4 Evaluacion por parie del Medico Nefrdiogo de Tumo y el personal de Enfermeria dal acceso
vascular, de encontrar eventos adversas llenar la ficha de notificacion segin Anexo 13

65 La IPRESS se responsabdiza por los servicios meédicos oe atencion ambulalona de
hemodidlisis que se presien en el marco del Confralo suscrito, asumiendo toda la
responsabilidad por dafios que se pusdan dervar de los mismos o gue pueda sufrir e sfiliado
benelicianc con os servicios de alencion de hemodialisis.

66 Asimismo, en el caso que, por consacuencia de los dafios producides al afiliado beneficiano,
5@ inicie contra Essalud un reclamo, proceso judicial o sa dicte una sentencia por al drgano
jurisdiccional, la IPRESS sustituira a Essalud n la résponsabilidad sobreviniente de cuslquier
tipo, contemplado en el ordenamiento legal vigente, la que asumird lotalmente sin restriccion
fii limitacsan alguna,

67. Todo trabajador de |la IPRESS debera estar vacunado contra influenza astacional v
naumococo Hepatitis B,

a
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6.8 En el contexto de la pandemia por COVID 19, se debe realizar trigje al ingreso de sala de
espera consignando temperatura, frecuences cardiaca, saturadcion, datermmar signos de
glarma gue identifiquen |a necesidad de atencion de urgencia yio emergencia en
establecimiento de ongen.

68 Todo pacienta identificado como caso sospechoso de Covid 159 daba ser refarido al Triaje
diferenciado de Essalud del Hospital Il Juliaca con ia hoja de inlerconsulta respectiva, copia
de la misma gue debe quadar firmada y con huella digital del paciente referida en 1a Clinica y
archivada en forma que pueda ser suditable, cuando el paciente reingrese kuego dal
Iratamienlo debe consignar prusba anligénsca negaliva cormaspondisanie.

£.10. Mantaner el distanciamiento social cbligatorio en sala de espera y sala de terapia dialitica 2
mitrs enire pacients y pacienta, a fin de minimizar ol riesgo de rasmisian de COVID 19

£.11. Garantizar que el personal s& encuenira capacitado en los procadimienios de Iriage pars B
identificacion del padente con sospecha o confimecidn del COVID 18 y la derivaciin
respaciiva de acuerdo al flujograma def Anexo 14,

6.12 Garantizar gue el personal de la IPRESS cuanta con @ Equipo de Proleccidn Personal (EPP)
adecuado y lo use de manera segura y permanants, de acuerdo al nivel de exposicion, uso
de pratector facial abligatonio, Anexol5.

613, Aplicar madidas pars prevenir k& propagacion de las infecciones respiratonas ncluido el
COVID 18, dentro del centro de didlisis. (mantener distancia de 2 mi en todas ias direcciones,
al pacients sospachoso sin confirmacitn y que requiera atencién mediata de hemodialisis, se
la ublcara en la zona de menor trénsito, blogqueando o contacto con ia colecacitn de
saparador de ambiente con material traslucido que permita el monitoreo manteniendo |as
medidas de bioseguridad, luego de realizado el procedimiento se procedia a la limpieza y
dasinfeccion del drea seglin nommativa).

.14 Monitorear el estado de salud del personal gue labora en la IPRESS. A los trabajadores
nuevos de la IPRESS, se les realizara, pruebas anfigénicas o moleculares para COVID 18
En caso que presante siniomas respiratorio compatibles con IRA se aplicara prusbas
moleculares o antigénicas, o cuando haya participado &n |a alencidn de un caso S0spechosd
umnmmmmhnrmdﬂmmﬁum consederando &l periodo de ventana
desde |a axposicion

615 5i el parsonal presenta sintomas soepachosos de COVID 19 (tos, fisbre, estormudos o resfria)
debe comunicar a su jefe inmedialo, consultar al médico ocupacional si cumple con criterics
realizar prusba para el descarte, de ser positiva refirarse & domiciio para guardar cuarantana
duranie e! tlempe indicado y retornar con resultado de prusba molecular negativo.

6 16, Aplicar prusbas seroldgicas o moleculares a odos los trabajadores que inicien labores o se
rencorporen a su puasto de trabajo, de mediano resgo a cargo del empleador, la paniodicidad
de ias prusbas dependers del Plan de Vigilancia Prevencion y Control de la Infeccion por
COVID1S de s empresa.

617, Maniener registro del personal gue haya atendido a pacientes con COVID 19.

g = .18, Elaborar el Plan para la Vigilancia, prevencidn y control del COVID 19 en el irabajo, el cual
: debe estar aprobado por &l Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, el que debe incluir
actividades y acciones de prevencion, especificas, consignar &l numero de trabajadores, el

E. riesgo de exposicion por puesto de trabajo, el seguimiento de casos, y sar accesibie a fa
iR supervision, segun las recomendaciones de ia Resokucion Ministerial N°448-2020-MINSA
[ r— “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de ia salud de los irabajadores”

% 7. Atencién de las seslones de hemodialisis
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P EsSalud

7.1 Procedimientos de Atencidn de las sesiones deo hemodislisis

T4

T2

T.14.

T.1.5.

El inicio de las atenciones a los pacientes que por pnimera vez acudan a ka IPRESS deberan
estar sujetas a (8 aulonzacon previa del Hospital |l Jukacs - EsSalud

La IPRESS estd obligada a admitir a los assgurados de EsSalud mayores da 14 aflos
asignados por el Hospital il Julleca, para brindar el servicio coniratado segin su capacidad
EsSalud no asegura un nimero minimo de slencionas, por tanio, no asta obligedo a derivar
2 la IPRESS coniratada un nimero minimo da pacientes que cubra su capacidad instalada

Atender en tres (03) lumos por dia, en cada turno hasta un maximo de guince pacientes,
con excepcion de casos de emergencia. De acuerdo a la demanda existents, EsSalud puada
requary |a aparura de un cuario lumo, respetando el precio adjudicado. Es polestad dal
confratista aceptar o no &l cuario tumo propuesto por EsSalud

La IPRESS debe tener o disposicidn de ExEaiud jos ambientes, maquinas de hemodidlisie,

equipos & instrumeantal médico necesanas que comespondan a fas sesiones de hamodidiisis
contraladas para @ atenchin exclusiva de los asegurados de EsSalud, e personal
mmmﬂmmmmmmwhwsssfﬂm
enfermara asistencial, técnicos de enfermeria de sala de hemodidlisis,
manitenimiento de maquinas y personal de i ;dfdﬂm|lw
exclusivamente a los pacienies asignados por EsSalud durante los tumos da atencicn
contratados.

Los asegurados de EsSaled tendrén exclusividad para el uso de los médulos de la IPRESS
La IPRESS debe ofrecer a los pacientes turnos de hemodiglisis diarios de lunes 8 sahado,
pudiendo ser ampliado los wmos adiconales segin demanda, pravia evaluacién y
autorizacion por EsSalud.

Incluir an el manejo de la sesin de hemodialisis los medicamentos para kas complicaciones
intradialiticas y los insumas necesanios para su administracion, sin que esto genans un gasto
adicional para EsSalud o los asegurados

Procader para la atencidn de pacientes durante la sesidn de hemodidlisis de acuerdo con
las Guias, Manuales y Prolocoios esleblecsdos por EsSalud incluidos los Manuales de
Procadimienios de Enfermeria y Manual de Biosagunidad.

Evaluacion Nefroldgica: El Nefrélogo de Tumno evaida a todos los pacientes al inicio de la
sasiin de hemodidlisis y lo regisirard an el formaio comespondiente.

Evaluecién Nutricional: La evaluackdn Nulricional se realizen al ingreso del pecients g la
IPRESS, incluya tamizaje de riesgo nutricional (valoracidn global subjetiva, evaluacion
antropoméirica, bloguimica, de signos clinicos, dietélica v de actividad fisica del pacienis,
que s8 consigna en 8 historia nutricional incial). Dﬂmmmmw el
objetivo de tratamiento nuiriclonal identificado y la prescripcidn dietética comespondianta,
dizafia & equema de alimentacion parsonalizado v olorga la onentacion nutricional, realiza
monitoreo (seguimients y reevaluacion) mensual de manera personafizeda valorando
aspectos nuincionales, de aceptabilidad y tolerancia al régimen de aimentacion propuesta,
detectar valores aumentados o disminuidos en la analitica mensual y su redacion con la
alimantacion, reforzando o modificando el esquema de alimenacion, segun sea al caso,

Evaluacion trimesiral a los pacientes de la IPRESS. Segln se considere &l diagnostico
nutricional del 100% de los pacientes atendidos y el desamolio de un plan de trabsio que
incluye el seguimiento de la intervencidn nutricional mediante la aplicacidn da la gula de
practica Clinica para o Deagnostco y Tratammsnto del Desgaste Protewo Energético
desarollada por el Centro de Saiud Renal

Evaluacitn pscolbgica: &mwwmmah?ﬁfsﬁ incluye la aplcacion
de la ficha psicobigica, apertura de la histona evaluacién con B prusba de
calidad de vida (EUQOL), evaluacion con ia prueba de depresion de BURNS, el inventario




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

e LanFelipe 75

7111

7142

7413

T.1.14.

T.1.15.

T:1.16.

T.117.

HMIWISTMEGD:,MMWW_NEIWW

manera personalizads, brindar consejeria o mtervencion familiar o de pareja segun
comesponda

Evaluacion Trimestral incluye el diagndstico psicoldgico del 100% de los paclentes
atendidos de la IPRESS y su seguimiento mensual Se onenta al disgnostico Psicoldgico de
entidades que sean factores de nesgo y para el cumplimiento adecuado del tratamiento
susliluvo ienal y su deriveciin  para el manejo comespondiente. Ademas e considen el
desarrollo de un plan de rebajo gue contemple establecer condiciones de estabilidad
amacional para & cumplimiento de los objetivos del ratamiento.

Evaluacién social se realiza sl ingreso: del paciente a la IPRESS donde e dabe identificar
los casos problemas, que indique ol iratamiento brindado, y los resultados obienidos de su
infervencitn Se dabe considerar que Ios casos problamas deban contar con un nforme
social, & cual ndique ia intervencion social, el apoyo de redes sociales y las hemamientas
utilizadas para el mejor desenlace en ienestar del pacienta

Evaluacdn trimestral; nciuye el diagnostico social de los pacientes atendidos a la IPRESS
orientado al diagndshico de riesgo social, segin el CIE 10, asimismo debe evidenciar la
realizacion de las sesiones educativas que se bwindaron a los pacienies, familiares ylo
cuidadores y al personal de la IPRESS limeslraimente

De detectarse un caso que amerile la particpacidn del equipo multidisciplinanio debe ser
avidanciado en &l informe trmestral

Ademés es funcitn de I8 asistenta social realizar el saguimienio de las citas médicas de oS
pacientes, verificando que acudan & sus cites de manere cporuna mensusiments,
coordnando con el drea usuaria (Mefrologia) de EsSalud para garantizar [a asistencia. Esto
con el fin de asegurar que los pacientes no se quedan sin medicamentos por falta da citas.

En los casos de pacientes con catéteres que presenten escalofrios o fiebre durante la sasidn
da hemodidlisis v se haya descartedo clinicamente una causa evidente, la IPRESS
mahmammmm{mlmmMympﬁﬂm}

acuendo con e evaeluacion el uso de antibidticos segun procedimiento establecido por
EsSalud. (EsSalud entregard los frascos de hemoculfivo y, faltando un mes para la fecha da
vancimiento, la IPRESS canjeard los frascos que no hubiera utiizado an sl laboratorio del
Hospital Il Juliaca)

8| hubéara sospecha de reaccidn pirdgena, nolificar inmediataments a la Direccion dal
Hospital Base Il EsSalud Juliaca, para aviso a laboratorio para la toma de dos muestras de
fiquide de hemodidlisis (pre y post dakizader) y una muestra de agua para hemodislisis
{punito de ingreso a la méquina de hemodidlisis).

Atender en sesiones adicionales (de acusrdo con el estads clinico del paciands) |as
complicaciones intendialiticas de hiperkalemia (sospecha fundamentada o confemada) o
situaciones de sobrehidratacion graves (edema agudo pulmonar),

En kos casos en los que un pacients atendido en la IPRESS presente complicaciones gua
daban recibir alencibn de emergancia, deberd ser referido al Hospital de Referencia, con el
informe médico comespondienta.

Evaluacidn de las transaminasas, serologia, factores de resgo y casos de
SATOCONVErsionas

Evaluar las ransaminasas, serologla y factores de nesgo de seroconversiones de manera
individualizada y cada mes, de acuerdo a & evaluacion clinica persidica (anamnasis y
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examen fisico) y & los resultados de laboratonio, siendo necesana s denvacion a la Red
Asistencial comespondiente cuando el caso lo amerile (elevacitn no axplicada de las
transaminasas o pedidos de examenes adicionales). Se propondran ademas medidas de
actuacitn por parte de la IPRESS (la denvacion al hospital de referencia para k8 evaiuacion
cormespondiente cuando los niveles de ransaminasas se considersn slevados para al
pacienia) asimismo se realizarén acciones de seciorizaciin y obsarvacion hasta que se
haye descartado |a posibilidad de seroconversion o iransmisidn de infeccionas.

7.1.18. En caso de presentarse uno o més evenios de serpconversiones la IPRESS notificara
inmiedisiaments & ks Oficina de Evalustiin, Control & Inteligencia Sanilaria (OECIS) v a la
QSSCC.

7.2, Evaluacién del acceso vascular

7.2.1. Evaluar sl acceso vascular para hemodislisis a través de la vigilancia primaria continua da
|uwymmmmmmmmmmnmmm]
implementarias y valorar la necesidad de transferirio a su centro de referencia, Se hara
finalments la avaluacidn del manejo giobal del acceso vascutar en ks IPRESS a través ds 8
construccion del indicador comaspondienta.

7.2.2, El objetivo es la deteccidn precoz de las complicacionss del funcionamiento del acceso
vascular

7.2, Se aplicaran los oriterios establecidos en el Manual de Subsistencia de Vigilancia y
Seguimiento de Acceso Vascular para Hemaodialisis del CNSR.

7.24. Le IPRESS evaluara el acceso vascular con los pardmetros de la sesiin de Hemodialisis y
&l examen fisica.

T.25. Los pacseries en o2 cuales la IPRESS dentfigue alteraciones en & funcionamianio ded
acceso vascular producto de la vigilancia primarnia, serdn transferidos al Hospial 1l Juliaca
para su evaluaciin por nafrologia y cirugla cardiovascular.

T7.2.8. Asi mismo, la jefe de enfarmeras serd la responsable de |a vigilancia primaria del accaso
vascular

8. Procesos de bloseguridad

8.1. El proceso de atencitn al asegurado deberd ser realizado guardando la mas estricta adhesin
a les nomas de Bisaguridad v al Manual da Procedimientos de Erfermeria de EszSabud
vigentes,

8.2 La aplcacdn y cumplimienio de las normas cladas &n los numarales posienones y clias gus
pofrespondan a las normas de bioseguridad vigentes, serdn verificadas por Comité Supenvisor
de la Direccitn dal Hospital Base Il EsSalud Juliaca. La eficacia de ia aplicacidn de déstas y
otras medidas comespondan directaments a las IPRESS a través del personal médico y da
enfermeria, la misma que serd evaluads a fraves de los indicadores propuestos en el presente
docurmento

i-ﬁ,- i '.-I‘.:-n;ﬂ-ll!

83 La IPRESS dabe contar con un Comitd de Biosegundad, el que desamollard planes y
programas de capacitacion y vigilencia del cumplimiento del Manuai de Biosegunidad }

B4 ulpneﬁmmwmmmm, administrativo y de apoyo
tenga completo e esquama de iInmunizacion contra e virus de [a hepatitis B y haya alcanzado
titulos de Ac antiHBs = 10 mUiml. Se recomienda que si &l personal de salud, luego de B
samanas despus de B Olima dosis de un ciclo completo de vacunacion (1ra, 2da y 3ra dosig),
no alcanzd a lener este nivel de litulos de anticuerpos, se proceda 8 colocar inmediatamente
una dosis adicional (4ta dosis), v =8 reevaluardn nuevamenta los titulos de anticuerpos 6
semanas después. De persistir en niveles por debajo de 10 mUIMI, se procederd a adminisirar
dos dosis adicionales (5ta y 6ta dosis) para completar dos esquemas complatos de vacunacicn

358
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Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara al
Numeral 8.3 de los Términos de Referencia con el siguiente texto “(...) Pueden contar con
comité o Responsable para la Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos”

L
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{observando los intervalos adecuados entre kas dosis). De no alcanzar nuevaments los titulos
requeridos, serd deciarado no respondedor. De alcanzar los niveles adecuados, an cualguiera
de las etapas mencionadas, se considerara protegido y no serd necesano fomar examen de
titulos de anticuerpos en @ fuluro. Al parsonal de salud considerado NoO respondador No se e
prohibe trabajar en una IPRESS siempre que practique las medidas adecuadas de
bioseguridad,

B5 El personal asistencial debe usar el vesiuaro de auloproteccidn complelo durante los
procadimientos con riesgo de expasicion a sangre o fluidos corporales (inicio y finalizacidn da
tratamiento, toma da muestras, atencion de complicacionss y olros): enias prolectonss, pomos,
mascariila mandilones imparmeables, calzado impemeasble (calzado cerrado, no de tejido, con
suela antidesiizante. Resolucion Ministerial N*448-2020-MINSA ‘Lineamienios para la
Vigtancia, Prevencion y Condrol de la salud de los irabajadores”.

B85 FEl uso del uniforme es de exclusividad para &l drea de trabajo, incluyendo los zapalos,
quedando terminanternents prohibido usaro fuera del ambents laboral

B.7_El personal de impieza debera contar con el asquama de vatunacitn antitetanca completa,
Hepatitis B y otras de nesgo como Influenza HINY o Influenza estacionaria; asi como el
gsquema completo de vacunacidn ANTICOVIDNS (incluyendo la dosis de refuerzo para
personal de salud) asimismo, debera contar con cedificacion actualizada de conocimianios da
|as normas de bioseguridad y de manejo de residuns silidos de los Establacimiantos de Salud
(EESS) y Servicios Médmdtﬁpuyu{sum.

8 B El personal deberd cambiar vesiuano de autoproteccsdn por turmo da didlisis (mandilones v
mascarillas).

8.8 La IPRESS debe usar 02 sabanas por pacents, una de elias para proteger el sillon en su
totalidad y otra para proteger al paciente. El cambio de sabanas y frazadas sera por tumo de
tratamiento y cads vez que &l CBs0 lo requiera.

8.10. El parsonal daba usar guantes y realizar lavado de manos cada ver que s asista al paciente
y 58 accione la maguina de Dialisis.

B.11. El parsonal responsable, realiza la desinfeccion y impieza externa (sillones, masas, maquinas
da didlisis, equipos y pisos) Unicaments entre las sasiones cuando no haya pacientas en la sala
de tratamiento y durant |a sesidn sdio cuando S&a NBcasanc.

B.12. La IPRESS disiribuird a los pacientes segin su condicidn samldgica para Hepatitis C y
factores de resgo para conversiones a mfecciones vincas, por areas, tumos v dias.

B.13. Todo pacients lendrd asignado un puesto de dialisis individual y no serd cambiado excepio
@n cascs debidamente justificados.

B.14 El materal dé cada sasidn dé hemodidls:s an pacienies debara saf ulilzado SiguBendo las
recomandacionas del fabncanta.

8 15. Se prohibe compartr agujas, equipos o soluciones enire los pacienies.

8.16. Uso adecuado de viales multidosis. Si se usan las dosis individuales de los pacientes, seran
preparadas &n ol siea cenlralizads de preparaciin de medicamenlos USaNdo WE [Bringa ¥
aguja estériles, los mismos que se llenaran con las dosis especificas para cada paciente para
luego ser llevados a los puestos. En ningdn caso se levardn los viales multidosis de un puesto
a otro puBsto,

8.17 Sa realizard la desirfeccin intema completa de las magquinas de hemodialisis entre as
sesjones, ulilizando los medios de desinfeccidn recomendados por e fabricante, la miema que
debe eslar regisirada.
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8,18 Se realizars la limpiezs y desinfeccion de paredes, pisos, mobilisrios, | cual debe estar
registrada, teniendo un cronograma de actividedes a realizar cada dia, semanaimente o
mensualmeants, segun lo indicado en la Guia Técnica de Procedimientos da limpaeza y
desinfeccion de ambeentes en los establecimienios de salud y servicios médicos de apoyo
vigante

818 El mansajo de los residuts sdlidos desde su generacitn y almacenamiento hasta su rasiado
sa ajustard a las normas vigenies.

8.20. No se reuliizard gaionerss de concenliade para hemodidisis veciss o con conbendo
residual

8.21. No tocar con guantes sucios kB superficie do los pasamanos, barandas, picapories, entre
ofros.,

8,22 Las superficies de techos, paredes y pisos deben estar en buen estado de consarvacion &

B8.23 Las manchas en techos o en las paredes provocadas por pérdidas de caflerias deben ser
mMﬁWMiﬁm' de desarrolic de agentas paldgenos, incluyendo hongos
am|

B.24. Mo se& debe rellenar mi intercambaar los recipientas de los antisépiicos y desinfeciantes
825, Por ningln motivo se preparara el material médico en un area diferente al cuarto limpio

B.26. El matenial astéril debe ser almacenado en condiciones que aseaguren su esterilidad. Todo
MMMWWI&WWWEWWWM
caducidad e iniciales del oparador, El paquate dabs presarvar la estarilidad de su contenido
hasta &l momanto de su aparura.

8.27. La distribucion de los ambientes debe permilr ks separacion fisica de las areas limpias y
contaminadas & fransporie de los maleriakes debe realizarse en forma unidireccional: NO
BIOCONTAMINADO - BIOCONTAMINADO sin gue haya retroceso ni exista cruce durante el
mismo

8.28. De |a sectorizacidn de los pacientes en las salas de tratamiento.

I Seclorzacitn es el establecimiento de zonas claramente delimitadas en ja
umidad o sala de ratamiento de dialisis, en las que sa ublcan los puasios de dilisis

(maquina y sillin) y pacentes Oe acuerdo a su condicidn seroldgica (Negativos,
Hepatitis B; Hepatitis C) y faclores de nesgo para sefoconversiones,

] El croguis de sactorizacidn dabe contener 108 siguientes alemantos:

a Rutas definidas para iraslado da material limpso y bioconiaminado

b. Barreras fisicas presanies en kas distnbuciones de los pussios da
diglisis.

& Mumaro de puesto ¥ nimenn de maguina debidamente identificado
para cada pachante

d. En caso de pacientes obsarvados indicar ef hempo de obsarvacidn y
condicitn por lo que se sectonzd,

a Ubicacion de [a estackin de enfermearia por cada madulo.

i Nivel de trensaminasas de cads paciente.

1 Los pacentes negativos para & wirus de la hepatiis B (AgHBs negativos)
protegidos (AcHBs=10UVL) dializardn en una rona intfermedia entre pacientes con
factores de riesgo o polenciaiments infeccicscs v pacientes con AgHBs negativos
suscaptibles (con AcHBs=10UIL)
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") Los pacientes polencialmente mnfectados (o sospechosos, con faclores de
riesgo) se ubicardn an af axiremo da menos ransito dal madulo de pacientes negativos,

v Los pacientes nuevos o rengresos, con AcVHC negatvo y TGP <28 UL
deben ser considerados como pacientes en observacion por un periodo de
seguimiento de & meses y sa ubicaran antre los pacientes potencialments nfecciosos
y los pacientes no infecciosos (negativos) del modulo de pacienies negativos. Luego
de & meses con ACVHC negalivo y TGP < 28 UL persistentes y evaluaGion de riesgos
s& considerard negativo confirmado.

Vi La variacion de los niveles de transaminasas dentro de los valores normales
no es criteno para cambiarios de ubicacion a oflros puestos mes a mes, sino la
Interpretacidn an conjunto de los marcadores viralas, lransaminasas v faciores de
riesgo de cada pacants.

8. Produccién de agua y Hquido de hemodidlisis

8.1 El agua utiizada para ol ratamiento de Hemodighsis debe ser producida mediante proceso de

Osmosis Inversa (opcional doble pasa), y el liquido de diflisis tendrd los crilefios da pura
(opcionaiments ultrapura).

9.2 La IPRESS debe realizar el control y registro de los siguientes:

Meadicién diaria y registro de la conductividad y pH del agua de hemodialisis (salida de dsmosis
y salida del tanque de aimecenamiento de agua tralada)

Meadicidn diaria y registro de las cloraminas, clom y dureza del agua para hemodialisis (selida
de Gsmosis)

Control y registro mensual del sodio, cloro y cloraminas (salida de dsmaosis) amitido por un
laboratorio ceriificado (responsabilidad de la IPRESS).

Control de & calidad de agua de contaminanies quimicos an forma anual y aluminio semestral
La cakdad de agua para Hemodidlisis deberd cumplir como minkmo:

[ Contaminantes mgll o ppm AAMI
" {1981}
Sustanclas peligrosas en  cantidades
Cailcio 2
Magnasia 4
Sadio 70
Potasio B
Sustancias Toxicas reguladas para e agua
potable
 Arsenico 0.005
Bario 0.01
Cadmio 0.001 ]
Cromo 0.014 |
| Plomo 0005
Marcuric 0.0002
Selanio 0.09
Plata 0.005
Otras sustancias identificadas como toxicas
on didlisis
Aluminio 0.01
Amanio
Choramidas "
Ciom libre 05
Cloro
Cabre 0.1
Fluor 02

Bl

Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara al
Numeral 9.2 de los Términos de Referencia con el siguiente texto “(...) con la precision de
que los contaminantes quimicos en su totalidad se realizaran una vez al afio, esto incluye

aluminio”
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« Daesinfeccidn y registro quincensal del sistema de distribucion y almacenamianio del agua para
hemodidlisis,

» Mantenimienio semesiral de los equipos de la plants de tratamiento de agua para hemodilisis
{cerficado emitido por un Ingeniero Sanitano).

» Limpieza y desinfeccion semestral de cisternas y tanques elevados (cerificado extendida por
Ingeniero Sanitario.

+ Los regisiros diarios deben tener el visio bueno del médico de tumo y lo demés del Direcior
Médica,

10, Presentacién de Informes

10.1. La IPRESS remitira a la (ficina de Servicios Coniratados, denino de los 10 dias calendario
postarior a la culminaciin del mes antesior en forma fisica y virlual, [0s siguientas iIMformes:

Informe mensual Médice en la IPRESS (Director Médico).

= Intormea multidiscplingnio con & svaluacion oe o8 pacientes nuevos avalusdos en el mes v al
saguimsanto de los casos clinicos problemas yio resultados del analisis de laboratornio

El director médico debe remitir la evaluacion mensual de cada paciente, del equipo
mudtidiciplinario donde consignan la diagnostico y problemdtica del pacients, los logros
pbtenidos y proponga posibles comecciones del tralamiento de complicacionss
cronicas, basadas en las guias y prolocolos de ESSALUD.

+ Informe de acceso vascular y de infecciones asociadas a catéteras, an al que consigne ia
evaluacién del acceso vascular por parte del Medico Mefrdlogo de tumo, y personal de
enfermeria que realize 18 canulacion, consignar en un registro eventos adversos de [@ misma
(infiltraciones, recanulaciones, disfuncionabilidad, signos de infeccion en casa da CVC)

« |nforma de ssguimiantc da anemia en los pacientss de la IPRESS Aduntando sugerancias en
ol manejo y aplicacion de Enfropoyetina y Hierro yio trasfusidn sanguinea en concordancia con
los protocolos

- Hm“lmw&MaWMrMMHERC.

& |nforme de seguimiento de Dasgaste Proteico Energético (DPE).

+ [nforme de ssguimmnto de hipertensidn arterial, con @ evaluacion individualizada de cada
pacantss y sugarancias respacio al tratamianto

+ [nforme de seroconversidn y sagusmento de fransaminasas, senlogia, faciones de riesgo para

saroconversionas. (inchilda la sectonizacion de los pecientas)

Informe de la elaboracidn de indicadores de calidad.

Infarme da control de calidad de agusa.

Indicadores mensuales de evaluacion de resullados

Produccidén mensual da sesiones de hemodidlisis y de sesiones adiclonalas por sobra

hidratacitn o hiparkalamia.

+ Raporte mensual de la Informacién RENDES

» Ragistro diario de la Calidad do Agua

+ Rasuliados anuales de la encuesta de satisfaccsdn del usuario.

10.2, Informe mansual da ks IPRESS [Jafe da Enfarmaras).
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+ [nforme de la adminisiracion de medicamentos del rstamiento de las complicaciones crinicas
segun esquema indicado por I8 Consulta externa de Essalud, y'o las modificaciones con al
sustenio respactivo de Ias mismas. Asi mismo como de la aplicacion de medicacion a pacientes

= Informe de vigilancia de acceso vascular para hemodabsis

& [Informe dal saguimianio da nMunizacionas.

= Informe de vigilancia dal cumplimiento de los grocedimientos de enfermeria y dal Manual de
Biosagundad

= nforme da la tasa d@ bacleramia ascciada a CVC oe larga permanencia (catélerss de
hemodidglisis permanenies ).

+ Informe de ejecuciin del plan de capacitaciin de personal y el de pacienies y familiares con las
evidencias comespondiantes.

= Informe del programa o8 induccion para el personal nuevo,

103, Informes trimestrates (Equipo Multidisciplinaric).

» Informe trimestral de evaluacion Psicoldgica. La evaluacion Psicoldgica debe conlener el
Cusslionario SRO Abreviado para detectar problemas de ansiedad, depresian, Cartillas
informativas dirigidas a la poblacidn sobre el awtocuidado y cuidado de la salud mental
poblacional. Describir (as pautas para |a wentificacon de probemas de salud mental an |8
poblacidn, en el conteodto del COVID-19, y detectar delerionn cognoscitivo en forma precoz

» Informe rimestral de evaluacsin Nutnicionsd. La evaluscion nutricionsl debe consignar, &l estado
nutricional al ingreso, plan de trabajo segun diagnostico, y evaluaciin mensual de la
recuperacian del pecients, de no lograr los cambios regueridos evaluar las posibles causas para
trabajarias en forma congunia con senvicio social

¢+ Informe timestral de evaluaciin social. La evaluacion de Servicio social deba consignar
cumplimiento de controles rimesirales en Consulla axtema en of Hospital |1l Juliaca, deteccién
de |las causas de no cumplimeento v de ser posible la coordinacion de la cita respactiva.

11. DE LOS RECURSOS HUMANOS

Unidad Productora de Servicios Ambulatorios de Hemodialisis (Centro de Hemaodialisis): Lz
dotacidn de recursos humanos para ka atencitn de los pacientes en un Ceniro de Hemodiblis:s
sera la siguients:

1. Jefatura Médica (Director Médico). Médico Especialisia en Nefrologia con Titwlo y Registro
Especialista, con tres afios de experiencia, quien dasamollars funciones sdministrativas v
Bastenciabes

Médico Asistencial: Especialista an Nefrologia con Titulo v Registro de Especialista,
Enfermero (a) Jefe, Licenciado (a) en Enfermeria con Titulo Universitano, coleglado (a) con
tres afics de expenancia en Hemodialisis, quien desamollard funcionas administrativas y

L

asistenciales

Enfermaro (a) Asistencial, Licanciada an Enfarmeria, con titulo universitario, colegiada con
& meses de capacitacién en hamodidiisis certificada por un hospétal o Universidad.
Técnico de Enfermeria capacitado en Hemodidlisis con Titulo de Instituto Superior, con &
meses de capaciaciin acreditada en hemodidlisis por un hospital
Mutricionista con Titule Universitario, colegiada con experiencia en el mane|o de pacientes
o anfermedad renal cronica

7. Psicdlogo con Titulo Universitaria, colegiado con experiencia an &l mansjo de pacienies
con enfarmedad renal cronica

. Técnico en mantenimiento de maquinas con estudios da elecironica vy acredite experiencia
&N manso de equipos do hamodidlisis

2. Personal de limpieza: acredite conocimientos de biosegundad y expanencia da trabaio an
centros hospiatanos

o o »
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Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara respecto
al Medico Asistencial del Numeral 11 de los Términos de Referencia con el siguiente texto(...)
Decide aceptar la condiciéon de Egresado de la Especialidad con constancia de Egresado
emitido por Universidad o del Hospital donde se realizé la especialidad, el cual no debera
tener mas de un afio de emitida”
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Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara respecto
al Enfermero(a) Asistencial y Técnico de Enfermeria con el siguiente texto “(...) no sera
necesario la acreditacion por hospital o Universidad, por lo que seria suficiente la acreditacion
por una IPRESS que brinda el servicio de hemodialisis”

12.RESPONSABILIDAD DE LAS IPRESS

121 Mamtenar vigents Sus SUlDMZacioNes, hum:lndnmu'l funcionamiento y demas
permisos, Que de acuerdo a Ley @ sean requendos, asi como Su registro ante la
Superintendancia Nacional de Salud SUSALUD vigente.

122 Verificar la identidad del pacients y su condicion de esegurado de EsSalud, en la forma

12 3, Contar con los documentos técnico admnistrativos para la gestion de fa IPRESS y a faita de
aslos, acogerse a los eslablecidos por EsSalud, siendo condicion esencial su presentacion en
&l presenta proceso, tales como:

*  Manual de Organizacin y Funciones

*  Manual d& Procedimanios

« Guias de practica clinica de las compilicaciones mas frecusntes dervadas del
tratamiento

+ (Guias Clinicas Madicas y de Intervancion de Enfermaeria.

+ (Gula de Précica Clinica del Manejo de la Enfermadad Renal Cronica en Essalud

+ Gulas de Practica Clinica: para el Diagnastico y Tratemiento del Desgaste Proteico -

Energético (DPE).

Guia de Manejo de Complicaciones Infecciosas Asociadas al Acceso en Didlisis.

Manual de narmas y procedimientos de Enfermeria para la atencion de pacientes con

Enfermedad Renal Crinica en ralamiento de hemodialisis

Manual de Bioseguridad dal Centro Asistencial,

Registro de complicaciones intradialticas

Plan de Seguridad interna y externa.

Plan de capacitacion para el personal

Plan de capacitacidn para los pacientes y familiares.

Plan para ia Vigilancia, presvencion y control del COVID 18 en el irebejo

Programa de mantenimiento préventivo y comactivo dé maquinas

Plan de seguridad interna (INDECI)

Planos de distribucidn actualizados (Eléciricos, agua)

LI I e e

12 4. Garantizar la continuidad de las prestaciones da salud para lo gue fue contratada cumplsnda

con los procedimientos, protocolos, gulas de practica Clinica y estdndares de calidad v

oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo & su nivel resolutivo, debers

garantizar que los recursos humanos, tecnolbgicos, de nfraestructura, suministros y entrega

\ de servicios, cumiplan con los estandanes mimmos viganies, su cumplimbento estard supsto &
i o auditoria yio verificacion por parte de EsSalud.

12 5. Se responsabiliza por los servicios médicos de atencion ambulstoria de hemodidlisis gque se

E presten en o marco del Condrede suscrito, esumiendo toda respensabilidad por dafios qus se

| puedan derivar de |os mismos o que pusda sufrir el asagurade en la IPRESS Hemodidlisis
zw Tercerizada,

f 12.6. En al caso que, por consecuencia de los dafios producidos al asegurado, se imcie conira

{3F3 EsSalud un reclamo, proceso judicial, o se dicle una sentencia por el drgano jurtsdiccional, la

% IPRESS Hamodidlists Tercerizada la sustiluird & EsSalud en la responsabilidad sobreviniente,

= let e asurmivd totalments sin resticcin ni imilacin aiguna.

12.7. No discriminar en su atencidn a los asegurados de EsSalud por motivos de raza, sexo,
religidn, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, discapacidad u ofras que alenten
conira los derechos de Ias parsonas

128 Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacson de los asegurados,
respetando lo previsio en la Ley N"20414, Ley gque establece los Derechos de las personas
Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento, y la Ley N"28733, Ley de Proteccion de
Datos Parsonales.

12.9.Es la Ureca responsable ante EsSalud del cumplimiento de la prestacion del servicio
contratado, en las condiciones establecidas por [as presentas Bases, no pudiendo transferir

"J-\.
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total o parciaimenta a terceros las responsabilidades y obligaciones del Contrato. Esta
prohibido referir pacientes a oira IPRESS Hemodislisis Tercerizada.

12.10. Mantener una Historia Clinice inice por pecients, que cumpla con los requisitos y
condiciones dispuestas por las nomas aplicables para tal proposito, donde daberd constar
todas sus atencianes, incluyendo las amergencias que pudiera presentarsa

12.11. Todo hecho ocurmido con los pacientes referidos, deberan informar de inmediato, sobre todo
cualquier evento extracrdinario o inusual gue pudiera afectar ia debida y oporiuna atencidn a
los asagurados

12.12. Atender las ugencias disliticas De presentarse complicaciones gue no pusdan sar
resuslias en el nivel de la IPRESS Hemodidlisis Tercerizada o cuando la siluacion de salud del
paciania lo amarile, realizar la comunicacion y traslado al establecimiento de procedencia da
Essalud

12.13. Presentar a Essalud la informacion requenda sobre prestaciones otorgadas a los
asanurados y loda aguella oira informacién necesaria parg e conindl v validecion de los
servicios de salud brindados, respetando la normativa vigente, los plazos establecidos y los
mecanismos implementados para tal proposito; &8sl mismo kos indicadores prestacionales y
demés informacitn requerida por Essalud

12.14. Cumplir con las demés obligaciones que sa deriven del Contrato o establecidas en |a Ley
General de Salud, &l Reglamento de Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo,
Residuos Sdidos y demas Normas aplicabies.

12.15. No realizar cobrog adicionales da ningun tipo 8 los esegurados, por los servicios de salud
qua son obyeto del presante contrato, distintos a los autonzados por EsSalud

12.16. Cumplir con el Consantimento Informado antes de Iniciar @l tratamiento de hemodidisis en
la IPRESS-Hemodidlisis Tercarizada

12,17. Para la suscripcion del contrato, la IPRESS declarede elegible por of Comité Especial de
Contratacién, debe adjuntar el informe de operatividad emitido por el mismo comité, con la
finalidad de garantizar el inicio inmediato de fas prestaciones.

12.18. La /PRESS se compromels a mantener la capacidad asistencial a exclusividad de Essalud
de los puestos de dilisis en los tumos de atencidn contratados,

1218 Estd obligada & brindar iodo tipo de feciidades para gue Essalud, cuantas veces lo
considera necesano, efectie por si o por tercernos, inspecciones (fisicas o documentarias) en
los locales o instalaciones, auditoria médica yio de enfermeria y conirol prestacional gue
cofmesponda.

3.CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO:

Les condiciones sefialadas an al presents purto, se han establecido conforme & la Norma Técnica
de Salud N"G0MINSA-DGSP-V.01 "Noma Técnica de Salud de 1s Unidsd Productora de Servicios
de Hemodialsis™.

13.1. REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO:

a. Contar con mmwmamﬂﬂmmwm&mnmﬂ
Supervisor de las Contrataciones del Estado-0SCE

b. No tener impedimento para contratar con el Eslado, conforme a lo dispuesto en s Ley
de Confratacionss del Estado v su Reglamento.

€. Inscripcién en el Regisiro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

53
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d. Estar registrados en la Superinfendencia Nacional de Saled (SUSALUD) y no tenar

sancitn impuesta por la misma en kos Oitimos (12) meses anteriores a la presentacidn

de exprasibn de jnberds.

Contar con Licencia Municipal de funcionamiento vigente a nombre de la IPRESS.

Certificado vigente de Defensa Civil, emitido por |a autoridad compatents.

. Documento Legal qua acredite la posesidn de la infraestruciura fisica del local donds se
ubica la sedes de la IPRESS-Hemodidlisis Tercerizada. En caso de alguiler u otro, deberd
presentar copia del Contrato corraspondiants con vigencia minima de doce (12) mesas.

o=

DEL ABASTECIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS BIOMEDICOS

a) Disponer de manera optima y opoartuna de los productos farmacéuticos, dispositives
médicos y productos sanitarios, de acuerdo a la normatividad vigente y buenas practicas
de almacanamiesno.

b} LaIPRESS asume lfos costos de los medicamentes ¢ insumos biomédicos prescritos 3

coniratadas.  La dispensacion de msumos y medicamentos debe ser efectuada
obligatoriaments el misma dia de la prestacion.

c) La IPRESS debe cumplir con la nommativa vigente sobre Buenas Praclicas de
Almacenamiento conforme o establece el D& 016-2011-5A “Reglamento para al
Registra, Control Vigilancia Sanitaria oe Producios Fammacéuticos, Dispositivos
Médicos* y Produclos Santtanos™ y & DS N014-2011-3A “Reglamento de
Establscimientos Farmacéuticos y demas normes vigantes. Asi como ko astablace a
IéwHWdHPWMDEFﬂmm Dispositives Médicos y Producios

d) Los Medicamentos prescritos & los asegurados deben cumplir con ko establecido en la
Ley N=29458 da Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sansiarios
concordado con a Ley General de Salud — Ley 26842

#) Los insumos para diglisis (medicamentos y material médico) deben tener Regisiro
Sanitario emitido por DIGEMID,

fi Deben contar con el abastecimiento de medicamentos @ iNSLMos de acuerdo a los
puestos de atencion y mantenar &l stock minimo para atender casos de emergencia

gl La IPRESS-Hemodidlisis Tercerizada debe cumplir con lo dispuesto en el Decrsto
Supremo N° 016-2011-8A, que apuebs & Regiamenlo pars el Regisio, Conbiod y
Vigilancia Sanitaria de los Producios Farmacuticos, Dispositivas Médicos y Producios
Sanitaros

h) Deban contar con & abastecimienio de dislizadores de membranas sinteticas
Lpﬁc'u;l_mum pofiestersuffiona, poliamida u olras), de bajo flujo yo alio fiujo ywo alta

IBriCia,

i} Debenusar concentrados de écido y bicarbonsto pere hemodiglisis, teniendo en cuents
las diferentes formas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacidn de
sales ylo polvo estéril de bicarbonato an carlucho.

|} Eszald axigird la presantacibn de los documanios or gue sustenten al uso de
todos los materales & nsumos requeridos para ia prestacidn del servicio. Se entregard
copia de dichos documentos

k) Deban tener sdhanas y frazadas para la atencidn y confort de pacentes y mantener el
stock de recambio para &l twmo y olro de reserva para atencion de contingancias,

I} Deben coniar con el abastecimienio da maleriales y madicamentos de acuerdo a los
puastos de atencidon y mantenar el stock minimo para atender casos de emeargencia
Eslo incluye los madicamentos para complicaciones intradialilicas vy los insumos
médicos necesarios para su administracion (ejemplo jeringas, agujas, soluciones,
diluyantes, microgoteros, venochsis y damas requeridos)

m) Deben contar con & abastecimienic de equips de proteccion personal - EPP,
{mandilones impermeables, lentes proleciores, mascarillas, gormos y guantes) en
cantidad proporcional a la demanda, mantensendo un stock de recambio para e tumo y
oiro die reserva para alencion de conlingencias

n] Sedebe asegurar que todos los pacientes cuenten con mascarillas quirlrgicas y garros,
provayando al pacena una mascarilla cuando por alguna razdn sa conlamine ia mEma,
en cada sesidn, estendo prohibido a alencion ded pacenle gue no cuenle con esla
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13.3. DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO E INFORMATICO
De los equipos:

a. Del equipamiento:

Debe estar con equipos de acuerdo a la innovacian tecnoldgica, que
w;nhhiﬂﬂmvﬂhmmrﬁdymmumdﬂmmdum
"I

La IPRESS debe garantizar la operatividad de los equipos durante los tumos de
stencidn, para ko cual deberd contar con su plan de Mamlenimiento Praventiva y
Correctivo de su equipamisnio

Dwbe contar con mobiliano clinico necesano que garantice el confort de ios pacianies

Emmdmmmmm@mhm.mmhul
control da la vida Otil en horas o afos de funcionamiento. Sera equivalente a 30,000
horas o 7 aflos de uso (58 lomard en cusnta &l crilerio que oourra primera). Para la
evaluacitn de afos de uso se considerard tomando como referencia el cartificado de
fabricacion dal equipo v & lomard como fecha al nicio de actividades del equipo
corroborado con las horas registradas en e msmo.

Debe contar con una (01) Maguine adicional de soporte tecnico y/o emergencias
diatiticas por clinica, en el contexto de la pandemia por COVID 19, esta debe estar an
ambiente separado a la sala de procedimiantos y solo sar ubicada en la misma para
Todos los equipos deben contar con Registro Sanitario vigante de las maquinas de
hemodiélsis y del Monitor Desfibrilador Cardiaco, emitido por la Direccidn General de
Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID

DE LOS EQUIPOS INFORMATICOS

La IPRESS debe garantizar la sufickente dotacidn de equipos informaticos capaces de
albargar la instalacion y funcionamiento del software informético proporcionado por
ESSALUD que permitan el registiro de las prestaciones de salud y los procescs
relacionedos con kas mismas

Dantro da su sistema de comunicacion, deba contar con al servicio de Internel, para
casos que deba consultar la acreditacion de los pacientes en al Portal Web da EsSaiud
(Acrediia).

b Del Programa de Mantenimianto de Equipos:

Debe contar con ol parsonal téoreco acreditado con capaciacidn y axpariencia an

actividades de manienimienic preventivo y comectivo de equipos biomeédicos. por

SErvICios propios O por lercernns

Dabe contar con un programa anual calendarizado de mantenimiento preventivo v

cormectivo de los equipos, asi como de informes mensuales sobre & seguimienta da

su cumplmiento, bos mismos gue son elaborados y suscritos por el téenico
. Los documentos genarados se anviaran al area usuarna del Hospital 11l

Juliaca.

Essalud tiene facullades para verficar el cumphmiento del programa anual de

mantenimante da la IPRESS.

La IPRESS, debe tener aclualizado el historial de los equipos biomédicos accesibie

para la supervision de Essalud.

14.DE LAS INSTALACIONES DE INFRAESTRUCTURA:

a. De los ambientea | dreas y caracteristicas de la infraestructura:
= Se especifica en el Anexo N 9.
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b. hliuﬁudh
La IPRESS, deberd estar ubicada geograficaments en un lugar que permita & fici acceso
de los pacientes y &l sarvicio de atencion de hemodialisis en el &mbito de Juliaca
Su ubicacidn serd independients y con autcnomia operativa, es decir el inmueble
destinado a brindar &l servicio contratado, deberd tener exciusivamenie este fin, de los
cual sa desprande qua, el circulio de entrada y salida del citado inmueble también debe
ser independiente del personal, pacientes y familiares.
Las arsas de atencitn al paciente deben estar ubicadas preferentemente an &l primer
pisa.
Las IPRESS gue cuenten con unidades de hemodidlisis, ubicadas en un piso diferente,
deben garantizar el acceso a través de ascensores yio rampas, que cumplan con la
Mormativa de estruciuras hospetalaras NTS N*119 MINSA/DGIEM V01 {rampas de 125
de ancho con una longitud no mayor de 3 mirs, piso antidesiizante y pendiente no mayar
de 12%; ascensor montacamills de 2 x 7 S5x 2 4, pueria de 1 201221.‘}1
La IPRESS, debe ser accesdble a los medios da transporte plblico o particular y dar
accaso al ingreso de ambulancias.
El circuito de entrada y salida debe ser independiente, de uso exclusivo y libre de barreras
arquilectinicas.
Come entidad as:stencial la IPRESS-Hemodidlisis Tercerzada debe facilitar el acceso de
pacientes discapacitados, contar con rampa de malenal convencional y tener una
pendients no mayor de 6%.
El acceso a los ambientes de ks IPRESS, debe contar con la sefeizacion que facilite el

g, De las caracteristicas de la infrasstructura: (Anexo N* 9).

Debe estar consiruida yho acondicionada cumpliendo lo establecido en la Norma Téonica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis - MINSA.

Las IPRESS, deberan cumplir la normativa vigents de arquilectura sanitara esiablecida
por el Ministero de Salud.

La superficie de techos, paredes, piscs y puerias deben permilir una adecuada limpleza
y desinfaccidn.

El piso de las salas de hemodidlisis, sala de lavado de malena! bio-contaminado, drea y
cuarto bio-contaminado deben cumplir fas siguientes caracteristicas: superficie ksa, no
porosa, de alo fréansio, antideshizante, ressiente a guimicos; de color gue permita
diferenciar facimente derrames sanguineos, de fac limpieza y desinfeccidn, y fener
zbcalo sandario

Debe contar con energia eléctrica Irifasica de la red plblica, grupo slectrdgeno y un
sistema de pozo a biedra igual o menor a 3 Ohm. Dabe contar con abastecimiento de agua
potable, sistema de alcantarilado y desagie de la red publica,

Debe contar con cistema de almacanamiento de agua suficients para asagurar |a
continuidad dal tratamiento, siendo e minimo 200 litros/paciente/dia.

Los ambientes dal drea adminisirativa y &rea asisiencial deben contar con espacios para
circulacidn diferenciada.

Debe contar con: un sistema de luminacion de 500 uxes en las dreas de Tratamiento
COMO rangos memmos.

De ks ventilacidn en los diferentes ambientes, daben contar con el sistema de Inyeccidn v
exfraccidn de aire, gue garantica |a renovacian de aine viciado por aire fresco v limpio.

R EsSaiud

15.RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR ESSALUD:

18.1 Brindar oportunaments informeciin a 8 IPRESE sobre los aseguredos con derecho a la
atencitn de sarvicios de salud, coberturas y beneficios.

18.2 Enfregar periddicamente @ ks IPRESS, a solicitud de la misma, la dala aciuslzada de los
asegurados acreditados con derecho a la atencion da servicios de salud, la que se verficard la
vigancia para la atencibn, mediante @ presentacidn del documento de identidad
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18.3 Iinformar & sus asegurados sobre el aicance de los servicios de salud coniretados con |2
IPREES

18.4 Contar, para el desempefio de tas funciones o actividades de supervision - auditoria médica,
con personal medico capacitado en Hemodidlisis y conocimientos en suditoria médica

18.5 Pagar a la IPRESS por las presiaciones de salud brindadas a los asegurados, segin
mecanismo de pago, larifas y demas condiciones acordadas entre las parles

18.5 Informar al personal designado por la IPRESS, sobre los procedimientos administrativos para
la atencidn de los asegurados y capacitario en los sistemas informéticos de la Institucidn para
&l cumplimiento de lo establecido en el contrato.

18.7 Essaiud establece el instrumenio técnico actualizado para la contratacian del servicio de
atenciin ambulsiona, en hemodiglisis IPRESS, a aplicar en la formulacitn de los Términos
de Referancia (TDR), garantizando [a sostenibilidad y continuidad de Ia atencitn del pacienta
con Enfermedad Renal Crénca estadio 5.

18.8 Essslud proceds & transferir a los pacientss de acuerdo a la necesidad de sfencion de
hemodislisis, no astando obligado & cubrir la capacidad operativa méxima de la IPRESS
durania la vigencia del contrato.

18.9 El Comilé de Supervision, supervisara los servicios de hemodidlisis de la IPRESS y levantard
un Acta consignando las inspecciones y verificaciones realizadas, asi como Ios resullados
obtenidos. Dicha Acta debard ser firmada por representantes de EsSalud y por al Director
Meédico del establecimiento contratado yio Médico de lumno, quien actuard en represantacion
dal contratista

f 18.10 Al finalizar el servicic contratado, la Gerencia da la Red Asistencial Julisca de Essalud
IE_ olorgard &l contratista una *Constancia de Prestacion” (ArL. 1459 del Reglamanto de la Lay de
- Contrataciones del Estado) que contenga el objeto del contrato y el monto; asi mismo, debers
?m.mmdm.dmmmm,yumummm

. EEERY

Falud

6.0TROS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

De la Referencia y Transferencia:

La IPRESS-Hemodidlisis Tercerizada estd obligada & admitir para su atencitn a los
pacientas asignados por &l Hospital Macional lll Juliaca, segin la capacidad oferlada de los
mismos, dablando ser atendidos de acuerdo a la nomMmativa vigante

" ﬁ'ﬁ !I'-L:'.

a. De la Referencia:

El Hospital Ill Julisca de Essalud, refiere & los pacientes con ndicacidn médica de
hemodislisis ambulstoria a la IPRESS, con la Orden de Referencia, Hoja Biolagica,
Acreditacion vigente y examenas de laboralono: hepatitis C (ACVHC), hepatitis B
(AgHBs, AcHBcC total y AcHBs), VDRL, VIH y grupa sanguineo Rh
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Essalud asigna al pacients & la IPRESS-Hemodidhsis Tercerizada, segun oferia
dispanible, en aplicacién de las nommas vigentes, "Manual da Mormas y Procadimigntos
para fa Referancia de Pacientes Asegurados a los Centros de Hemodidlisis Contratados”

b. De la Transferencia entre IPRESS

A solictud del paciente se podrd transferr enire IPRESS siguiendo el mismo
procadimianto astipulado an la normativa vigante, tomando como criterio la ubicacion del
domicilio del asegurado sefalado en su documento nacional de |dentidad, la oferla
disponibile, y sobie oo |& fibwe decisiin del pecianla.

Durante la Emargencia sanitaria se frasferwrd a los pacientes caso confirmados de la
COVID 19 durante dure &l tratamiento yio aislamiento retomando al termno del mismao
con prueba molecular negativa,

17.DE LA AYUDA AL DIAGNOSTICO PARA PACIENTES ATENDIDOS EN LA IPRESS:

La Unidad Productors de Servicios de Hemodidlsis, contratado realizard a todos los pacentes
transfardos os axdmaenss de laboratorio segin esquema (mensual, bmensual, nmestral, semestral
y anual) para garantizar I8 evaluacion de calidad de servicio y ademas evaluar al estado clinico de
cada paciente atendido. Estos examenes deben realizarse en un [aboratorio clinico y con firma de
Médico con Espaciabdad an Patologia Clinica, que cuanta con RNE y habibdad vigente.

Todos los exdmanas y tratamientos por procesos patologicos distintos a la msuficsencia renal no
forman parie de este contrato.

El hospital Il Juliaca provesrd a traves del banco de sangre 108 requenmentos de sangre a los
pacsantes atendidos e&n la IPRESS. para o8 pacientes que o dicha transfusidn se
ejecutars en el centro de hemodiglisis durante |a sesion de diglisis del Hospital Il Juliaca,

Sa realizara un control de Calidad de analisis de laboratono mensuaimente de un 5% minimo de los
pacienies, considerando prioritar & squelios paciantes que puedan haber generado duda en
los resultados, éste control de Calidad se puede realizar de forma aleatoria a los pacientes en
EsSakid o laboratorio alternativo, Los exdmenss v su fracusnda &8 aspacifican &n al Anexo N 3,

18.DE LA ATENCION COMPLEMENTARIA PARA LOS PACIENTES DE LA IPRESS:

a La stencidn complamantaria del pacienta an hamodidlisiz astd de acuerdo a la aphcacdbn de
guias de practica clinica, prolocolos y manuales de procedimientos emitidos por Essalud
(documanios téonico operativas).

b. El tretamiento de lss complicacicnas de s ERC estadio 5 en hemodiiiicsis, esid bajo |a
responsabilidad de Essalud, mediante la prescripcion de medicamentos en consulta extema.

c. Las complicaciones cronicas da la ERC estadio 5 - en hemodidlisis a ser inchsdas son
« Anemia
+  Alleracionses del metabolismo Gseo mineral
«  Mansio da la hipertensidn anerial
+ Desgasie proteico energético.
d. La administracidn de medicamentos Infradialisis para el manejo de kas complicaciones cronicas
de la ERC estadio 5 - sn hemodidlisis estd bajo la responsabilidad de la IPRESS-Hemodidlisis
Tercerizada, los medicamenios seran entregados por Hospital Il Juliaca,

e El tretamiento de las infecciones del acceso vascular es de manejo ambulatona,

18.CONTROL DE LAS PRESTACIONES DE HEMODIALISIS:

ey

b
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a Essalud, debe verificar y supervisar el cumplimiento de los terminos de referencia, condiciones
confraciuales, cantidad y calidad de los servicios de alencion ambulatoria de hemodidlisis,
previo al olorgamiante de ia conformidad del servicio,

b La Gerencia de la Red Juliaca designara y acreditard a los integrantes ded equipo supenvisor
Se reslizardn supervisiones inopinadas o programadas deblendo tener acceso & loda la
mformacion asistancial y administrativa requerda,

¢ En al “Libro de Ccumencias™ foliado y legalizado, consignaran los hechos, situaciones y
cbseivaciones gue pudieran pressntarse, lanlo por peisonal de la IPRESS-Hemodialisis
Tercerizada o por @l equipo de supervision Estos asientos constituyen el documento basico
probatorio para resclver eveniuales discrepancias.

d. En el libro de oourrencias se anotard contingencias del tumo, ransferencia, suspensiin de
sesitn, o ingreso por emergencia. En ks Contingencia por la pandemia del COVID 18, se debe
anotar fa derivacion del paciente sospechoso y posteriormente el retomo con el resultado de
prueba répida, molecular yio estudio radicldgico

@, La IPRESS dabe contar con &l "Libro de Reclamaciones”, para el regisiro de guejas o reclamos
de os pacientes asegurados asgnados.

20.DE LA EVALUACION DE RESULTADOS:

Essalud evalla pernddicamente las prestacones de hemodidlisis olorgada a los pacienies,
madiants los sigulentas ndicadores: Se especifica an ol Anexo N* 7.

Indicadores globakes.
Indicadores para ta conformidad del senvicio
Indicadores da calidad del sarvicio,

EsSalud evaluara periddicamente ka cahdad del tratamiento olorgado, asegurando que el B5% de
|os pacientes alcancen una dosis de didlisis minima, la misma que serd determinada utifizando los
sigulenies indicadores:

KV (Aciaramiento Fraccional de Urea):

(=1 = = =

ldealmante sa requiera que la Dosis minima para hemodialisis de bajo fiujo (pacientes con tres
sesionesl semana) sea la sigulente:

= Mujeras KV > 1.6 PRU = 7T5%
" - Mencres de 50 Kg de peso seco KtV =15 PRU = T3%
: - Diabédicos KWV =15 PRU = T3%
- Varonas de més de 50 Kg KN =13 PRU = T0%

Los resultados validos para este efecto serdn los comespandientes a las muesiras lomadas en ks
fecha programada. Los pacientes que por imitacidn fisica no se pasan serdn evaluados mediante
l& TRU (Tasa de Remocion de Urea o del Porcentaje de Remocidn de Urea, igual o mayor a 65%)
En la evaluacidn del cumplimiento de la Dosis Minima de DisBsis se axigird que e B5% de la
poblacidn alcance un KUAV= 1.3

-
ol
']
o, Wl
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El KWV serd medido en forma periddica y calculado ufilizando la formuls de Daugirdas para
hemodialisis, desarrollada en los manuales DOQL La forma de medicidn de la dosis de dialisis
prascrita 82 ol empleo dal "Modelo Cinélico de la Urea de Compartimiento Unico y de Volumen
Variabie” — UKM Single Pool-, Al cuantificer la diferencia de urea pre v post didlisis se daban
amplear vialonss pra y post de la misma sesin de didiisis. Para medir la dosis de dislisis prescrita,
se uliliza la extrapolecion de ia relacion Urea Pre y Urea Post con una fdrmula logaritmica.

KtW=-in{R-0008 xt)+(4-35xR)xUF/P
In: logaritmo neperianc

1]
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R: Urea post didlisis dividida por Urea pre didlisis
t. Duracidn de la dialisis en horas.

UF: ultrafiliracion en litros.

P; Peso en kg.

Se aceplard un manpen de emor + 300 oc sobre [a cantidad de Ulrafitracién programada, teniendo
&n cusnta la tolerancia hamodinamica del pacente a la ulrafiliracion programada.

La dosis minima recomendada para hemodidlisis an el régimen de tres sesiones semanales es un
KUV igual o supenor a 1.3,

En tal santido, al estar establecido que &l Tiempo de Dialisis es uno de jos factores importantas
para conseguir la dosis dislilica prescrita, se axigird que el B0% a mas de |os pacientes del centro
tercerizado cumpla con una programacion mayor o igual & 3.30 horas de dialisis/sesion

21.DE LOS SERVICIOS DE APOYO:
Debe contar con

1+ Bervicio de recojo de residuds sdkdos. La empresa dedicada al recojo de estos resduos deba
contar con cartificado de acraditacion emitido por el Ministero del Ambisnte.

b. mmmmammﬂwmmmmnmw
emargencia. Este servicio debe cubrir todo el horaro de atencin.

¢ Bervicio de lavanderia propso o contratado, que cumpila con la Descontaminacion: Tratamientc
gquimico aplicado a objaios que tuvieron contacto con sangre o fiuido corporales, con el fin de
inectivar microorganismos en piel u otros iejidos corporales, con &l Manual de bioseguridad de
lavedo de opa hospilalera y olras normes wigentes. Cerificados de  funcionamsento
comespondientes.

d Servicio de Laboralorio, propio o contratado que cumpla con la acreditacién comespondients y
con las normas vigentes relacionadas y con firma de Médico con Especiakdad en Palologia
Clinica, gue cuente con RNE y habiidad vigenie.

Z1.DE LOS RECURSOS HUMANOS EXPERIENCIAS Y PERFILES:
Dol Personal Administrativo:

a, Director Médico:
= Es 8 responsable de la conduccion de la IPRESS en ios aspectos: médweo, legal
administrativo & interfocutor con Essalud, durante la vigencia dad contrato
« Funciones especiicadas en el Anexo N* 1.
= Perfil de competencias espacificado en el Anexo N® 2

1 b. Administrador: La IPRESS Hemodidlisis Tercenzada debera contar con un Adminisirador no

necesariaments acredilads, PO CON CONGCHTENINE O Bxpanencs &n administrackn de
N sarvicios hospialarios.

A c. Secretaria: La IPRESS Hemodislisis Tercerizada deberd contar com una secretaria no

necesariamente acreditads, pero con CcoONOCIMENios O expenencEa en manego de
documentacion, comeos alecironicos y redaccion de documentos

(ST
MTER
[
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d. Personal de Limpleza: Con estudios escolares y conocimientos basicos de bioseguridad.
Debe contar con vacuna contra al tétano
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a. Dotacién del personal asistencial:
Cuenta con. Médico Nefrdlogo, Enfermera, Psicdlogo, Nutricionista, Trabajador Social, Técnico
de Enfermaria, Técnico de mantenimientc de equipos biomadicos y personal de impieza que
cubran los horanos oe funcionamiento.

b. De las funciones del personal asistencial:
Debe estar de acuerdo a lo especificado en el Arexo N* 1.

¢. Prestaciones Accesorias a la prestacidn principal:

intervencion nutricional medianie la aplicecon de I8 Guia de Desgaste Proteico
Energético (DPE) del Servicio de Nefrologia del Hosptal Il Juliaca
6.2, Evaluacién

Evaluacitn trimestral & los pacientes da k8 IPRESS y su seguimiento mensual Sa
arienta &l disgndstico Psicoldgico de entidades que sean factores de riesgo para el
cumplimianto inadecuado del ratamiento sustituto renal y su dervacion para al maneo
correspondiente.  Ademas, se considera e desamollo de un plan de irebajo gue
contampie el crear condiciones de estabilidad emocional para el cumplimiento de los
objetivos de tratamento.  Cusstionanio SRO Abreviado para detectar problemas da
ansidad, depresion. Cartillas informativas dingidas a la poblacitn sobre el autocusdado
y cuidado de la salud mental poblacional. Describir las pautas para |a identificacion da
problemas de salud mental en la poblacidn, &n el contexto del COVID-18, y detectar
deterioro cognoscitivo en forma precoz

¢.). Evaluacién Social

Evaluacian trimestral de los pacientes asignados a la IPRESS onientado al disgnostico
del riesgo social de entidades que afecten el cumplimiento de la Terapla de Sustitucidn
Renal y varificar el cumplimienio de controles trimestrales en Consulta exlama an &l
Hospital Il Juliaca, deteccidn de las causas de no cumplimiento y de ser posible la
coordinacion de la cita respectiva Se considera el desarmollo de un plan da trabajo que
corlemple recomendaciones pare manajo perlnenle de scuerdo con el nivel de
resolucian.

c.4. Charlas educativas a los pacientes por parte del aquipo multidisciplinano

d. De la programacion del personal asistencial:
+ El Director Médico presenta a Essalud, [ programacion mensual del personal asistencial,
[ dantro de los cinco (5} Utimos dias del mes precedents, &l mismo que estard publicado en
la IPRES5-Hemodidlisis Tercerizada y serd de cumplimiento obiligatorio
s En caso de ausencia impravisia de parsonal, |a jefatura médica o de enfermeria serdn los
responsables de la reprogramacidn dal parsonal
» Ademds de contar con parsonal asistencial programado, debe tenar personal de impisza.
« EESALUD, reslize vis#tas de verificacidn de la permenencia cbligatoria del personal
asistencal programado.

e. De la formulacion y efecucién del plan de capacitacidn asistencial:

= -Euwmrmummmamm;du[u}mmﬁmmurm,njm
o el plan anual de capacitacidn continua dingida a mantener actuslizado al personal
i 5 asiglencial para qus fortalezcan las compatencias profesicnales. Es obligpatoro contar can
5l & 8l plan de induccion para parsonal nuevo,

+ Presentar periddicamente a Essalud el informe de ejecucion del programa de capacilacian,
» Essalud en las visitas de supervision solicita &l cumplimients dal plan de capacitacion

dirigida al personal asistencial de ka IPRESS.

l'-lk'.h:'r-_'-:"'|__| |!'l G
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f. De la acreditacién del personal asistencial:
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+ La IPRESS serd el responsable de screditar al personal asistencisl para desamollar
hmmhﬁ’ﬂEMuTm con vigencia de un afo a partir de ia
fecha da emision y podra ser renovada
. uwmmmmmmmmmmessummm
las criterios establacidos an:

-Perfil da competencias por grupo ocupacional del Anexo N® 2.

-Ev aluacion Medico Ocupacional a cargo del IPRESS, considerando evaluacidn

sarolégica para hepatitls C (ACVHG), hapatilis B (AgHBs, AcHBG total v AcHBs), Los
axamenes debaran tener una antighedad no mayor de (08) mesas

POR CLINICA
| PERSONAL REQUERIDO POR IPRESS 'MODUL | MODUL | MODUL
I 01 02 03
' Director Médico 1
Enfermero Jafe 1
'Médico Asistencial 1 e
Enfermero Asistencial 1 1 1|
1

%mEmmmmmem 1

-y

Técnico Erfermeria para preparacion de material y lavado de
material Bioconiaminado 5

Mutricionista

Psicélogo

Asistente Social

Técnico de Mamtenimiento de Maquinas .

Administrador

Sacrelaria

i | ol | o | = | i | o |

Personal de Limpieza

i
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* LaIPRESS podra brindar el Servicio por un miximo de 03 mddulos.

Calificaciones del personal clave
i. Formachkén Académica:
Deberd cumplir segin lo sefalado en 8l Anexo N* 2 y detalle siguients:
DIRECTOR MEDICO
Titulo profesional de Médico Cingjano.

Regisiro Nacional de Especialista en Nelroogia
Constancia de Habiltacion Profasonal vigents.

Recartificacion

ENFERMERO (a) JEFE (a)

Titulo profesional de Enfermearno({a).

Tituo de Especialista an Enfermeria Nefrologsca o constancia de egresadoda).
Colegiatura.

Constancia de Habiacidn Profesional vigente

MEDICO ASISTENCIAL
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- Titulo profesional de Médico Crujano
- Registro Macional de Especialista en Nefrologia.
- Constancia de Habiltacion Profesional vigenie
ENFERMERO (a) ASISTENCIAL
- Thtulo profesional de Enfermeno{a)
= Colegiatura.
- Constancia de Habilitacion Profesional vigente
il. Experienciadel Personal Clave:
DIRECTOR MEDICO
- Tener (03) tres afos minimo como Nefrdlogo.
ENFERMERO (a) JEFE (a)
= Tenar (03) tres aflos de experiancia en hemodialsis,
MEDICO ASISTENCIAL
= Tener Titulo de Médico especiaiista en Nefrologia Colegiado
ENFERMERD (a) ASISTENCIAL
- Tenar (06) seis mesas 0o expanencia en alencion de hemodiiisis previo al inicio de
sis labares, axceplo aquellas enfermeras con especialidad en Enfermeria Nefrolbgica
0 con constancia de egresado.
23.GUIAS DE MAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
La IPRESS utilizard guias de tratamiento que serdn memitidas por ESSALUD para la atencidn
materia del contrato, les mismas que no podran sustituer el juicio médico en l0s casos en que por
circunstancias particulares debidaments fundamentadas, sea necesario apartarse de l2s mismas

(Resoluckin N* BO-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUDMS) y su modficatoris
mediante Resclucidn N* 106-2015- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

- 24.CODIGOS Y ESTANDARES

. . En |la remisidn de informacitn entre ESSALUD y la IPRESS, se ulilizardn obligatoriaments los
s = codigos y estandares establecidos nommativamente por ke Superintendencia Nacional de Salud, asi
w2 2 como los formatos sprobados por ella (Resolucin SUPERINTENDENCIA N DB2-2014-
SUSALUDMS).

KMI' Mingun contratista puade subcontralar las prestacionas contenidas an e contrato
; E\; 26.MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
'E 26.1 AUDITORIAS ¥/0O CONTROL PRESTACIONAL

Essalud realizard suditoria concurrents de forma abeatoria respectc de las presiaciones de
hemodialisis brndadas para tal efecio podra efectuar indistmtaments 0 Siguienta:
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a, Verificacidn de las condiciones de la infreesiruciura y equipamiento de acuerdo a
asténdaras y nomatividad vigente, a iravés de visitas inopinadas y acciones de supervisn

b. Auditoria yio control de les Historias Clinicas de scuerdo & la nomatividad, Ver Anexo N®
]

¢, Conirol de la ficha de prescripcidn y evoluciin de las sesiones de Hemodidlisis. Ver Anexo
N6

d. Verfficaciin de informes de Evaluacidn Clinica Mensual de los pacientes por el eguipo
multidisciplinario (Médico, Enfarmera, Psictlogo, Nutricionista, Trabajadar social)

a. Conirol de la produccidn mensual de sesiones de Hemodidlisis y de sesiones adicionales
por sobrehidrataciin o hiperkaiemia

f. Conirol da regisiro diario de calidad da agua, Auditoria de los resultados mensuales de las
encuastas de salisfaccion del usuario

g Conircl de la evaluacion imestral de pacientes en el aspecto nuiricional, psicoldgico, ¥
social, Ver Anexo N*10-A, 10-B y 10-C.

2582 SUPERVISIONES;

Essalud & través del Equipo designado supervisara el cumplmiento de las especiiicaciones
técnicas. En tal sentido, se evaluara |a calidad del servicio de atencion ambulatoria de hemodialisis
mediante ndicadores y al estado de la infraestructura y las modificaciones gue se realican a fin de
gue éstas cumplan con log parametros establecidos; asi como, varificard |a cantidad de sesiones
gjecutadas. De cumplirse con las sefialadas condiciones contractuales y ofras establecidas en =l
contrato, se otorgars la Conformidad del Servicio,

La IPRESS-Hemodislisis Tercerizada abrird el Libro de Ocumencias Médicas de Hemodidlisis,
dabidamantse foliade y legalizado, de uso exclusive: el Direclor Médico del centro, el Médico Jefe
del turmo v Supervisores acreditados por Essalud en o que registrard dariameanta las ocurrencias
gue pudieran presentarss por tumo, asi como los datos gue se detallan a continuacion:

Fecha y hora da inicio ¥ término del tumo de atencidn.

Nombres y Apsllidos del médico Jefe Nefrdlogo de tumo

MNombres y Apallkdos del personal asistencial de tumo.

Nombres y Apellidos de los pacienies asegurados alendidos, consignanda su frma o huella
digilad en caso de pacenles snposiklilados paia limar

Deurrencias del lumo.

. Obsarvaciones, anctacionas o nolificacionas dal equipo supernisor de EsSalud. deben ser anatadas
-1 en &l Libro de Supervisidn, dejando dnicamente constancia de la supervision en el Likko de
Deurrencias Mbdicas con firma, sallo y C.M.P. del médico nefrdlogo de tumo v del Equipo supervisor
de EsSalud EIl mgistro da cada tumo serd abierto y cerrado por el médico Nefnilogo de tumo,

slluid

El registro de los pacientes atendidos en cada tumo es requisito para que el contratisia pueds
facturar la comespondiante alencidn & EsSalud.

ﬂi‘ L':;

‘;L"'.';"- a. La IPRESS-Hemodiafisis Tercerizada abwird ademés un Libro da Supervisidn, debidamanta
:1‘."" folisdo y legalizado donde se consignendn & modo de asentos numenados todas y catda una
) de las observaciones gue pudieran presentarss por parte de los Supervisores y

representantes de ia IPRESS

Estos asientos &l documenio bésico probalono para resolver eventuales
discrepancias pravisias en al TUO de la Lay N® 26850 y su Reglamento DS N® 084-2004-
PCM y las Directivas que rigen para &l mejor funcionamienio para ka prestacitn del servicio
qué Essalud imparta, y que son de aplicacion general 8 todos los centros da hamodialisis

b. El sistema de control médico y supervision se basa en el cumplimiento de as normas y
procedimientos de alencidn a pacientes en hamodidlisis, evaluacion de los indicadores de

I:||Ib
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dosis de didlisis, calidad de egua, issas de seroconversiin & hepalitis B y C, lasas de
sobravida, morbilidad y mortalidad, asi como de lo especificado en [as presentes Bases.

c. Se deberd veriicar &l nimero de sesiones con &l Nnimero de dializadores comprados,
ademdés confirmar que no axista sala dé redso y varificar &l uso da un registro de aliminaciin

de fitros por dia.

27T.INFRACCIONES ¥ PENALIDADES

1. 5ila IPRESS, incurre en ratraso injustificado en la ejecucion de las prestecionss objato del
contrato, Essalud aplcard una penalidad por cada dia de atraso, de comesponder, segun tipo
do servicio, la fdrmula estsblecida en el ariculo 165° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones y Adquisiciones del Estado,

2 Esta penahdad sera deducida de cualquiera de sus facturas pendientes o en la liquidacidn final;
o si fuese necesario se cobrard del monto resultants de |a ejecucion da las garantias da fial
cumplimientio del contrato y ks adicional por & monto difersncial de la propussta (de ser el caso).
En el caso de las MYPES, se procedera segun lo establecido en &l arlicuio 21° de la Lay N®
28015 "Ley de Promocion y Formalizacion de la Moo y Pequefia Empresa” La mora es

sutomatica.

3. Sin perjuicio de las penalidades impuestas, estas seran de conocimiento a |8 Superintendencia

Nacional de Salud, para las acciones comaspondiantes.

28.0TRAS PENALIDADES APLICABLES

Otras penalidades

N* | Supuestos de aplicacidn de penalidad Forma de céiculo
Ausancia comprobada de personal an B

4 | WPRESS de Medico de Tumo, enfermera | Faclura del mes x

; i 5%

Tt
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Otras penalidades |
N | Supuestos de aplicacidn de penalidad Forma de cilculo Procedimisnto |
operativa Supervisor ¥ el
Reprasentante dal
IPRESS
Acta de verificacion
suscrito por al Comité
Factura del mes x | Supervisor ¥ al
3% del
IPRESS
) Acla de  verilicacion

suscrito por al Comité
Suparvisor ¥ al
Represantante dal
IPRESS

Acta de  wverilicacion
suscriio por el Comite
Supervisar ¥ al

@ dal

IPRESS

29, REGLAMENTOS TECMICOS, NORMAS METROLOGICAS ¥/0 SAMITARIAS NACIONALES

Ley N* 26842, Ley General de Saiud

Ley N°"26780, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social

Ley N"30225 y sus modificaciones que aprusba i Ley da Coniretaciones dei Estads,

Dacreto Supramo N*344-2018-EF y sus modificaloras que apruaba o Reglamanto de la

Ley de Contratackones del Estado

Resolucion N*80-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Resolucitn de Presidencia Ejecutiva N*328-PE-ESSALUD-2016.

Ley N 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Sakud.

Ley N°® 2757, Ley del Ministerio de Salud

Dacrato Supremo N° 013-2002-5A, Reglamento de la Ley 27857,

0. Decreto Supremo N* 023-2005-5A, Reglamenio de Organizacion y Funciones dal

Ministario de Salud

11. Resolucidn Ministerial N® 482-96-SA/DM, Normas Técnicas para Proyecios de
Arquitectura i

12. Resolucidn Ministerial N® TES-2004/MINSA, Norma Técnica de Categorias de
Eslabdacimianios del Seclor Salud.

13. Resolucidn Ministerial N*845-2007MINSA que aprusba la Norma Técnica de Salud
NOSO/MINSA-DGSP-V.01 "NORMA TECNIA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIO DE HEMODIALISIS®,

14. Resolucion Ministerial N*533-2016MINSA. Documenta Técnico: Lineamientos para la
Elsboracion del Plan Mulhenual de Mantenimienio de la infreestructura v del
Eguipamiento en los Establacemientos de Salud,

15. Boletin Tecnolégico N°04-2019 Vida Util de los Equipos Médicos - Febrera 2019,

16. Lay de ¥ Salud en el Trabajo N*29783

17. Ley N® 27314, Ley General da Residuos Slidos aprobada el 21 de jubo del 2000

18. Decreto Supremo N°013-2006-5A que aprusba el Reglamento de Establecimisnios de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Sm@m i
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18, Resolucitn Ministerial N* 7T04-20068/MINSA, gue aprusba ef Documento Técnica
‘Catdlopgo de Unidades Producioras de Servicios en los Establecimientos del Sactor
Salud

20, Resolucion Ministerial N® 217-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N® 008-
MINSA/DGSPV.01: "Mansjo de Residuos Solidos Hospitalanos'

21. Resolucion Ministerial N*554-2012MINSA que aprusba la NTS N*086-2010-
MINSATIGESA V.01 “Norma Técnica de Salud de Gestidn y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establacimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”

22 Resolucidn de Gerencia General N*913-GE-ESSALUD-2016 que apruaba fa Directiva
N*15-GG-ESSALUD-2016 "Normas de Geslon y Manejo de Residuos Soldos en el
Seguro Social de Salud-EsSalud”

23 Resolucidn de Gerencia del Ceniro Nacional de Salud Renal N*B4-CNSR-ESSALUD-

2014 gua aprobd la Guia de Prictica Clinica pars el Diagnostico y Tratamiento dal
Desgaste Profeico-Enengético en Pacientes de Didlisis del Centro Nacional de Salud
Ranal.

24, Plan maestro 2015-2021 del Seguro Soclal de Salud, aprobado madianta Acta de
Consejo Direclivo en la cuarta sesion ordinaria de fecha 24 de febrero de 2018

25 Para ®l liguido de hemodidisis: Guaity of dialysis fluid for hemodialysis and related
therapies. ANSUAAMUISOT 1663 2014,

26, Para el agua tratada-para hemodidlisis. Water for hemodialysis and related theraptes
ANSHAAMINED 138592014,

27 Para concentrados de hemodidlisis: Concentrales for hemodialysis and reisied therapes
ANSYAAM 150 13958:2014,

28, Para las gulas de preparacion y de la calidad de los liquidos para hemodidlisis: Guidancs
far the preparacidn and quality management of flukds for hemodialysis and related therapees
ANSVAAMY 150 23500:2014,

28 Para los equipos de tratamisnto de agua para hamodilisis: Water freatment equipmentfor

and related therapies. ANSUAAMINSO 267222014,

30 Ley N' 27056 - Ley de Creacion del Seguro Social de Sakud - EsSalud y su Regiamento
aprobado con Decrete Supremo N* 002-99-TR y modificado con Decreto Supremo N® 002-
2004-TR v D25-2007-TR

3. Ley N° 27808, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacidn Publica. 02.08 2002,

32 Ley N* 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Selud, 08.04, 2009,

33 Ley N* 30225 Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decrato Legislativa N*
1341, 06.01.2007.

34 Decreto supreamo N* 008-2010-SA, Decrelo que apruaba 8l “Reglamento da la Ley N® 20344,
Ley Merco de Aseguramiento Universal en Salud”™.

35 Decreto legslative N® 1158, gue dispons medidas destinadas al fortalesimanto y cambio de
denominacitn de k8 Suparintendancia Nacional de Aseguramients en Salud, 05.12.2013

38 Decreto supremo N* 020-2014-SA Decrelo que aprueba & Texto Unico Ordenado de |a Ley
N*" 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Sakud

37. Decreto supremo N® 1163, Decreto Legisiativo que aprusba las “Disposicionas para &
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud™, y su Reglamento aprobado por &l Decrelo
Suprama N* 030-2014-8A

38 DECRETO LEGISLATIVO N* 1458 DECRETO LEGISLATIVO PARA SANCIONAR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES EMITIDAS DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA A NIVEL NACIONAL ¥ DEMAS NORMAS EMITIDAS PARA PROTEGER LA
VIDA Y LA SALUD DE LA POBLACION POR EL CONTAGIO DEL COVID-19

38 Aprueban el Documento Téonico: Prevencidn, Diagndstico y Tralamiento de personas
afectadas por COVID-18 en el Peni RESOLUCION MINISTERLAL N® 183-2020MINSA v
Resolucitn Ministerial N* 209-2020-MINSA Modificacion del Documento Técnico
Pravencion, Diagndstico y Tratamianto de personas afeciadas por e COVID 19

40, RM 255-2020-MINSA, que AFRUEBAN EL DOCUMENTO TECNICD, LINEAMIENTODS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE RESPUESTA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, REDES DE SALUD ¥ OFERTA MOVIL FRENTE AL
COVID-18 (EN FASE DE TRASMISION COMUNITARIA), EN EL MARCO DE LA ALERTA
ROJA DECLARADA POR R M, N® 225-2020MINSA

41 RM  N"244-2020-MINSA, APRUEBAN LA DIRECTIVA SANITARIA N 86-
MINSAZ020/DGIESP: "DIRECTIVA SANITARIA PARA EL SEGUIMIENTO CLINICO DE
PERSONAS AFECTADAS POR COVID-18 EN EL PERL

Y3
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42 RM 239-2020-MINSAAPRUEBAN EL DOCUMENTO TECNICO “LINEAMIENTOS PARA
LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CON RIESGO DE
EXPOSICION A COVID-18" y sus posteriores modificatorias

43 RM 183-2020-MINSA, APRUEBAN EL DOCUMENTO TECNICO: PREVEMNCION,
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR COVID-18 EN EL
PERU

44 RM 188-2020-MINSA, APRUEBAN LA “GUIA TECNICA PARA EL CUIDADO DE LA

SALUD MENTAL DE LA POBLACION AFECTADA, FAMILIAS ¥ COMUNIDAD, EN EL

CONTEXTO DEL COVID-187

RM 180-2020-MINSA, APRUEBAN LA GUIA TECNICA PARA EL CLHDADD DE LA SALUD

MENTAL DEL PERSONAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

RM 141-2020-MINSA, APRUEBAN DIRECTIVA SANITARLIA N* 0BE-MINSAZOZONCDGC:

"DIRECTIVA SANITARIA PARA LA IMPLEMENTACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE LOS

EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA (ERR) QUE REALIZAN LA WIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DE CASOS SOSPECHOS0S DE COVID-19"

Resolucitn Ministerial N* 265-2020

Rasolucitn Ministarial N® 265-2020

Resolucién ministerial N"239-2020MINSA quae aprueba los Lineamisntos para la Vigilancia

da [a Salud da los rabajadores an nesgo a exposicion al COVID 18

Resolucidn Ministerial N°145-2020MINSA que abrusba la"Direciiva Saniteria para la

Vigilancia Epidemioclogica da la Enfermedad por Coronavirus (COVID-18) an al Peru”

Morma Técnica Sectorial N° 60 DGSPMINSA y demds normas aplicables,

Manual de Desinfaccién y Esterilizacion Hospitalaria. Resolucidn Ministerial N® 1472-

2002MINSA

Manual de Aislamiento Hospitalario. Resoluckdn Ministerial N® 452-2003MINSA.

Moma Técnica de prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalanas. Resolucion

Miriislevial N® 753-2004MINSA

Gula Técnica de Evaluacién interna de Vigilancia, Prevencidn y Controd de Infeccionas

intrahospitslarias. Resolucion Ministerial N® 523-2007 MINSA,

Norma Técnica de Salud N* 113 MINSADGSEM V.01 "infreestructura y equipamientio de

o5 establecimienios de sslud primer nival de atencion”™

Morma Tecnica N° 015 MINSA/DGSP V.02 Manual de Bioseguridad

Resolucidn de Gerencia Contral de Prestacionss de Saled N°50 GCPS-ESSALUD-2012

gue aprueba la Gula de Practica Clinica de Prevencién y Manejo de las Complicaciones

Infecciosas Asociadas al Acceso para Dialisis.

Resolucidn de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N*106 GCPS-ESSALUD-2017,

que aprueba la Directva N*OT-GCPS-ESSALUD-2017

Decrato supramo N* 084-2020 PCM

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y TRASPLANTE REMAL,

DURANTE LA EPIDEMIA DE COVID 2019,

NTS N*118 MINSA/DGIEM V01 Infraestructura y equipamiento de los establecimiantos de

salud del tercer nivel de atencion
. NTS N* 072 MINSA/DGSP V.01 "Morma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”

. Ley N"28458 Ley de los Producios Farmacéulicos Dispositivos Meédicos y Producios
Sanitarios.
Manual de Bioseguridad para su aplicaciin en la alencion de pacientes con ERC en UPS
en HD

&5 RESOLUCION DE GERENGIA GENERAL No 1407 GG ESSALUD 2015

&7. Asmismo, se aplicaran las actualizaciones de las normas antenommente sefaladas u otros
riuevis eslandares nacionales e nlemacionales gue se publiguen,

& &

28 B E'ﬂ.ﬁiﬂfi?‘»ﬂﬂﬂﬂsﬁﬁ

g £ 23R

J0IMPACTO AMBIENTAL:

1. Las IPRESS deben contar con un plan anual de mansjo de residuos solidos para garantizar la
sostenibikdad ambiental.

2. Las|PRESS debs gplicar lo sefialado an of Plan Nacional de Accitn ambiental (PLANAA PERU
2011-2021).
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3. Aplicar sl Plan Nacional de Gesiién Integral de Residuos Sdlidos (PLANRES PERU 2016 -
2024).

4 Cumplir con lo sefialado en la Ley General de Residuos Sdlidos (incluye modificatorias) — Ley
N*27314 y cualguier otra norma sefialada por el secior salud,

5 EsSalud, sin peruicio alguno podra suparvisar al funcionamiento del Sistema de Proteccion del
Madio Ambients de tas IPRESS contratadas.

I1.8EGUROS:
1. Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo para sus trabajadoras
2 Seguro Vida Lay

32.0ISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

321 Durants la vigencia dal contrato puaden realizarse modificacionas, que por la amisidn
de nueva normaliva seran de aplicacion obligaiona a las partes intervinientes.

322 Toda enmends, adsnda o modiicacion del contrato por pars de ESSALUD sa
con &l debido sustento técnico y econdmico - financiero, debiendo la otra parie
IPRESS atender a la soliciud an el plazo que se determing.

323  Lamodificaciin gue se establerca y aceptada por ambas partes dabe constar por esania
y contar con la firma de sus representantes, ademds de las formalidades gue sean
aslablacidas para la valider del contrato, constituyéndose de ese modo como parta dal
Mismo y 8n consecusncia de caracter vinculkante para ESSALLUD.

aza4 Las modificaciones deben contenar los detalles de su ncorporacidn dentra dal contrato,
asi como esclarecar los plazos, les penalidades, garantias o indemnizacionas de ser al caso.
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ANEXO N* 1

FUNCIOMES DEL PERSONAL DE LA IPRESS-HEMODIALISIS TERCERIZADA
DESCRIPCION DEL CARGO

Cargo Estructural ; Director Médico

Funcidn Principal del Cargo:

Maonitorear, suparvisar y controlar los procesos de dialisis en Unidad Productora de
Servicios de Hemodialiss

Plenificar, organizar, programar, suparvisar y evaiuar [a cahdad de la prasiacion an
funcedn a los indicadores de eficiencia en los ralamienios de dialisis.
Elaborar & informar los repories estadisticos de dislisis (RENDES)

Elgbarar el informe de la evaluacidn mensual de cada paciente, del equipo multidicaplinario
donde consignan la diagnostico y problematica del paciente, los logros obtenidos y
proponga posibles comecciones del tratamiento de complicaciones crinicas, basadas en
las guias y protocolos de ESSALUD.

FmdumElpuﬂhudHCm

Cumplir y hacer cumplir el Manual de Funciones, Manual de Bicseguridad y Manual de
Procedimientos emitidas por Essabud.

Emitir ias directivas necesarias para mejorar la calidad del sarvicio.

Elaborar y analizar los indicadores de calidad del tratamiento: Morbimortalidad,
Seroconversidn y Dosis de didlisis y tomar las medidas correctivas en caso de sar
Necesana

Promover al trabajo en equipo entre los profesionales de salud.

Evaiuar y aprobar el Rol Mensual del Horano de Trabajo del personal Medico y
conjuntamenie con el jefe de enfermeras (os) lo comespondients al parsonal de
Enfermeria an funcion a las necesidades de la IPRESS
Coordinar con &l servicio de nefrologia |a implantacidn de guiss y documentos técnicos
espacificos a enfermedad renal ordnica- hamodlsis

Suparvisar y evaluar &l desampefio del personal 8 su cango.

Elaborar el informe de cumplimienio dal rstamlento famacoibgico segun o establecids
an los protocoios y alevario al servicio de nafrologla del Hospital CASE

Realizar oiras funciones que la gerencia le asigne en el &mbito de su competencia. L

P g e I Brtmet et R

Relacionas:

Reportaa Gerente de la IPRESS —Hemodidlisis Tercenzada y a Essalud
Supervisa a Profesionales Médicos, Enfermeras, Técnicos de Enfermeria de la IPRESS,
personal de

Coordina con: Jefe de Servicio de Nefrologia de Essalud

Mantensmeento, y de servicios genarales de la IPRESS

\ Cargo Estructural - Nefralogo Jefe de Tumo

Funciones Especificas del Cargo:

Elaborar la historia clinica de admision del paciante

Hacer fumar al pacients ylo famillar el consantimiento informado en hemodidlisis.
Evaluar al paciente, analizar sus respectivos resultados de examenes de ayuda al
diagnostico y tratamiento, prescribir la sesidn de hemodialisis y registrar la informacion
obtenida en la historia clinica.

Realzar visias médicas a los usuanos an las salas de tratamiento.

Coordinar, ejecutar, apoyar y supervisar ias actividades asistenciales.
WIth@MDﬂMWIMWMENW

Informar & los pacientes sobra & ratamiento de [a enfermedad renal crinica astadio 5.

Yo
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- Atsnder las complicaciones medicas y emergencias que se pudieran suscitar. En caso
88 NeCesSano
efectusr las iransferencias del paciente al Hospital Nacional CASE con el informe middico
carraspondianta

- Realzar otras funciones inherentes al cargo

- Pttt

Relacones
Fnlpurtcrnrmm
| Supervisa a Personal Asistencial de Turno
_Cargo Estructural. Jefe(a) de Enfarmeras
Funcién principal del Cargo:

Planificar, organizas, dirigir, controlar, supervisar y evaluar los procesos de Enfermeria
| aplicades & la atencion del paciente renal en iratamiento de Hemodialisis.

Fummdinm
Liderar, suparvisar y evaluar las intervencionas deectas de Enfermeria con &l usuano,
2. whmmmmmﬁmﬁu de acuerdo a lo establecido en |
o8 Manuales de Procadimisntos y Prolocolos.

4 Emmmnrwmmme“mmﬂmm

5 CEmitir opinitn t8cnica en la adquisicidn de material, aqtmfmmmm
retacionen con ¢l trabajo de Enfermeria en la

6 Establacer normas para la intervencion dol parsonal de a Unidad, a fin do garantizar [a
calidad de |la atencion al usuarnn.

7. Programar reuniones Técnico-Administrativas con el personal a su cango y particapar an
las convocaionas por Essalud

B Coordinar con lat parsonas responeablas para al mantanim st ¢ Busn funcionam iento
de los equipos, mobikiario y Grea fisica destinados a la atencidn del usuarnio.

9. Proponer, apoyar y participar en Programas de Capacitacian y Educacion confinua para
wmemwhmmlrmmm

10 Propiciar @ desarrolio de mejoras de [a slencion que generen salsfaccion al usuarnio,

11. Programar & rol de horanos del personal de Enfermeria y Tecrico enfermeria

12 Programar y promover actividades de Educacion al pacienis y familia.

13 Fm’mumﬂﬁngrmdﬂ?hﬂlwmmdlEmwr

14 Pwhmmwwmmmmm“nmmmm
programados.

15 Supervisar al desempeno y la permanencia de las enfarmeras v Técmcos de enfermaria.

16. Coordmnar y ejecutar las accsones asistenciales y administrativas para las ransferencias
de pacientes.

17. Brindar apoyo en ka atencidn de pacientes complicados, en urgencia, o de mayor grado
de dependencia

18. Realza otras funcionas que la asigne al Director Médico an el ambito de su
competancia.

Relaciones.
Reporta a: Director Médico
Supervisa a; Enfarmaras — Técnicos de Enfermeria
Coordina con: Médico Nefrdlogo de tumo
El equipo Supervisor de Essalud
Persanal de Mantenimianto

. El equipa Muttidisciplinario

I_@mm: Enfermera (o) Asistenctal da Tumo
Funcién Especifica del Cargo;

1. Realizar la admision del pacients al tratamiento diario de hemodislisis.
|z. Realirer e diagndstico de enfermeria, Menificando las necesidades yo problemas de i
los Pacientes,
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3, mermumwmmmmm
Erfarmaria).

4 Brindar tratamento oportuno v eficients al paciente en lerapia de hemodialisis

5. Lbevar 8 cabo ol procadimiento de hamodidlisis, verificando el buan estado de
funcionamieto &8 s eguipos.

6. Tomar muesires de sangre pre y post didlisis seglin programacion indicada por Essalud.

7. Brindar atencidn inmediata y sagura en complicacionas Intradidiisis. siguisndo kbos
profocolos establecidos yio la prescripoion médica, Registrar el diagndstico de enfermeria
y evolucion del tratamiento en la Historia clinica en cada ratamiento bajo
responsatilidad, consignando informacion veraz y completa,

& Verificar y mantenar o gtock de madicamentos en cada tumo de atencion

9. Cumplir y hacer cumplir los Manuales de Funciones, de Procedimienio y de Bioseguridad.

10 Supervisar ia Isbor diel técnico de enfermeria y personal de apoyo, interralacionar con
ctros profesionales del equipo multidisciplinano pars la ejecucion de planes de atencidn

integral para el pacients.
i1 Verificar al wesnlad Mso deaing de 106 eguepos y miaberial medico asignados & su |
mibdulo

12, Reslizar educacion individual y grupal al Pacienta y Familia,

13, Participar y asistir a las actividades del Programa de Educacion, capacitacién y runionas |
convocadas por la Jefatura

14, Brindar stencitn inmediata en casos de emergencia y desasires, de acuerdo al plan de

. 3

Relacn n-i-_

Reporta a: Jefa de Enfarmeras

Supervisa a. Técnicos de Enfermeria de la IPRESS.

Coordina con: Ei equipo multkdisciplinario

 Cargo Estructural Técnico de Enfermeria de Sala de Hemodiisis
Relaciones:
Reporta a: Enfermera Asistencial de sala de ratamisnio.

Cargo Estructural - Técnico de Enfermaria de Sala de Tralamienio

Funciones Especificas del Cargo:

1. Controlar y Verificar el material y equipos asignados segln invantario

2, meyﬁpamdmﬂm soluciones y olros Nsumos para cada

i Mmhlﬁmdlm“mrnwﬂmmm?mm
4. Gumpls estriciaments los procedimientos de acuerdo a los manuales de: Procadimiento
da Erfarmeria y Biosagundad.
5. Participar y asistir a las actividades dal programa de educacidn continua y de
- capacitacidn y reunicnes convocadas por | jefatura. Realizar la impieza,
2 descontaminacitn ylo esteriizaciin del equipo reutilizable (pinzas, rifioneras, tablillas,
j,_aa férulas, frascos humidificadores de oxigeno)
[¥i
-
=

6. Crras funciones que le sean asignadas,

Relacionas:
) Reporta a: Jefe(a) de Enfermeros{as) o Enfermenc{a) de sala de iratamiento

Cargo Estructural Técnico de Enfermerin para lavado de material |

Relaciones:
Reporta a: Enfermera Asisiencial de sala de tratamianto

s EIT R 1811
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1. Controfar y Verificar el matenad y equipos asignados saglun nvantario.

2. Recepcionar y disponer el material médico, soluciones y obros insumos para cada fumo.

1. Mantener las dreas de trabajo, equipos v material completaments limpios y en orden.

4 Cumplir estnctameants los procedimienios oo acuerdo a los manuales de. Procadimiento
da Enfermaria y Biosegundad.

5. Parlicipar y asistir a las aclividades dal programa de educacion continua y de
capacitacitn y raunionas convocadas por (a jefatura. Realear |a limpiaza,
descontaminacen yio asterilizacidn del equipo reutilizable (pinzas, rifioneras, tablillas,
térutas, frascos humidificadores de oxigeno)

6. Oires funciones que le sean asignadas.

Relacionas:
Reporta a. Jela(a) de Enfermercs{as) o Enfermero(a) de sala de tratamiento

Fumlmuhplnmmdﬂ
wrwummmwmmw@mmmmuﬁa
agua

1. Verificar y ejacutar ol cumplimiants del programa de mantenimiento preventivo y cormectivo
de los equipos biomédicos, electrinicos, electromecanicos o similares

i. Verificar y confroler que las magquinas de hemodidlisis s encueniren an busnas
condicionas y reportar las anomalias observadas.

4 Controlar &l adecuado funcionamiento de la planta de tratamiento de agua, asl coma da
las correspondientes lineas.

5. Reporiar al Dractor Médico da 08 trabajos realizados, pendsintes i N prociso, respecto
& los equipos biomédicos, slecironicos, elecromecanicos o similares.

& Realizar otras funciones que le asigne el Director Médico en &l &mbito de su competencia

.:.,.,.. :

|Mlmmrmmmm
| Coordina con: Con los Supervisones de Essakud |

~H

mmuw
1. Efectuar la atencidn social de los pacentes asignados a la IPRESS Hemodialisis
Tarcelizada.

2. Realizar ia avaluacion social da los pacienies, estableciendo o diagndstico segin
problema social, delermirando la recuperacion o rehabifitacion requerida y su monitoreo.

3 Identificar a los pacientss que presanten riesgo social, olorgando |a asssoria social
comespandients

4, Programar, organizar, promover y desamollar aclividedes socio- educstivas y socio-
lerapéuticas dirigides a! peciente-familia, que favorezcen fa rehebiitacién gocial del

paciante,

5. Efectuar visitas domiciliarias a casos que presenten resgos socigles.

B. mlw-ummmmmmnm.ﬂmmpm

7. Participar en las reuniones del equipo multidiscipnanio para ta evaluacsin y mansjo
intagral da los pacentes.

8. Elaborar y preseniar el informe trimestral del diagndstico seqin problema social de los
placianles.

9. Realizar otras funcionas que ke asigne & Director Madico an e ambito de su competencia,

o
=
41
=

-
B
3
E
}
2
- |
&
]

[Py
[

Relaciones:
Reporta & Director Medico |
Coordina con; Los Trabajadores Sociales de Essalud |
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Funﬂmnm-.dﬂclmm
Efectuar la atencion nuiricional a los pacienies asignados a la IPRESS Hemodidlsis |
Termernzada

2 Evaluar el estado nuincional del pacents en hemodidlisis, mﬂzmdunlmmhrul
thﬂ“ﬂhmmmmh Clinica para el Tratamiento |

del Desgaste Proteico - Energético del pacienta an Didlisis.

Participar en las reuniones del equipo mullidisciplinano para la evaluacidn y maneo |

imtegral de los pacentes, identificado los casos problema.

Walorar y disgnosticar el estado nuiricional de los pacientes, ideniificando sus problemas

pera formular su tratamiento nutricional

Programar organizar, mymm:umm-m

pacientes y familiares, asi como al personal de ka IPRESS Hemodidlisis Tercerizada

Elaborar y presentar el informe trimesiral del diagndstico nuiricional de los pacientes, |

indicando fa inlernwencion & realizarss. |

Regisirar la aiencidn nuincional en ia historia clinica del Paciente.

Realizar ofras funciones gue el Director Médico ke asigne en el ambito de su compatencia

@ o o B W

Relaciones:
Reporta a: Direcior Médico
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mermmvmmmmwmﬁnmma
funcionameanto del establecimianio. |
7. Coordinar con |as diferentes dreas sobre los reguerimientos presentados para & |
| oparatividad del sarvicio tercanzado. |

5. Olralh.lnﬂumu hmmmmﬁannwmdﬂay&m

Ralaciones.
Reporta a Director Médico - Administrador
Coordina con: Dirsctor Médico - Administrador
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ANEXO N® 2

PERFIL DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA IPRESS

2.1 DEL CARGO DE JEFATURA

HEMODIALISIS TERCERIZADA

Cargo DIRECTOR MEDICO

) Rag wm Emmmﬂlﬁuhgr
- IStro ¥ o an a

Formacidn general Constancia de Habilitacion Profesional vigente

Tener (03) tres ahos minimo como Nefraiogo.

Se programard un minimo de un funo por semans para
Mo deberd ocupar cargo en Essalud que tenga relacion
drecta con la referencia de ’

pacientes.
Debe ejercar el cargo en una sola IPRESS-Hemodialisis |

Tarcarizada,

ENFERMERO (a) JEFE (a)

Titulo profesional da Erfermearala).

Titulo da Especialista en Enfermeria Nefroldgica o
constancia de egresadola)

Colegiatura.

Conslanca de Habililacidn Profesional vigente

Tenar (03) tres afios de experencia en hamodialisis,

3

Responsable de administrar y suparvisar los procesos da
enfermeria

Deba sjercer @l cargo en una sola IPRESS-Hemodidlsis
Tercerizada.

Se programara tumnos de & horas disrias afectivas.

Titulo profesional de Madico Cirujana
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia.
Constancia de Habilitacion Profesional vigenta

Responsable de hasta (3) tres madulos de tratamiento por
turmo. |

i

ENFERMERD {a) ASISTENCIAL

[T

§| Formacién general
&

i 3

Titule profesional de Enfermero(a)
Colegiatura
Constancia de Habiltaciin Profesional vigenta

.
§
|

f

hemedialisis previo 8 inicio de sus labores, excepto aquellas

Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara respecto

al Medico Asistencial con el siguiente texto “(...) Decide aceptar la condicién de Egresado de
la Especialidad con constancia de Egresado emitido por Universidad o del Hospital donde se
realizé la especialidad, el cual no debera tener mas de un ario de emitida”

©
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enfermeras con especiahdad en Endermeria Nefroldgica o |
con constancia de egresado,

. ——pe T e ——
2.3 DEL TECNICO{A) DE ENFERMERIA N
| Cargo TECNICO DE ENFERMERIA PARA SALA DE TRATAMIENTO

- Gerificado o titulo a nombre de la nacidn o equivalents da
Formacién general Institubo Superior.

- Tener expenencia mimma de (3) tres meses en sl area de
Experiencia laboral hemodidlmsis.
ot -  Se programard un técnico por madulo.
l“:;; TECNICO DE ENFERMERIA PARA LAVADO DE MATERIAL

BICCONTAMINADO

- Certificado o titulo a nombra de la nacdn o equivalenta de
Formacidn general Instituto Superior.

- Tener expenenca minima de (3) lres meses an el drea de
| |
o - Se programand un teenisn por furmo |
2.4 DEL PROFESIONAL DE APOYO
Cargo NUTRICIONISTA

- Tiluio profesional de nulricianista
F i6n as i - Colegiatura |

- Constancia de habiltacion profesional vigents

- = = Tener experiencia minima de (6] seis meses en ol maneo |
de pacentes con Enfermedad Renal Cronica en
Hemodidlisls.

Responsable de la evaluacitn y manejo nuiricional de los |
pacienias |

PSICOLOGO{A)
- Tilulo profesional de psicologia,
-  Colegiatura.
- Constancia de habilitacién profesional vigenie

= Twmmnkniﬁ[ﬁjmmmmil_ﬁi
de pacientes con Enfermedad Renal Crdnica en
' Rblisi

- Responsable de la evaluacién y manejo psicolégico de los
pacienias.

Con Nota N° 029-NNCC-NEFROLOGIA-HIIIJ-ESSALUD-2022 Area Usuaria Aclara respecto
al Enfermero(a) Asistencial y Técnico de Enfermeria con el siguiente texto “(...) no sera
necesario la acreditacion por hospital o Universidad, por lo que seria suficiente la acreditacion
por una IPRESS que brinda el servicio de hemodialisis”




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

Cargo TRABAJADOR (A) SOCIAL

| - Titulo profesional de Trabajador Social
Formacién general - Covge

- Constancia de habilitacion profesional vigenie

- Tener axpanencia minima de (6} seis meses en el mansjo
ge pacientes con Enfermedad Renal Cronca en |
| Experiencia laboral H iy !

~ Responsable de Ia evakacn y manejo social de 108 |
Otros pacienies
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2.5 DEL PROFESIONAL TECNICO (A) EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

Cargo TECNICDO EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

Titulo de Técnico en Electronica yio Electromecanica yio

Técnico en Elecirdnica Industrial y'o Técnico en
Formacién general Electrotecnia o Bachibier de Ingenieria Elecironica
- Tener axperiancia minima de (06) seis meses an el manejo
Expariencia laboral da aquipos de Hemodidksis
o - Se programard un técnico por lumo de alencion

2.6 DEL PERSONAL DE APOYO

Cargo ADMINISTRADOR

Estudio Superior o Técnico (no indispensable concluido). En

Formacién general Administracisn o Cameras afines.

|
Tener expenencia minima de (06) seis meses en funciones |
oF ACMIMISFRcIon I

- Conocimientos basicos en Ofimatica,

Expernencia laboral

- Conocimi bésicos de Manejo de Informacién y comaos
Otros slecirdnicos.
|
Cargo SECRETARIA
! - Estudios téonicos en Secrelanado o carmaras afines (no
Formacidn general ndispensable concluidos).
- Tener expeniencia minima de (U6) seis meses en funcicnes
s Experiericia laboral de sacretariado,
I; - Conocimientos bésicos en Ofimatica
| Do . - Conocimientos basicos de Manejo da informaciin y cormeos |
| elscirtnicos |
i ke |'_
f L 3
f =

"'-,—_ n genaral - Estudios escolares
\ige - Experiencia minima de (03) tres meses en funciones da
‘-\ Experiencia labaral

ase0 y mpieza

- Conocimientos basicos en biosegundad.
- Vacuna conira el tétana.

f |

=
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\ - | protegidos ek
. = | Anticuerpo Core total Hapatitis B X
| Pacientes Ac HBG total negativo X

5[3 Pacientes Ac VHC positivas X
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[VDRL

X
| HIV =& —~——nL A

Agua iratada & |a salida de 0smosis

Al final del anillo de distribucitn

Toma de agua de |8 maguina de
| hemodigliss,

b

| Dosdje de aluminio &n agus 08 0Smosis

_—I

s, flarsaniel

2
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ANEXON* 4
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE (ANEMIA)

Omisi | Alarg
Nombre del Paciente Hb | Dosis [osis administrada Vi | an ias
prasc | a
rita 1l2]3({4|5|6|7 (8|81 (1|11 Tola
ol1j1213|) de
ad
| m
I
|
L
SEGUIMIENTO DE ADMINISTRACION DE CALCITRIOL Y PARICALCITOL
IPRESS HEMODIALISIS TERCERIZADA:
o
Omisi | Alerg
MNombee del Pacients | PTH | Dosis Dosis administrada Vi | on ias
presc a
fita 1(2|3(4]5|6|7|8(8)1 |1 (1|1 |Tota|de
A 2 of(1(2(a|1 |ed
1o -
Shat B
gz 9
=
o
;'I._:J.-.-._: =T
P Ta
B =
1% T
3 =i
1:-Elr S
&% =
& R | =
11?
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ANEXO N* &

HISTORIA CLINICA INICIAL

DATOS GENERALES:

Nomibre:

Fecha da nacimeento:

Redigion:

Ooupacian:

Aulogensrado,

Direccion Actual

Teléfonos:

Contacto de Emergencia: Nombra y ialéfona.
Hospital de Referancia:

Ceniro da hamodigdlisis de procedancia:

ANTECEDENTES

Médicos:

Causa de enfesmadad renal cronica;
Fecha de primera hemodialisis:
Grupo de sangre:
Transfusiones sanguineas:
Serologia de infeccionas vincas:
Inmunizacidn para hepatitis B:
Alargia 8 medicamentos:
Dialisks peritonesk:

Otros:

Quirdrgicos:

Fislula arlaro-vanosa o injero vascular
Trasplante renal

Otrog;

Medicamantos:
ENMFERMEDAD ACTUAL:
Sintomas principales
Apetito:

Onina:

EXAMEN FISICO:

PA FC

Pgso Seco: Taka

* “Estado General

Piel
Lirfaticos:

|\ % = JAfceso Vascular Tipo:

Sexo
Edad:
Estado civil
Trabaja:
Dl
Grado de instruccin:
Lugar y fecha;
Facha de primera hd en EsSalud
FR
SC:
Karnafsky
TCSC:
Ubicacion;
Thrill:
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DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS:

Tiempo:
Temperatura:

Heparina

Paso seco;

Uttrafiltracion

Flujo da sangre

Flujo del bafio:

Dializador
Sodia

Bicarbonato:

2
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ANEXON*6

FICHA DE PRESCRIPCION ¥ EVOLUCKON DE LA SESHON DE HEMODMALISIS

feomiee M- de el
Frue i Tumn Fectha
[RLTRE el ] deilst ]

PROSLEMAS

LNz OIS

o L e [anizmser
— B Lo W ol 7 o Varmhrar
& = bagd i B
- ) Lar
sais v Bl w
- EVOLLICION DF BwF ERMERA
PR g Too e scowss vaecuiar N @8 mdguna®
1 Pa i FAW iob W Wi
f on P i EWET
| Pewn  tmal CyCLP [
- e i

Chnaremcon nig

lﬁ.!;jf:' EVELUCION DEL TRATAMIENTD
o el oM ra [ o | e | BA | AW | FTM  OBSERVADOMES

Ot rvmrdn bng
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INDICADORES GLOBALES e
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA
{Numero da pacientes nuavaos en HD / Ndmerno
M;im ?nmm:ﬂu'ﬂnmalpﬂbdanml Temest
o — = -
| Pravalencia de Penodo an HD | eshudio Trimestral
| Mediana del Indice de Charlson. calculada en
Mmmn.:llrmm el primer mes de tratamiento, de todos los Trim
mpmlﬂma et paECHNTES NUBVoS

INDICADORES PARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO

DOSIS DE DIALISIS

EefaTny

i
I
43

INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO

ANEMIA

3 L
T kg

i 1

: [ De scusrdo a normatividad vigente de Essaluad

7Y




SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

{**) Considerar criterios de exclusion

NUTRICION

Paorcentaje da {Ndmero de pacientes con albumina sérica objetivo / Bimestral z B5%
Paciantas oon Mimaro da pacientes prevaleantes en HD en al
Albamina Sérica » | periodo de estudio) x 100
__38gd(®)
{*) Métooo de verde de bromocnesol, de acuenda a la normatiidad vigents

INDICADOR DESCRIPCION _FRECUENCIA | META

ACCESO VASCULAR

META

<025
trombosis
FAV (")

Mensual

INDICADOR
Tasade
Trombosis de
EAv
Tasade
Infacciones
{Bacteremia) del
fAccaso Vascular
CVC Tunslizado

By

e S

(*) Lopez Revualts K. desamollo un sistema de mondorzacion Clinica para mmm:mm
indicadores del grupo de Gestidn de Calidad da la SEN Nefrologia 2007

| INFECCIONES VIRALES

1

FRECUENCIA | META

Bimestral

;

0%
Bimestral

rarp———

Arre Sk 1

o
icn
Fos

%
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—ad

{**1 = 0.5 UE/m|
{*) Toma de muestra en |a salida del osmaosis, al retornao del anillo de circulacidn y en el punto de toma
de muestra an sala

{(**) Toma de muesira en maguine de diglisis en forma aleatoria. El Monitoreo de este indicador se
realizarg siempre y cuando se encuentre

vigenia en &l mercado el reactivo de endotoxina para umbral 0.5 UE/mL

OTROS INDICADORES
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA | META
Porcantajs dea (Numem de Pacientes en HD que han respondido el Anual >80%
Pacientes en HD | cuestionario EUROQOL-50 / Nimero de pacientes
con pﬂhlﬂlm de

prevalantes en HD en &l periodo de estudio) x 100

(Nimero de pacientes encuestados safisfechos con la Anual 2 80%
atenceon en HD | Numero iotal de pacentes en HD
encuestados) x 100

-
3

of
n

(*) Realizado por Essalud Comité Supervisor

; @
Or arpas Nekane!
rela Sl

Tadl
ey L
L

et TG
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AMEXON* 8
EQUIPAMIENTO DE UNA IPRESS-HEMODIALISIS TERCERIZADA

CARACTERISTICAS

Sistema de proporcionamiento automatico.

Sistama volumétrico de ultrafiliracion de ajuste automdtico y sodio variable
Preparados para dilisis con bicarbonato.

Control mediants alarmas visuales y audibles de los siguientes parametros;
temperatura del ligwdo de didlisis, burbujas de aire en el circuilo
' exiraconpdreo, sangre en al disfzador, presdn anerial, presion venosa,
presion ransmembrana, flujo de sangre
Prwnmmﬂnmﬁnmmtn

EQUIPO
BIOMEDICO

L I

]
:
i
E

Méquina da mmﬂwﬁmﬁam:fmumnmmmmh

| Harnodisiisis pared (gin ransfommador axtamao)
| Pre filtro atrapador de endoloxinas (para equipas NUBVDs).
Caracteristicas opcionales:

1. Programas de ulirafiltraciin y de sodio.

1. Desinfeccion por calor.

3. Pre filtro atrapador de andotoxinas (para equipos an wsaj,
. &mmmmhﬁﬂﬂﬂEWuTMdam!mwim

« Debe contar con una maguina operatva de soporte técnico yio de
emergencias dialiticas una por clinica, ka misma que solo no debe estar en
ambienie de tratamiento, salvo que s& tenga que diallzar una emergencia

| debidamants uslentada

| « Deben tenar disefo anatdmico. I

# Permitir su uso en posicionas, semifowler, trendelemburg, m,mumu
y sentado

+ Debe conter con apoya brazos y extension para el apoyo de miembros
MMNMrMMmﬂmMudnmmtw
minimo de 130 om y ancho minimo de B0 om).

. Emwmpmm“mmunlmmmmummyl
gque pamite una facil limpieza y desinfecciin.

s Opcional Silkon Eleciromecanico.

« Con equipos, matesiales y medicamentos nacesario, (*)

s Deba contenar:

Un resucitador manual adulto, con bolsa reservono y mascarillas.

Uanﬂquﬂhﬂnﬂﬂu#dﬂﬁ:hﬂ‘ﬂmM'

externo, indicador de presidn negativa, filtro bactericida, frasco de I

recoleccion y sondis de aspiracion (estévies de caiibre variado y |

desachables).

Un laringoscopio de fibra optica con hojas N°3, 4, v 5

Con tubos endotraqueales rectos numero 7.5 (2 unidades), asi como guia

de intubacion semirrigida

»  Opcional debe contar con mascariila laringea N* 3, 4y 5.

Debe conlar con uno por modulo

iz

o
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Tansidmeatro

Silla de Rusdas

Dea dar refrigerios frios al pacienta qua requieran estar refrigarados se dabe
contar con mmﬁwmmmmmm

Extintores
Sisterna de lro de carbor
Tratemiento de | c. Tratamiento,
Agua e s

e

Shistit o Pl pamgd
T TER

Garrie Salamatitd

L —

A

]

f ,@ma:‘:'c'ﬂ;—m — :
Iime _—
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* Salas de Lavado de Malerial Bio- contaminado: inicia y termina en el
tanque de almacanamiento de agua tralads. El agua es impulsada por
una bomba de acero noxidable u otro matenal sin ka8 existencia de
puntos ciegos. Debe mantenarse la circulacitn de agua an forma
permanenta y con presion al final del anillo de 20 PSI como minmo,

* Los anillos de distribucidn de agua iratada deben tener puntos de
tomas de muesiras para control de calided del agua tratada da
scuerdo al protocolo de calided de agua para hemodialisis.

Uno para medr la conducividad ded agua tratada (en micro Siemens)
Uno para madir la conductividad de @ solucion de didlisis (an mili
Siemens).

Grupo Electrbgeno

Con tablero de fransferencia que permita el eTangue automético, al paso
de fluido eléctrico vy el retomo al flukdo elécirico de |a red plblica, con una
salida de voltaje similar al de a red piblica Proporcionarad 3000 W por
puesto de dialisis.

Debe astar ubicado en un ambiante o més lejano posible de la sala de
fratamiento y estar acondicionado con dispositivos acisticos que no
permiien una emisidn sonora mayor de 80 decibeles

Hardware: Computadora con procesador dual Core o suparior, monitor de
15" @ impresora.

Software: Sistema operativo Windows 7o supanor v antivirus actualzada,
Comunicaciones: Cuenta de intemet y comeo elecindnica aclivo para
remisiin diaria de informacidn. Este servicio debe estar permanentemeante

operativo,

Aplicativo: La IPRESS-Hamodidligis Tercerzada permite la instalacion de
un sistema de informacion de Essalud.

La IPRESS-Hemodidlisis Tercarizada debe contar con saporte Informatico
propio o contratado, que brinde atencion inmediata a sus usuarios en al
uso y manenimiento del sistema, solucione problemas relacionados al

_sistema instalado y tratamianto de la Informacion
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ANEXD N* 8
AMBIENTES Y AREAS DE LA IPRESS-HEMODIALISIS TERCERIZADA

Daba contar con:

Administracion.

Sgla de espera para paciantas y familianes.

Consultono médico,

Servicios hagibnicos exclusivos para paciantes varonas y mujenas.
Sadla (9) de Hemodialisis y Emergencia

Sala da [avado de material bio contaminados.

Arsa bio contaminada.

Cuarto bio contaminado (Almacenamiento cantral o final).

Area impia.

Cuarto impio

Sala da tretamiento de agus.

Almacan

Diraccitn médica | Jefatura de enfermaria,

Sala de manienimiento de méquinas y equipos

Vestidores y servicios higiénicos de personal asstencial: varonas y mujares.
Comedor para parsonal.

Cuano de limpiaza

R T A T N S

CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA DE LA IPRESS-HEMODIALISIS
TERCERIZADA

AMBIENTES/AREAS CARACTERISTICAS

“Superficie minma de 5 m° por moduo.

Proxima & la sala de hemodialisis y con bafios adjunios

Con ventilacidn & iluminacion adecuadas.

Que permila el acceso vy estancia de parsonas an sillas de rusdas.
Debe contar con mobiliario comodo, que permita su fécil impieza v
desinfecciin,

;
.
]

Superficie minma de 12 m?

Priximo a la saia de hemodisiisis.

Diebe contar con un lavatorio para el lavado de manos, con medidas
intarnas minimas de 35 x 25 om y 14 om de profundidad, con surtidor
de agua en “cuello de gansg” accionedo sin el uso de las manos,
| surtidor de jabdn a pedal y dispensador de papel toalla que parmita
| axiraar & papel directamenls, sin e uso de palancas, bdlones o

similares.
+ Dispondra da servicio de intemel

& & &

Puesto de Hemodialisis.

= Superfice minima de 6 aBm?®

» La separacién minima entre maguina v silkbn del mismo puesio dabe
saf como minimo de 30 cms.

= La ssparacidn minima enire magquina y silldn de puestos laterales debe
sar como minimo 2 mis en la contingancia del COVID19, respetando el
distanciamianto, en cumplimianto con las nomas acluales, de no ser
posible dicha distancia implementar barreras de separacion.

= Lo separacidn minma antne siones de pusstos fronlales wo frente a
una pared, debe considerar como minimo ka arculacion ibre de una
camilla

= Los puastos de didlisis deben estar distribuidos en nimero de hasta
cinco puastos por madulo,

= Debe conter con maquing de soparie 1&oico, con aquipo de didlisis
operalve. {Una maquing por clinica.) la cusl no debe estar en |a sala

de procedimientc 8 NO ser que Se rEquiera por eMErgencia o estar

I3
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[ ubicada an otro ambients. ", |
» Por ningin motive sa praparard @ material médico en la sala de |
tratamianto.

Estacion de Enfermearas

» LUna estacion por modulo.

= Suubicacidn debe permitir la observacidn y comunicacion con todos los
pacientes, sin gue axisian columnas, paradas o muros que lo impidan.

= Inchuye escritorio y materiales de trabajo,

Superficie do circulacidn:

= Debe considerarse un minima de 15% adicional a la superficia tolal da
lag pusstos de didlisis v estacionss de enfemeria (Opoional).

! Lavatorio:

+ Debe contar con un Bvalono para el [avado de manos, exclusivo para
el parsonal, con medidas internas da 35 x 25 cm y 14 cm da
profundided, con surtidor de agua on "cualio de ganso” accionado gin al
uso Oe las manos, surtidor de jabon a pedal y dispensador de papel
toalla que parmita axtraer &l papal directamants, sin el uso de palancas,
botones o similares.

+« Ubicado dentro del perimatro de cada modulo, para ser accasible al
personal asistancial asignado,

« Por ningln motivo se utiizard para ofros fines.

Desting final

Tiempos de atencion:

Sesion de hemodidlisis

Ratiro de material bio contaminado Limpieza y Desinfeccion
Ingreso de material limpio

Equipamiento de puesios

Ingreso de Pacientes.

Separada de la sala de hemodidlisis.

Superficie minima de & m*

+ [Diebe contar con un lavadero de acero Inowidable, para el lavado da
matariales b contaminados  (rifoneras, instrumental  quirdngico,
férulas, eic.), con medidas internas de 40 x 48 cm y 23 om de
profundidad, con surtidor de agua en "cuello de ganso” accionado sin &l
uso de las manos. Por ningln motivo sa utifizars para ofros fines

+ [ebe disponar de wn [avatorio para el lavado de manos, con medidas
intemas de 35 x 25 cm y 14 om de profundidad, con surtidor de agus en
“cusllo O ganss” BCCIONEN0 SiN & US0 &8 las MEN0e, Surticor ds [abdn
a paedal y dispensador de papel toalla que permita exireer el papel
direciaments, sin el uso de palancas, botonas o similares.

» [El agua para el lavado de material bio contaminado debe provenir de ia

m&mmmmrmhmmmMHMM|

la sala de hemodialisis

* Debe estar ubicada cerca de @ sala de tratamiento y protegida de 8 |
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" comaminacibn del medio ambients

Para o almacenamenio de ropa limpsa (sabanas,
mandilones} necesaria para un dia de tratamienio.
Se recomienda emplear un muable con acabado de mealamine.

frezadas,

Suparficie minima da 4 m*

Estard implementado con rmefngeradora para conservacion  de
madicamantos y autoclave para estenlizacidn de material

Dispondra de ammarnios ¥ vilnnas para el simacenamiento de material
fimpio ylo estéril

Contaré con un espacio para la preparacion de material médico vy
medicameantos.

Para el almacenamiento temporal de ropa béo contaminada (sdbanas,
frazadas y mandilones)

Ubicada carca de la sala de didlisis.

El eimacenamiento debe realizarse en bolsas de polietilans color rojo,
separando la ropa de pacientes de la del personal para ser colocados
&n recipentas con tapa y con basa rodants.

- & & @&

Superficie minima de 2 m* por madulo de alencion |
Para &l aimacanamisnio ceniral de materiales no reutilizables,

Bio contaminados (residuas sdlidos),

Uibicado priximo 8l exterior del establecimiento, (primer piso) en un
lugar que no sea transitado por los pacientes ni sus familares, alsjado
de las salas de hemodidlsis, sala de mantenimisnto de maguinas y de
Ia plants de tratamiento de agua.

Los residuos sdlidos bio contaminados (dializadores, lineas Arerio-
venosa, protectores de iransduciores, frascos y viales de pldstico,
guantes. gasas, eic.) deben ser aimacenados dentro de bolsas de
polietilenc de color rojo y colocado dentro de recipientes con tapa. Estos
recipientes deben ser de faci limpieza y desinfeccion.

Los residuos sdlidos se almacenaran en este ambiente por un periodo
de tismpo no mayor de 24 horas (NTS N™ 096-2010-MINSADIGESA-
Vi0.1) hasta su recojo y ransporte extemao, para su dispasicion final, par
empresas especializadas en ef manejo de residuos sdlidos
haspitalarios.

Sala de
Mantenimiento de
Miquinas

Superficie minima de 4 m?®.

Ubicada en el primer piso ylu otro piso, siempre y cuando cuante con
montacanga O 8sCcensor.

Para el mantenimiento de maquinas y equipos

Por ningun motivo se dard mantenimiento a kos equipos deniro de la
sala de hemodidlisis.

dé Agua

L

Cerca de la sala de hemodisisis (con distancia menor de 25m).
Con un drenaje que parmita evacuar fugas de agua.
Deba estar bien ventilada y martener una temperatura entre 15 y 30 °C

Suparficia minima da 6 m* por mddulo,

Deba contar con equipamienio administrativo, mmmmr
archivo convencional

Dispondra de dos computadoras con servicio de Intermet.

« Area minima 1.8 m? por bafio.
« Diferenciados por sexo,
« Lapueria debe abrir hacia fuera, con cermadura que permita abrirse |
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desde afuera, y con un ancho minimo de 1.0 m, para pefmitic &l |
ingreso en silla de ruedas.

Area donde se ubica el inodora tendrd 1.10 m de ancho.

Debe contar con bameras de apoyo para facilitar su utilizacion por
pacientes con limitaciones fisicas.

Debe contar con dispensador de agua accionado sin el uso de las
manos, dispensador de jabdn accionado 8 pedal, dispensador da
papal toalla 0 sacador de manos automatico

Bafios del Personal

Suparficie minina de 1.5 a 2m” por bafo
Diferanciados por sexo.

Debe contar con dispensador de agua sccionado sn &l use de las
manos, dispansador de jabon acconado a padal, dispensador da papal
toalia o sacador da manos aulomatco.

Debe contar con casilieros de ecusrdo &l NUMEero 08 personas que
trabajan en la IPRESS-Hemodidlisis Tercerizada
Debe contar con el mobiliano necesarna,

Lugar donde se ubican todos kos materiales ufilizados para la limpieza |
y desinfeccidn
Cuenta con lavadero / poza |
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AfxEssalud

PROBLEMAS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS

ANEXO N* 11

SERVICIOS DE SALUD

Circunstancias que no son enfermedades lesiones ni causss externas clasificables. son
regisirados como diagndsticos o problemas. La persona que puade o no &s enferma, enira an
contacio con fos servicios de salud y se encuentra con riesgos polenciales para su salud,
ratacionados con situacionas socioecondmicas y psicosociales,

Problema Familiar: -
Z80.0 | Problemas relacionados con el ajuste a las ransiciones del ciclo vital
£50.1 | Problemas relacionados con siuacian familiar atipica
Z80.2 | Problema relacionado Con persona quie vive sola
|_Z60.4 | Problemas relacionados con ia exclusion o rechazo social
751 Problamas relacionados con hechos negativos en la nifiez
Z63.0 | Problemas relacionados enfre sposos O pareia |
__ 7631 | Problemas en la relacidn con padres y los familiares politicos
£63.2 | Problemas relacionados con el apayo familiar inadecuado
#6331 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de |a familia
Z63.4 ;mlh relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de ia
lia}
763.5 | Problemas relacionados con la ruptura familier por separacion o dvorcio
26836 | Problemas relacionados con familiar dependiante, necasitado de culdado en |
la casa |
2637 thhmh retacionados con otros hechos estresanies que afectan a la familia |
y & |a casa
£53.8 WﬂFM::mmmﬂmmmmw
25639 | Problema no aspacificadn relacionado con el grupo primarnia de apoyo
Problema Laboral:
256.0 | Problemas relacionados con el desempleo, no especifico.
£56.1 | Problemas relacionados con &l cambio di empleo.
£56.2 | Problemas relacionados con amenaza de perdida del empleo. ==
2563 | Problemas relacionados con el horario esiresante ded irabajo.
£56.4 thlwasrahcmudmmdummnnlyﬂnylmmpafwmdﬂ

frabajo.

ﬂumpmblmmasda Mﬁmanmmmﬂamnl!@gg

Otros problemas y los no especificos relacionados con & empleo.

Econdmico:

thhﬂﬂmhmmﬂmmnhfmduammmm

Pmbhmnruhmnaﬂmnmpuhrmma

Prubmﬂmhmmdmmbuﬁ}w
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Problema de Limitaciones en Actividad de la vida Diaria:

ek Ve O] LS DN 1 Wi
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AfxEssalud

LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL COCHE DE PARO

ANEND N* 12

DESCRIPCION CANTIDAD
Adrenalina o Epinefrina _ 1mg/m| & ampollas
Atropina Egml 5 ampollas
Verapamilo 3 ampollas
Lidocaina sin Epmefrina al 1% 'ﬁ'ﬁﬂ"ﬁ
Lanatosido C 0.4mg 3 ampollas
ﬁrnln:hfm S0mg/ml 2 ampollas
Emmmﬂmmmgﬂnl 2 ampollas
Dexametasona 2 mgimi 3 ampollas
Diazepsn 5 mgim| 3 ampolias
Fenitoina G0mgim| 2 ampollas
Hidrocortisona 500mg 2 ampolias
Adenosina 3 mg/ml x 2 ml 4 ampollas
Bicarbonato de sodioal  B4% 10ampollas
| Dextrosa al 33% 10 ampolias
Cloruro de Sodio al 20% Sampollas
 Gluconato de Caicio al 10% 5 ampollas
Vitamina K 2
Isorbide 5L Smg 3 unidadas
Protamina 1000 Ulimi 1 unidad
Clarurg da Sodio al 0.9 % 1 frasco
Mascara de Oxigeno con resanvario = = 2 unidadas
Mascara de Oxigeno de 1 uridad
Canula binasal 2 unidades

2 unidades
Tubo endotragueal 7.5 mm 2 unidades
|_Guia para Intubacion al W 1 unidad
Gel Conductor con fecha de vencimianto vigente ifrasco |
Catéter Endovenoso Pariférico Nro. 18 2 unidades
Catéter Endovenaso Periférico Nro, 20 2 unidades
|_Llave de Dable firiple Via 2 unidad
Jaringa oe 20 oo con aguja 5§ unidades
Jeringa de 10 ot con aguja & unidades
_Jeringa de 5 cc con aguja 2 unidades
' Equipo de Venoclisis 2 unidades
.-l "Guantes astérilas N*T 23 unidades
m«mm N 14 2 unidades
i de aspiracion N*16 2 unidades
5 pagueates
& unidadas
§ unidades
14 unidades
e o vigente
ggﬂllmnum-mmm:ﬂﬂn 2 unidades
Lineas de axtension 2 unidades

Pagina &l ie 69
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ﬁEsSalud

ANEXO N™13
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AfkEssalud

[S——— e e i |
[T O o L AT s

[IGADL ¥ RMTOMAY

I o W RMAL T | R [T ia el ase * 1Y 1|.|-d_':|
R TR i Te

|34 T i TR

—

W, 1] CURNTIAT Wl Py g ] v

Pyt
BENACHCRL TV CLINTTE A T LN ] Femuia
ALK BATFEA = LD NSO

L TN (R R WA AT A J
RECLENTO CRLULAN Tt (8 LU PEmeoigal. | | vEcid
AN DN | ] PRI A ]
UL P B LU0 P TONE

L (L W TN 1:'

a1

_

g Supha v v O s rmaCn Of st eRCTE D

Pigina &1.de 69

o




SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

mESSalud

FroPl Lo e iaiiine b DA CrEming ALty ta s Al Uiass AL MG ES0 B nag i
R O L A [ i TV S A AL N e e :l

mew [ T T ]
(=T8T

POSTHE

il "R

CHEFREY

o =

AL
i
- O &
LEL

I i T o i B

[T Sisk v vk O ADRMASTTIULTR N (F ANTINCITIOD

ot S, T TmpET e
[COMCRE T TORADIS PRERTE A ACE D
o T e, [T = i 2o NP
— = B T T T . R
e ———————————————
e [ T T ]

o ] ] wmmd Joe[]

CATICD D Foif vy
i, DR [ e e (AN

B 00 OF La FES LS
1

i
were[ |

wecconmsr [ |
ﬂll wr[] wene
T B AT T B CEtey

SRAC N DL EFEMTT i

D7 Waroos g
S il med) i -

Garcid Salaman

Phgina 4 de 69




SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

ﬁ&EsSalud

ANEXO N*14

Flujograma de triage pars pacientes gue sCudan al centro de Rermadidlisis
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mEsSalud

Equipo de proteccidn personal para pusstos de trabapn con riesgo de exposicidn a COVID-19, segdn
nivel de riesgo
Mivel de Guantes
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ﬁ&EsSalud

GLOSARIO DE TERMINOS:

1.

3

Assgurado: El baneficiaro directo de los servicios y benaficics de Essalud, da acusrdo
& los requsitos exigidos y los derechios otorgados por la Ley N® 26750

Auditoria de la Prestacidn: Evaluacion del acto Meédico, a fin de garantizar &l
adecuado otorgamiento de las prasiaciones de salud, estas actividades compranden
acraditaciin, cobertura, calidad de alencidn y pertinencia del acto médico

Acreditacién de personal: Demosirar medianta documentols) la formacidn yio
expariencia laboral

Area Limpia: Area en hummMMymmmmMainm
para uso Inmediato, no bio-contaminado.

Area Bio-contaminada: Area an la que s8 ubican contenedores de pldstico rodantes
para almacanar temporaiments material bic-contaminado,

Almacenamiento primario: Depisio para almecenamiento lemporal de residuos
solidos bio-contaminados, luego de realizads la segregacion; ulilizado al finelizar cada
fratamiento yfo procedimiento, antes de ser fransportados hacia el almacenamiento
cantral o final.

Almacenamiento Central o final: {Cuarto bio-contaminado) Ambiente delimitado por
paredes y techo para almacenamiento de los residucs solidos bio-confammados
provenientes del almacenamiento primano, En este ambsente los residuos son
depositados temporaiments previos a ser fransportados al lugar de tratamiento o
dizsposician final El tiempo de almscenamiento final no debe ser superior 8 24 horas.

Area Funcional: Ambients donde se desarrolla una determinada funcitn. El interior da
@sta drea cuenta & su vez con un d@rea Uil y un drea de circulacion. Se considera lo
siguients;

& Area de circulacidn que no serd tomada en cuenta en la medicién de drea Gtil.
- & iods é@rea que permita la comunicackin enire dos ambienies y que es utilizada
como araa de transito constante (por donde transita parsonal, pacientas o material)

gue no forma parie de las aclividades de dicho ambsente.

b de circulacidn que serd tomada en cuenta en fa medicion de &rea Otil. - a
ioda drea deniro de un ambiente donde s desamolla una funcidn especlica

En conclusiin, sl la sala de hemodidlisis o cualquier olro ambilente con dos accesos o
pusrtas cumplen con la condicion del parafo anterior, e drea Util serd equivalants al
area total del ambiente

Asl mismo, los ambientes que cuenten con dos accesos, uno serd destnado para la
gjecucion de una determinada funcion vy el obro utilizado como salida de emergencia an
casos da desastres (sismos e incendios)a una zona de seguridad aprobada por
INDECI, &l draa funcional dal referido ambéents seria igual a su drea tolal

Capacidad Resolutiva: Capacidad que tiena la Organizacion de Servicios de Salud,
para producir la cantided de servicios suficentes para salisfacer las necesidades
axistantas an la poblacidn, &l cual dapands da |a cantidad de recursas disponiblas

., Conformidad de la Prestacion: Procadimienlo meadianie el cual sa evalis el

cumplimiento de ias presiaciones de salud acordadas con el Prestador dal Servicio
Tercerizadno, segin las condiciones de oportunidad v calidad establecidas en &l contrato
y los Términes de Referencia.
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Contrareferencia: Procedmmiento sdministrafivo-asistencial mediante & cual se
retorna la responsabilidad del manejo médico o de ayuda al diagndstico y fratamiante
dal paclents. al médico tratants de Essalud

Cuarto limpio: Area fisica delimitada por paredes en la que se almacana o se manipula
material no bio-contaminado

Didlisis adecuada: Cantidad y calidad de didlisis suficients para consaguir que &l
peciente se sienta bien, que tenga una mejor calidad de vida, que disminuyan las
complicacionas y 1Bnga una larga suparvivencia, valorada a través de k8 evaluacion
clinica y comportamiento de los indicadores de calidad del tratamiento

Dosis de Dialisis: Cantdad de aclaramiento de solulos (toxings urémicas) y de liguido
por unidad de bempo (sesidn da hemodidlsis) para mantenar & eguilibrio del medio
interno del paciente y gue no e presente siniomas de uremia. Es un buen marcador
de didlisis adecuada que influye sobre e mansjo de ia enfermedad renal crdnica

Demanda no Atendida: En los servicios de salud, es el numero de pecientes No
atendidos antra el total de la demanda de servicios de salud, por falta de capacidad
rasolutiva

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdlidos ([EPS-RS): Parsona juridica
que presta sanvicios relacionados con los ressducs sblidos mediante una o més de las
actividades: limpieza, recoleccion y transporte, tratamiento y disposicin final de
residuos sdlidos hospitalarios.

Evaluacidn continua: Evaluaciin del pacenta durants toda la sesidn de hemodilisis
a cargo del equipo asistencial (Madico, Enfermera), a fin de identificar y resolver las
complicaciones oporfunamante, onentada a garantizar el beenestar vy confort del
paciante.

Enfarmedad Renal Crénica (ERC): Disminuciin de la funcidn renal o dafo renal
pograsivo @ irevarsible mayor a lres meses, expresados en valores dismnuidos da la
tasa de filrecion glomerular yfo presencia de marcadores de daiio renal

ERC estadio §& Estadios de la enfermedad renal crdnica definida por una tasa de
filtracitn glomerutar menor 2 15 miimind1.73m? en la que los apacienies requisren
lerapia de reemplazo renal,

Hemodidlisis: Técnica de depuracidn extracorpirea de la sangre que suple
parcialmants les fluncones rendléd dé exomelar agua y solulos, asi como de regular el
equilibrio acido-base y electrolitico, No suple las funciones endocrines ni metabdlicas

. Hemodidlisis de bajo flujo y alta eficiencla: Téonica en la que el daleador wllizado

@s da baja permeabilidad hidrdulica (Kuf=20 mitymmibg) y de alta eficiencia (KoA=600
miltmin}

IPRESS: Instilucidn Prestadora de Servicios do Salud, debidamenie acredilada.

IPRESS-Hemodialisis: Ex &l Cantro donds se brinda servicios de atencion ambulatoria
de hemodialsis, servicio medico de apoyo, consulias especializadas, que funciona en
forma independients de un establacimiento de salud Destinado a la terapéutica
sustitutiva daalitica para asistir Jnicamenta a pacientes del programa cronico
ambulatorio de hemodialisia, con insuficiencia renal cronica. Cuenta por lo menos con
un médulo e hemodidiisis

. Maguina de hemodislisis: Equipo biomédico utiizado para realizar tratamiento ds

hemodialisis, que consta de dos sistemas de transporte de fluidos: un circuito para |a
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mEsSalud |
circulacién exiracorpdrea de la sangre y otro para la preparacion y circulacion de la
solucidn o bafto de didlisis,

25. Modulo de Hemodialisis: Conjunto de puestos de hemodialisis hasta un maximo de
cinco (5) puestos.

26. Puesto de hemodiblisis: Denominacidn asignada a la unidad méquina de
hemodidlisis-sillén

27. Oferta Asistencial Insuficients: La poca capacidad para brndar o producit Servicios
asistenciales, que genere una demanda mnsatisfecha no atendida, embalse o
difierimiento prolongado

28. Referencia: Procedimento administraiivo-asistencial, mediante &l cual se traslada la
responsabilidad del mansjo médico del asegurado desde Essalud 8 un prestador del
sarvicio de sajlud, para la atencidn de hamodiilisis dal pacents, en vitud & su
capacidad y disponibilidad de oferta.

29. Segregacién: Accibn de separacidn, en el lugar de ganeracidn de los residuos sdlidos
bio-contaminados ubicandolos de acuerdo a su clase en el reciplents correspondmenie
(punzo cortantas y No punzo cortantes)

30, Besidn de hemodidlisis: Tiempo déterminads dentro del horario de alencidn, en &l
que s brinda fratamiento de hemodidlisis a un grupo de pacientes en una IPRESS

3. Tumo de Atencién: Homario eslablecido en & gue se brinda iratamiento de
hamodidlisis & un grupo de pacientes por un tiempo determinada. El parsonal necesarnio
para atender un tumo esté conformado;

a. Médico Nefrilogo (Jafe de tuma)
b. Enfermera ()

¢. Técnico de Enfermeria (s)

d. Técnico de Mantenimiento

Tercerizacidn: Es ol Procaso econdmico an el cual una empresa mueve o desting los
recursos onentados 8 cumplr clerlas actividades & una ampresa  exterma
especializada,

. Unidad de tratamiento de agua: Conjunto de eguipos que tienen @ funcidn de
remover sustencias organicas e inorganicas, contaminantes microbianos y genarar
agua pura, para diluir el concantrado de sales y formar la solucidn dializants

Vida atil del equipamiento: Es el pariodo de tiempo en el cual un equipo inicia su
funcionamiento para el cual fue disefiado, y se traduce por la cantidad de horas
acurmuladas o numero de afios de uso desde |a fecha de iniclo de su operativided,
tomando an cuenta como criterio al que ocwTa primero,

Figing 69 dr 4

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e Constancia de inscripcion en el registro Nacional de Establecimiento de Salud y
Servicios médicos de apoyo.
¢ Registro en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y no tener sancion
impuesta por la misma en los ultimos (12) doce meses.
Importante
De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion 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 ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
* Copia de Constancia de inscripcion en el registro Nacional de Establecimiento de Salud y Servicios
médicos de apoyo, es decir copia del documento emitido por la autoridad competente.
* Copia del Registro de Inscripcion de la IPRESS - Hemodialisis otorgada por la Superintendencias
Nacional de Salud (SUSALUD) y constancia de no tener sancién impuesta por la misma en los ultimos
(12) doce meses .
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
- Méaquinas de Hemodiélisis
- Sillon mecanicos
- Coche de paro con equipo, materiales y medicamentos de acuerdo a Anexo N° 12 de los términos
de referencia
- Pulsioximetro, Glucémetro y termémetro digital
- Monitor / desfibrilador externo Automatico (DEA) portatil.
- Electrocardioégrafo de 12 Derivaciones portatil.
- Rifionera de acero quirdrgico.
- Balanza electronica.
- Tensiémetros rodantes y estetoscopios clinicos
- Silla de Ruedas y Camilla.
- Sistema de oxigeno para uso clinico.
- Esterilizador a vapor.
- Refrigeradoras.
- Sistema de tratamiento de agua.
- Conductivimetros.
- Grupo Electrégeno.
- Equipo Informatico.
Las caracteristicas de los equipos y cantidad se detallan en el anexo N° 8 de los términos
de referencia que forma parte de la presente, en el numeral 3.1 del Capitulo Il
REQUERIMIENTO de la seccion especifica de las Bases




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED ASISTENCIAL JULIACA
CP-SM-4-2022-ESSALUD-1 - PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

Acreditacién:

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, no
corresponde presentar declaracion jurada.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Contar con infraestructura apropiado para funcionamiento del Establecimiento
Documento que sustente la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida del local donde se
prestara el servicio de acuerdo al Anexo N° 09 AMBIENTES Y AREAS DE LA IPRESS -
HEMODIALISIS TERCERIZADA.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos: en concordancia con los TDR de la seccién especifica de las Bases.

e Director Médico - Titulo Profesional de Médico Cirujano, Registro Nacional de Especialista en
Nefrologia con Rectificacion vigente y habilitado.

o Enfermero (a) jefe. — Titulo Profesional de Enfermero (a), Titulo de Especialista en Enfermeria
Nefrologia o constancia de egresado(a), colegiado y habilitado.

e Médico asistencial - Titulo de Médico cirujano, Registro Nacional de Especialista en Nefrologia
o Constancia de haber concluido el Residentado de Nefrologia (con antigiiedad no mayor de un
ano).

o Enfermero (a) asistencial. - Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria, colegiado y
habilitado.

Deberan cumplir segun lo detallado en el anexo N° 2 de los términos de referencia que forma parte de
la presente, en el numeral 3.1 del Capitulo Il REQUERIMIENTO de la seccién especifica de las Bases

Acreditacion:

El grado o titulo del personal clave requerido sera verificado por el comité de seleccién en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacidon Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacién a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segun
corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidio el grado o titulo
profesional requerido.

En caso no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
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Los profesionales extranjeros, la formacion académica debera acreditarse con la copia simple del
documento de la revalidacién o del reconocimiento del grado académico o titulo profesional otorgados
en el extranjero, extendido por la autoridad competente en el Peru, conforme a la normativa especial
de la materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Director Médico — tres (03) afios minimo como nefrélogo titulado.

Enfermero (a) jefe. — tres (03) afios en Hemodidlisis.

Médico asistencial — no es requisito.

Enfermero (a) asistencial. — minima de seis (06) meses en el area de hemodialisis previo al inicio
de sus labores, excepto aquella(o)s enfermera(o)s con especialidad en Enfermeria Nefrolégica o
con constancia de egresado.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier
otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio
de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, 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 cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realiz6 el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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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 prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
4 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacioén: a sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento que

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun corresponda. | Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con

puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

©  Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado 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
[ ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [......................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...........ococveviviiiieeennieee, co0n DNEN® [ ], 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

Con fecha [.......c.cccenenee. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién 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 MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende 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 ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién 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 prestacién debera 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 de 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 verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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responsabilidad del funcionario competente.

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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El 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 CASOQ].

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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
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 periodicos 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 MONTOQ], a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niumero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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 retencion 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:

o “De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos
a realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante
En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
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del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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 por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion 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 observaciones, 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 sofisticacion 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 subsanacion, 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 otorga 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 sanciéon 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) ANQ] 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 formula:

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 ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
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

j
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
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 aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto 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, segun 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 debié 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion 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 publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicidn de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
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en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS "2
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién 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, segun 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 Publica 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: [..ciceeeiieeeiieeeeeen 1

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 variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion 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 sefal 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’s.

12

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 selecciéon cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Para mayor informacion 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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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 poder 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

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE 14 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores' .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun 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, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'6 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"" Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"8 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

'® En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidon consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, 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. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

17 Ibidem.

'8 Ibidem.
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1. Solicitud de la descripcidn a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

19 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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, )
COMITE DE SE,LECCION
CONCURSO PUBLICO 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:

Vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, 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.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon 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, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores, )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il 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 comun, segin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores, )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO 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, segin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores, )

COMITE DE SE,LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
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 al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA 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)

b)

c)

d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIQN O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccioén, 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 comin en [........cccccccoeeeernnnen ]

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4 1
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

20 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

0 22 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad
En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores, )
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

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
legislacion 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 comun, seguin corresponda

Importante

e El postor que goce de alguna exoneracion 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 EXONERACIONY".

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 ejecucion 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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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores, )
COMITE DE SE'LECCION
CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO 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
legislacion 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 comun, seguin corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracion 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 EXONERACION]".

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 ejecucion 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, segiin corresponda
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el esquema mixto de suma alzada y precios unitarios
incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁores: .
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

OFERTA A PRECIOS UNITARIOS DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

Monto del componente a precios unitarios

OFERTA A SUMA ALZADA DE LOS COMPONENTES SIGUIENTES:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

Monto del componente a suma alzada

Monto total de la oferta

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
legislacion 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 comun, segun corresponda

Importante

e FEl postor debe consignar en su oferta los precios unitarios de los componentes previstos para
este sistema en el presente anexo y por un monto fijo integral de los componentes previstos a
suma alzada.

&9
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e El postor que goce de alguna exoneracion 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 EXONERACIONY".

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 ejecucion 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 las disposiciones, segun corresponda. Una vez culminada la elaboracion de las bases, las notas que no se
incorporen deben ser eliminadas
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO 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 Inversién 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 administracion 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, segun corresponda

Importante

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 suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicion de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

22 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion 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 categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Seﬁore§ )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cumwe | OBETODEL | ‘CourropanTe De |COMTRATO|CONFORMIDAD) | EXPERENCIA | wonepa | mpoRTer | cawBio |FACTURAD
CASO2 VENTA 29
1
2
3
4

24

25

26

27

28

29

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompanar la documentacioén sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escisién se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisiéon de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

° FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuewte | OBETODEL | ‘CoupropanTeDe |CORATO|CONORMIDAD) | EXPERENCIA | woneDa | mpoRTer | cawBio |FACTURADO
CASO VENTA 2
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA,CI(')N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO 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 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 declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-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.
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Importante para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando la contratacién del servicio va a ser
prestado fuera de la provincia de Lima y Callao y el monto del valor estimado de algtin item no supere
los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) debe considerarse el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Seﬁores’ )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccién, verifica el domicilio consignado por el postor
en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Seﬁores, )

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, verifica el domicilio consignado de los
integrantes del consorcio, en el Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificaciéon, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algtn item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL iTEM O iITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 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

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequeria empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

