FISSAL

; Fonde intangible
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” Solidario de Salud

‘Afa de la Lucha contra la Corrupetén y la Impunidad”

! CONTRATO N° 001-2019-SIS-FISSAL/AS-III

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL
ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS”

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2018-SIS-FISSAL TERCERA
CONVOCATORIA

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
EN HEMODIALISIS, que celebra de una parte el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD -
FISSAL, con RUC N° 20546736718, con domicilio legal en Av. Elmer Faucett N° 150 - San Miguel
- Lima, representada por la M.C. YOLANDA TOMASA OROZCO MORI DE ROSALINO,
identificada con DNI N° 06624635, designada como Jefe Institucional mediante Resolucion
Jefatural N° 142-2019/SIS de fecha 23 de setiembre de 2019, en adelante LA IAFAS; y de otra
parte la empresa CENTRO DE DIALISIS VIRGEN DEL LOURDES S.A.C.,, con RUC N°
20551385168, con domicilio legal en Av. Gran Chimu N° 1853-A, Urb. Zarate, distrito San Juan de
Lurigancho, provincia y departamento de Lima, inscrita en la Partida Electronica N° 12973605 del
Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Lima, debidamente representada por su
Gerente General GUSTAVO ALFONSO CORTIJO GONZALES, con DNI N° 07487282, segun
poder inscrito en la Partida Electronica N° 12973605, Asiento N° A00001 del Registro de Personas
Juridicas de la Oficina Registral de Lima, a quien en adelante se le denominara EL
CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL
El presente contrato se rige por las siguientes normas:

= Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

= Decreto Legislativo N° 1341, Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

= Decreto Supremo N° 350-2015-EF, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado.

= Decreto Supremo N° 056-2017-EF, Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley
N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

= Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud.

» Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA, “Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud”.

= Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

s e = Decreto Supremo N° 030-2014-SA, Decreto Supremo que aprueba el “Reglamento del
<\ |i3 Decreto Legislativo N° 1163 - Decreto Legislativo que aprueba Disposiciones para el
aal | Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud”.

= Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-SUNASA-S, Resolucion de Superintendencia
que aprueba las disposiciones relativas a las “Condiciones minimas de los convenios o
contratos suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)".

= Resolucion de Superintendencia N° 106-2015-SUSALUD/S, Resolucion de Superintendencia
que modifica las “Condiciones minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)".
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CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

Con fecha 20 de setiembre de 2019, el comité de seleccion consintié la Buena Pro de la
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2018-SIS-FISSAL TERCERA CONVOCATORIA
DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 001-2018-SIS-FISSAL, para la contratacion del
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS a la empresa CENTRO DE DIALISIS VIRGEN
DEL LOURDES S.A.C., cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del
presente contrato.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

LA IAFAS, es la Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, creada por Ley N° 29761, y definida en el
articulo 7° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, como una Institucién Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, inscrita en SUSALUD como IAFAS con Certificado de
Registro N° 10003, aprobado mediante Resolucion de Intendencia de Regulacion, Autorizacion y
Registro N° 00103-2012-SUNASA/IRAR.

EL CONTRATISTA, es una persona juridica e Institucién Prestadora de Servicios de Salud -
IPRESS inscrita en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD, con Caédigo Unico de IPRESS
N° 00026435, cuyas actividades estan reguladas por la Ley General de Salud — Ley N° 26842,

CLAUSULA CUARTA: OBJETO

Por el presente documento, EL CONTRATISTA se obliga a brindar el SERVICIO DE ATEIgJCIC')N
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS para:

e EIITEM N° 03 - LIMA METROPOLITANA ESTE 10, a través de la IPRESS CENTRO DE
DIALISIS VIRGEN DEL LOURDES S.A.C., con Cddigo Unico de IPRESS N° 00026435, en
Av. San Martin de Porres N° 625 — 629, Mz. “H”, Lote 15, Urb. Canto Grande, distrito de San
Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

LA IAFAS se obliga a pagar a EL CONTRATISTA por los servicios de salud que se presten a los
asegurados, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas
partes.

rc-, 'r~e=c“%,\ .
\;5,‘ L o CLAUSULA QUINTA: MONTO CONTRACTUAL

.
— - [y
. El monto total del presente contrato asciende a S/ 7,084,480.00 (SIETE MILLONES OCHENTA Y
JEFE (o) CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES), que incluye todos los
I Vel impuestos de Ley.
PRECIO CANTIDAD DE |
DESCRIPCION DEL SERVICIO UNITARIO* | PACIENTES POR 26 PRECIO TOTAL
& Q ) MESES (790 DIAS)
< =
wa | AS SERVICIO DE ATENCION
o -_,'. h o AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL
S\ ez SIS CON INSUFIECIENCIA RENAL
SN = CRONICA TERMINAL EN 5/262.00 2080 S/7.084,480.00
NN = HEMODIALISIS.
\.&5\ WS ITEM N° 03 — LIMA METROPOLITANA
orain el ESTE 10
E= N\ ]
\ JE”Q‘ ! *Segun Anexo de Tarifario adjunto.
-
z
i
1}] 4 e . . .
09 Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
z pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asi como cualquier
\ otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato. Av. Elmer Faucett N° 150 -
www sis.gob. pe San Miguel - Lima 32, Peru
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CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:

1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL
CONTRATISTA.

2. Brindar oportunamente informacion a EL CONTRATISTA, sobre los asegurados con derecho
a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables. En el
caso del FISSAL, la informacion brindada es la que genera el Seguro Integral de Salud (SIS).

3 Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS cuando el estado de
salud determinado por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud pactadas en
el marco de la normatividad vigente, no pudiendo delegar dicha obligacion o responsabilidad
a EL CONTRATISTA.

4  Informar a EL CONTRATISTA sobre los procedimientos administrativos para la atencion de
los asegurados y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

5. Pagar a EL CONTRATISTA por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados,
segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

6. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal
que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y, cuente con Registro de Auditor
Médico en el Colegio Médico del Peru.

7. Contar, para actividades de control prestacional o financiero con profesionales que tengan
experiencia en dicha funcion.

8. Capacitar al personal designado por EL CONTRATISTA en las caracteristicas de sus planes
de salud siempre que formen parte del presente contrato.

9 Informar en forma detallada a los asegurados y a EL CONTRATISTA con la cual se tiene
contrato, sobre cualquier modificacion que introduzca en las coberturas, con una anticipacion
no menor a cinco (5) dias habiles a su implementacion en la IPRESS.

10. Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de Salud
que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el TUO de la Ley Marco de
Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones complementarias y conexas.

11. Otras que se deriven de las demas clausulas del presente contrato.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA
Son obligaciones de EL CONTRATISTA:

1.  Mantener vigentes las autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley sean requeridos en la(s) IPRESS. Asimismo, se obliga a
mantener vigente su registro ante SUSALUD.

9 Verificar la identidad del paciente y su condicion de asegurado al SIS, en la forma
determinada por LA IAFAS, segun la normatividad vigente.

3 No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los asegurados de LA IAFAS, por los

it servicios de salud que son objeto del presente contrato, distintos de los autorizados por LA

IAFAS.

4. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin que pueda realizar las
intervenciones de auditoria médica, control prestacional u otros, segun las Bases Integradas,
segun correspondan.

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las

prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera

garantizar que los recursos humanos, tecnologicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con los
estandares minimos vigentes y la normatividad aplicable para tales efectos.

No discriminar en su atencion a los asegurados del SIS por motivos de raza, sexo, religion,

opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad u

otras, en el marco de la normatividad vigente.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados del

SIS y de aquella que se genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley

que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su

Reglamento y la Ley N° 29733; Ley de Proteccion de Datos Personales.
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8. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este contrato salvo
en los casos establecidos en las Bases Integradas.

9. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones contenidas
en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenado de los formatos de
atencion segun los requerimientos de LA IAFAS.

10. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, segun corresponda. La Historia Clinica, debera cumplir con todos los requisitos y
condiciones dispuestas o permitidas por las normas aplicables para tal proposito.

11. En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre asegurados con contingencias
que exceden la cobertura contratada o Ia capacidad resolutiva de la IPRESS, para su
respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segun corresponda.

12 Presentar a LA IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacion de los
servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas informacion
requerida por SUSALUD, de corresponder.

13. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud de acuerdo a lo estipulado en las Bases
Integradas. Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual
que pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los aseg urados.

14. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente contrato o establecidas en la Ley
General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, y demas normas aplicables.

15. Otras que se deriven de las demas clausulas del contrato, de las Bases Integradas.

CLAUSULA OCTAVA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o derechohabiente
presente su Documento Nacional de Identidad — DNI, y en su caso Carné de Extranjeria,
Pasaporte u otros validados por las normas migratorias vigentes, al personal de EL
CONTRATISTA, quien verificara la afiliacion y condicion de asegurado SIS, segun los
procedimientos establecidos por el FISSAL. En los casos de afiliacion directa temporal, se debera
contar con la acreditacion respectiva.

CLAUSULA NOVENA: DEL PAGO

LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA de manera retrospectiva, en
soles, y en forma mensual, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido en el articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

b LA IAFAS debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

En caso de retraso en el pago por parte de LA IAFAS, 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 149 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA DECIMA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 790 dias calendario, el mismo que se computa
desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por el Anexo de Tarifario, las bases integradas, la oferta
ganadora, asi como los documentos derivados del procedimiento de seleccion correspondiente a
la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2018-SIS-FISSAL TERCERA CONVOCATORIA
DERIVADA DEL CONCURSO PUBLICO N° 001-2018-SIS-FISSAL que establezcan obligaciones

para las partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: GARANTIAS

De fiel cumplimiento del contrato: S/ 708,448.00 (SETECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO CON 00/100 SOLES), a través de la retencion que debe efectuar LA
IAFAS. durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme a lo solicitado por EL CONTRATISTA,
acreditada en el REMYPE, al amparo de lo dispuesto en el articulo 126° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la
Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo, previa validacion del monto
neto de la prestacion realizada por la Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de servicio debera hacerlo en un plazo
de diez (10) dias calendario, después de haber recepcionado la documentacion solo de los
servicios de atencion registrados dentro de los cuatro (04) dias posteriores a la atencion realizada,
en el aplicativo informatico del FISSAL.

Los documentos para la conformidad del servicio son los siguientes:

o Copia de documento de identidad del paciente (DNI, Carné de Extranjeria u otro).

e Copia del estado activo de afiliacion SIS, verificado en las paginas Web de SUSALUD y del
SIS.

o Formatos de Atencion original.

o Copia de los formatos de la historia clinica con el registro de todas las atenciones realizadas en
el periodo.

« Copia de la receta médica.

Copia de los resultados de los examenes de laboratorio.

o Registro de resultados clinicos del mes correspondiente en el formato y/o aplicativo que el
FISSAL disponga: hemoglobina (en mg/dL), urea pre-dialisis (en mg/dL), urea post-dialisis (en
mg/dL), peso seco (en Kg), peso pre-didlisis (en Kg), peso post-dialisis (en Kg), tiempo de
hemodialisis (en horas), volumen de ultrafiltrado (en litros), resultado de ELISA o prueba rapida
para HIV-1 y HIV-2, antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA,
anticuerpos para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA, anticuerpos totales
para ntcleo de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core), anticuerpos para hepatitis C y otros
que se soliciten.

« Resultado mensual del examen microbiologico (cultivo) del agua tratada (cuantitativo): recuento
de bacterias.

o Resultado trimestral del nivel de endotoxinas (cuantitativo) de la salida de agua tratada del

equipo de ésmosis inversa y en los puntos de muestra del anillo de recirculacién para los casos
& de agua purificada.
®Q e Otros documentos que el FISSAL requiera.

[ .

De existir observaciones, LA IAFAS debe comunicar las mismas a EL CONTRATISTA, indicando
claramente el sentido de éstas, otorgandole un plazo para subsanar no mayor a cinco (05) dias,
dependiendo de la complejidad. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a
\, cabalidad con la subsanacion, LA IAFAS puede resolver el contrato, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que correspondan, desde el vencimiento del plazo para subsanar.
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Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA IAFAS no otorga la conformidad, segun
corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose las
penalidades respectivas.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado

en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS 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 146 de su Reglamento.

El plazo méaximo de responsabilidad de EL CONTRATISTA es de UN (1) ANO contado a partir de
la conformidad otorgada por LA IAFAS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA IAFAS le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo 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.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato vigente o item que debid
ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion
parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del retraso
como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo, conforme el articulo 133
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES ESTABLECIDAS POR LA IAFAS.

SUPUESTO DE APLICACION DE

QEL de los siguientes integrantes del | de la factura correspondiente al mes | se consignaran en un acta firmada por personal
=D personal; meédico nefrélogo, | supervisado, para todos los items | designado por el FISSAL.
Z o enfermera(s), técnicalos) de | contratados por la IPRESS
uduj enfermeria de sala, técnicas(os) de
Q enfermeria de lavado y cebado y
E_:_“, 1 técnico de  mantenimiento  de [

ITEM

PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Ausencia comprobada en el centro de
hemodialisis contratado de uno o mas

maguinas. En caso el personal que se
encuentre laborando no cuente con la
documentacion que  acredite  su
profesion o nivel técnico, su
experiencia y la vigencia de su
habilidad, durante la visita de control
se considera ausencia del personal.

(5%) por cada uno de los integrantes
del personal ausente, del monto total

La comprobacion se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

De comprobarse personal que no
cuente con los requisitos de recurso
humano sefalados en el TDR y se
encuentre laborando durante la visita
de control y firmando historias clinicas,
registros, u otra documentacién con el
sello y firma de otro personal que si
cuenta con los  requerimientos
detallados en el TDR

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS. Se informara a las
entidades  respectivas de la
infraccion cometida.

La comprobacion se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.

A partir del sexto mes de iniciada la
atencion en la IPRESS contratada, al
menos el 85% de los pacientes
atendidos debera tener hemoglobina
mayor o igual a 10 g/dl, de lo contrario
se aplicara.

(2%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes con Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es del 70% a B4%.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes con Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/d| es del 50% a 69%

(10%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes con Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es menor del 50%

El cumplimiento se verificara por medio de los
reportes de laboratorio presentados por la IPRESS
contratada,

La cuantificacion de la dialisis se
medira usando el indicador Kt/v el cual
debe ser igual o mayor a 1.3 y/o tasa
de remocion de urea mayor o igual a
70%. Si el nimero de pacientes gue
no alcanzan dicho indicador excede el
quince por ciento (15%) de su
poblacion evaluada, se aplicara

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes que no alcanza el
estandar mencionado es del 16% al
30%

(8%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes que no alcanza el
estandar mencionado es del 31% al
50%.

(15%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS si el porcentaje de
pacientes que no alcanza el
estandar mencionade es igual o
mayor del 51%.

El cumplimiento se verificara por medio de los
reportes de laboratorio presentados por la IPRESS
contratada.

El calculo del KtV se realiza mediante la siguiente
formula:

Kt/V= - Ln{(C2/C1)-(0.008*T))+(4 - 3.5 * (C2/C1)) *
UF/P

El calculo de la tasa de remocion de urea (PRU) se
realiza mediante la siguiente formula:

PRU (%) =100 * (C1-C2)/C1.

C1, C2 = Urea inicial y final, T= tiempo en horas;
UF = cambio peso pre-postdialisis en Kg.

JEFE (g}
\ Velz

El incumplimiento de las normas de
Bioseguridad estipulado en los
términos de referencia, normativa
vigente nacional, internacional vy
medicina basada en evidencias, de
cualguiera de los procesos de
atencion al paciente

{5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacidén se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.

En caso de comprobarse que una
maquina de hemodidlisis estd siendo
utilizada sin las alarmas operativas
que garanticen la segundad del
tratamiento.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS

La comprobacion se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.

En caso de comprobarse que el grupo
electrogeno no funcionara en forma
manual y automatica o careciera de
bateria operativa al momento de la
supervision.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS

La comprobacion se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.

En caso de comprobarse la ausencia
de algin equipo, medicamento y/o
materiales e insumos necesarios de
reanimacién cardiopulmonar (Anexo
N°® 11), o no se encuentran operativos
y/o en condiciones de vigencia y uso
segun la normativa vigente.

(5%) del monto total de la factura
correspondiente al mes supervisado,
de todos los items contratados por la
IPRESS.

La comprobacion se hara a través de la visita de
control inopinada donde los hallazgos evidenciados
se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

FISSAL
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Selidano de Saled

iTEM SUP”ESTgEDNi‘E:LLAgAC'ON BE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
El tiempo programado (monitor de | (5%) del monto total de la factura | La comprobacién se hara a través de la verificacion
maquina) de las sesiones realizadas correspondiente al mes supervisado, | del tiempo de dialisis programado en el monitor de
9 durante la supervision debe coincidir | de todos los items contratados por la | la maguina de hemodialisis y lo indicade en la
con el tiempo prescrito por el médico IPRESS. historia clinica del paciente, en la visita de control
nefrélogo en la histonia clinica, en un inopinada donde los hallazgos ewidenciados se
100% consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.
El Recuento mensual de bacterias en | (2%) del monto total de la factura El cumplimiento se verificara por medio de los
agua para hemodialisis (de la sala de | correspondiente al mes supervisado, | resultados de laboratorio escaneados remitidos de
10 tratamiento de agua y de la maguina | de todos los items contratados por la | acuerdo a los canales que el FISSAL dispong_a yio
de hemodialisis) mayor a 100 UFC/ml | IPRESS. verificadas in situ en visita de control inopinada
(unidades formadoras de colonia) para consignado en un acta firmada por perscnal
agua purificada y mayor a 10 UFC/100 designado por el FISSAL.
mil para agua ultrapura.
El nivel de endotoxinas en el agua de | (2%) del monto tetal de la factura El cumplimiento se verificara por medio de los |
dialisis mayor a 0.25 UE/ml para agua | correspondiente al mes supervisado, | resultados de laboratorio escaneados remitidos de
1" purificada y mayor de 0.03 UE/ml para | de todos los items contratados por la | acuerdo a los canales que el FISSAL disponga yio
agua ultrapura IPRESS verificadas in situ en visita de control inopinada
consignado en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL
El incumplimiento de las | (4%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a traves de la visita de
especificaciones técnicas, | correspondiente al mes supervisado, | control inopinada donde los hallazgos evidenciados
consignadas como observaciones en | de todos los items contratados por la | se consignaran en un acta firmada por personal |
12 el Acta de Visita de control para su | IPRESS designado por el FISSAL.
cumplimiento inmediato y que sean
reiterados por escrito mediante Acta
en mas de una oportunidad.
El incumplimiento de uno o mas de los | (5%) del monto total de la factura | La comprobacién se hara a traves de la visita de
indicadores de calidad de agua | correspondiente al mes supervisado, | control inopinada donde los hallazgos evidenciados
(control y registro diario de dureza del | de todos los items contratados por la | se consignaran en un acta firmada por personal
agua, mensual de Sodio, Potasio y | IPRESS. designado por el FISSAL.
13 Cloramina, desinfeccion guincenal de
lineas de agua purificada, sanitizacion
quincenal de equipos, limpieza y
desinfeccion semestral de cisternas
ylo tanques elevados).
La entrega extemporanea del horario | (2%) del monto total de la factura del | El incumplimiento de remision del horario mensual
14 mensual del persanal. mes, donde correspondia la entrega | por correo electronico  dentro de las fechas
de lo solicitado. de todos los items | establecidas. Se verificara con la fecha y hora de
contratados por la IPRESS. recepcion del mismo
El hallazgo de retso de dializadores y | (30%) del monto total de la factura La comprobacion se hara a través de la visita de
lineas arteriovenosas. correspondiente al mes supervisado, | control inopinada donde los hallazgos evidenciados
JEFE (o) de todos los items_ contralgdos porla | se _con5|gnaran en un acta firmada por personal
1 Vela 15 IPRESS. Se informara a las | designado por el FISSAL.
entidades respectivas de la
infraccion cometida.
Discordancia entre la cantidad de | (10%) del monto total de la factura | Se venficara la concordancia entre la cantidad de
dializadores y lineas arteriovenosas, | correspondiente al mes supervisado, dializadores y lineas arteriovenosas, con el numero
con el numero de sesiones de | de todos los items contratados porla | de sesiones de hemodialisis del mes supervisado; a
hemodialisis del mes supervisado. IPRESS. través de los siguientes documentos:

. Kardex de almacén con informacion de la
cantidad de ingresos y egresos de dializadores
y lineas arteriovenosas por numero de serie y
lote.

. Facturas originales y/o guias de remision gue
sustenten la compra y el uso de todos los
materiales e insumos requeridos

« (Consolidado de sesiones de hemodialisis del

16 mes.

. Control de descarte de dializadores (Anexo N°
5-A)

«  Control de descarte de lineas arteriales (Anexo
N® 5-B)

s Control de descarte de lineas venosas (Anexo
N*® 5-C)

La comprobacion se hara a través de la visita de |

control inopinada donde los hallazgos evidenciados

se consignaran en un acta firmada por personal
designado por el FISSAL.
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SUPUESTO DE APLICACION DE
iTEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
La presencia de pozas habilitadas con | (10%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a través de la visita de
17 lineas ylo conexiones para | correspondiente al mes supervisado, | control inopinada donde los hallazgos evidenciados
reprocesamiento en la sala de lavado | de todos los items contratados porla | se consignaran en un acta firmada por personal
de material biocontaminado. IPRESS. designado por el FISSAL.
La IPRESS no permite el ingreso del | (10%) del monto total de la factura | La comprobacion se hara a través de la visita de
| 18 equipo supervisor a sus instalaciones. carrespondiente al mes supervisado, | control inopinada donde los hallazgos evidenciados
de todos los items contratados porla | se consignaran en un acta firmada por personal
IPRESS. designado por el FISSAL.
Cambio de |ugar donde brinda el | (10%) del monto total de la factura | La comprobacién se realizara desde momento en
servicio sin comunicacion, verificacion | correspondiente a cada mes en que | que el FISSAL tome conocimiento del cambio de
19 y autorizacion del FISSAL. la IPRESS esté brindando el servicio | lugar de atencion de la IPRESS.
en otro lugar sin comunicacion,
verificacion  y  autorizacién  del
FISSAL.

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 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 debid 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 SEPTIMA: AUDITORIA, CONTROL PRESTACIONAL Y FINANCIERO

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar acciones de auditoria médica, control prestacional y
financiero con la finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por EL CONTRATISTA
a los asegurados SIS. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo a
estandares contratados y la normativa vigente, a través de las visitas de control inopinadas
y/o programadas.

Encuestas de satisfaccion de asegurados.

Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados.

Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia del

presente contrato.

2o

LA IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados
con la atencién que se brinda a los asegurados, las cuales seran comunicadas a EL
CONTRATISTA de acuerdo al procedimiento previsto en las Bases Integradas.

JEFE (g}
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e

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a EL CONTRATISTA, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base

en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

VO ALFONSD

AL

Si como resultado de las visitas u acciones de control efectuada por LA IAFAS, se detectase
alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a pagar.

e
{ENER
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

.\'72 E LA IAFAS y EL CONTRATISTA, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica en las
:i‘i‘«' prestaciones de salud contratadas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA, de

) \corresponder,

Las guias de diagnostico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remisién de informacion entre LA IAFAS y EL CONTRATISTA, se utilizaran
obligatoriamente los codigos y estandares establecidos normativamente por la Superintendencia
Nacional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella.

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el literal d) del inciso 32.3
del articulo 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 135 de su
Reglamento. De darse el caso, LA IAFAS procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 136
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, sé debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicaciéon 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 VIGESIMA SEGUNDA: 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 0 personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 248-A 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 248-A.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Selo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

_‘?% en las directivas que emita el OSCE y demés normativa especial que resulte aplicable, seran de
% aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y

e > demas normas de derecho privado.

O o . : .

‘\gg - CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

ZZ.

w

Ué.\\ Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven

F’)é mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.
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Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en los articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado o, en su defecto, en el inciso 45.2 del articulo
45 de la Ley de Contrataciones del Estado.

El arbitraje sera institucional y resuelto por ARBITRO UNICO, LA IAFAS propone las siguientes
instituciones arbitrales: Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima y Centro de
Analisis y Resolucién de Conflictos de la Pontifica Universidad Catolica del Peru.

En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de quince (15) dias
habiles de suscitada la controversia, se entendera como centro competente al Centro de
Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de la Superintendencia Nacional de Salud.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 183 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 inciso 45.8 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: 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 VIGESIMO SEXTA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato se celebra por el plazo de 790 dias calendario, el mismo que se computa
desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: 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 IAFAS: Av. Eimer Faucett N° 150 - San Miguel — Lima.

0. CARRETERO

HT DOMICILIO DEL CONTRATISTA: Av. Gran Chimu N° 1853-A, Urb. Zarate, distrito San Juan de
ﬁm{‘} Lurigancho, provincia y departamento de Lima.
2 ‘;T_
¥

F 2B >
B —

A sy La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
\Qsi:y/ parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.
JEFE (@)
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De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de Lima a los 27 dias del mes de
setiembre de 2019.
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A. SESION DE HEMODIALISIS*

UNIDAD DE Costo Variable Cantidad x TARIFA

DESCRIPCION e 5
MEDIDA Unitario Sesién (s/)**

216.22 1 | 21622

90937  HEMODIALISIS ) | Procedimiento

1*} En caso la frecuencia sea mayor se cc icard a FISSAL indicando el y médica y el parmdo en el cual se llevard a cabo la variacion de la frecuencia, segun lo indicado en el Anexo N° 01 de la_'. Bases In!agradas
Administraticas del Concurse Pdblico N° 001-2018-5I5-FISSAL y sus procesos derivados.

4 R

{**) La tarifa de la sesion de | dialisis sin reprog iento y ni reuso del diali -, 58 3] 4 al manto {o por cada IPRESS privada.

B. EXPENDIO DE MEDICAMENTOS*

UNIDAD DE TARIFA
DESCRIPCION i
MEDIDA CANTIDAD Periodicidad s/)

19238 HIERRO [COMO SACARATO) 5 mL 20 mg Fe/mL INY UNID | 4 Mensual

= - - - —rr— i =i =l ol il I el

03107  EPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) 1 ml 2000 Ul/mL INY B | UNID I _ Mensual | 629
03979  VITAMINA B12 HIDROXICOBALAMINA 1mg/mLINY o I UNID 12 Mensual | 0.79
02496 VITAMINA B - COMPLEIOTAB (**) - unp 30 | Mensual 007
05491  PIRIDOXINA CLORHIDRATO 50 mg TAB B ) _ B B UNID | 30 Mensual 008
06127  TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB - ! unp 30 Mensual | 007
00200  ACIDO FOLICO 500 ug (0.5 mg) TAB o 1 UND 30 | Mensual 003
01451  CALCIO CARBONATO 500 mg (Equiv. a 500 mg de Calcio) TABLETA _ UNID |' 9% | Mensual 0.12
01502  CALCITRIOL1mL1ug/mLINY - _ o | ~ uNiD |13 Mensual | 1505
01503  CALCITRIOLO.25 ug CAP (**) B ) ) B UNID © 30 Mensual | 021 |
03078  ENALAPRIL MALEATO 10 mg TAB ) ) ) . L uwo 60  Mensual | 0.04
01522 CAPTOPRIL 25mgTAB ) ) ) UND 90 Mensual 0.03
00671 | AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB ) - ] UNID | %0 | Mensual | 006
05018  NIFEDIPINO 10 mg TAB B i ] | uwo 90  Mensual | 021
05021  NIFEDIPING 30mgTAB . ) . 7 uwp 60 | Mensual 024
04701 METILDOPA 250 mgTAB _ N B ] unD | so | Mensual 031
00900 ATENOLOL 100 mg TAB - ) _ _ ) ~ umID I 30 | Mensual | 006
04522 LOSARTANPOTASICO SOmgTAB _ ) ) 1 uwp 60  Mensual | 006 |
{*} La cantidad considerada en la tabla de servicio de expendio de medic t ponde a la frecuencia habitual, la variacion se realizard de doala prescnpcldn médica pondi mun |6 indicado en el Anexo

N° 01 de las Bases Integradas Administraticas del Concurso Publico N° 001-2018-5I5-FISSAL y sus procesos derivados.

{**) Come alternativa de uso.

C. EXAMENES*

UNIDAD DE TARIFA

DESCRIPC jodici
ESCRIPCION SO CANTIDAD  Periodicidad s/)

84520 |UREA NS . ! ] ! ... - 2 Mensual | 7.82

82565 CI?EfATiNINA EN SANGRE o = g ; - . | Examen 1  Mensual | 757
85014 HEMATOCRITO - - ] ) . Bamen | 1| Mensual 1336
85018  DOSAJE DE HEMOGLOBINA ) ) ) - - ~ Examen 1 | Mensual | 1622
80051  ELECTROLITOSSERICOS ) | Examen T Mensual | 25.04 |
84100  FOSFORO EN SANGRE - - ) - | Examen N Mensual | 1138
82310 tkLC!O _ ) _ ] Examen 1 - Mensual 600
84165 PROTEINAS; FRACCIONAMIENTO Y DETERMINACION CUANTITATIVA POR ELECTROFORESIS i Examen 1 Trimestral 3333
84075  FOSFATASA ALCALINA ) ) B B _[—_ Examen I 1 ~ Trimestral | 8.92
84450 TGO TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA - ) ) | Eamen 1 | Bimensual 877

| 84460 TGP TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA . © Examen | 1 | Bimensual 876
86703 ANTICUERPOS; HIV-1Y HIV-2, ANALISIS UNICO . - | Examen e Semestral | 28.07

| 86592  PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA (VDRL, RPR) ) - | Examen 1 semestral | 9.83
83970  DOSAJE DE PARATHORMONA (PTH) B B . Examen T Semestral 37.00
87340  DETECCION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE VIRUS DE HEPATITIS B (HBSAG) POR ELISA Examen | 1 semestral | 3275
86706  DETECCION DE ANTICUERPOS DE SUPERFICIE DE VIRUS DE HEPATITIS B . i Examen 1 Semestral | 3200

| 86704 | DETECCION DE ANTICUERPOS TOTALES PARA NUCLEO DE VIRUS DE HEPATITIS B (TOTAL ANTI-HBCORE)  EBamen | 1 Semestral | 35.48
86803  DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C B . i ) ~ Examen 1 1| semestal 3958
83540 HiERRdSERlCO - ) ) - ) ) ‘ Examen i Semestral | 2270
82728 FERRITINA . - ] - o o | Examen 1 . Semestral | 32.41
84466  SATURACION DETRANSFERRINA ) B B T  Examen 1 Semestral | 40.00

{*) La cantidad considerada en |a tabla de exa de lab io corresponde a la frecuencia habitual, las variaciones en |a frecuencia seran consideradas para el pago de acuerdo a lo respertado y documentado por la IPRESS

contratada previa coordinacién con el FISSAL,segun lo indicado en el Anexa N° 01 de las Bases Integradas Administraticas del Concurso Piblice N° 001-2018-5I5-FISSAL y sus procesos derivados.

D. CONSULTAS

UNIDAD DE TARIFA

DE N TIDAD jodicidad
SCRIPCIO AAEBIOA CAN Periodicida s/)

Corlsulta g ) : Mensual | 13.20

99203  Consulta Nefrologica

99207 Aiencwn ‘en Salud Men-t; . _ - ) ) - E‘Iensua! | 7'6_5___-'

9920_9 |Atenc:cn ‘en Nutricion . ) . e tencid Mensual ~ 7.65
99210  Atencion enSerwcnuSacial ) ) . B - | Mensual
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