-------

£is

JEFE (&)
J. Vela

Ministerio SIS  Seguro Integral de Salud  Fondo Intangible
- { de Salud Shea e o Solidario de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras”
“Afio de la unidad, paz y desarrolia”

CONTRATO N° 008-2023-SIS-FISSAL

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SULLANA DEL
DEPARTAMENTO DE PIURA ITEM 1,2,3Y 4

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION
N° 10-2022-SIS-FISSAL-2

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SULLANA DEL
DEPARTAMENTO DE PIURA que celebra de una parte el FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD-FISSAL, con RUC N° 20546736718, con domicilio legal en
Calle 41, N° 840 San isidro, provincia y departamento de Lima, representado por el
C.P.C MARIA EDITH VALDEZ CAPCHA, identificado con DNI N° 40857148, segun
facultades delegadas mediante Resolucion Jefatural N° 001-2023-SIS-FISSAL/J de
fecha 3 de enero de 2023, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra
parte la empresa CENTRO DE DIALISIS VITTA DIAL S.AC., con RUC
N° 20600229819, domiciliada en Calle Trabajadores del Banco CCC Manzana B Lote
10, Asociacién pro Vivienda de los Trabajadores del Banco CCC, Distrito y Provincia de
Sullana, Departamento de Piura, debidamente representado por su Gerente General
PIER CARLO JOSE LEVAGGI, MUTTINI identificado con DNI N° 25681583, segn
facultades inscritas en el asiento CO0005 de la Partida Electronica N° 11072780 del
Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Sullana, a quien en adelante
se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, ley Generai de salud y sus modificatorias.
2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

3. Ley N°® 29761, Ley de Financiamiento Puablico imenes
Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Upiversal en Salid.

4. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, |.ey Ae Contratacioneg del

Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

5. Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba /disposiciones para \el
fortalecimiento del Seguro integral de Salud.

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

7. Decreto Legislativo N® 1289, Decreto Legislativo que dicta disposiciones
destinadas a optimizar el funcionamiento| y los Servicios de la
Superintendencia Nacional de Salud.

8. Decreto Supremo N° 008-2010-SA del, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Unjversal en Salud.
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9.  Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprobé el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
Seguro integral de Salud.

10. Resolucion Ministerial N° 319-2012/MINSA, mediante el cual se autoriza el
inicio de actividades del FISSAL en el Seguro Integral de Salud.

11. Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprobé el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion.

12.  Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS del 27 de mayo de 2016, que aprobé
el "Manual de Operaciones de Fondo Intangible Solidario de Salud —
FISSAL” y su modificatoria aprobada con Resolucion Jefatural N° 237-
2016/SIS del 04 de octubre de 2016.

13. Resolucion Jefatural N° 068-2022-S1S-FISSAL/J, Directiva Administrativa
Interna N° 006-2022-SIS/FISSAL "Directiva Administrativa Interna sobre el
proceso de conformidad de la prestacion del servicio contratado a IPRESS
privadas que brindan el servicio de atencién ambulatoria del asegurado al
SIS con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis”

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

Con fecha 20 de enero de 2023, se consintié el otorgamiento de la Buena Pro del
procedimiento de seleccién-Adjudicacion Simplificada-Homologacion N° 10-2022-S1S-
FISSAL "Servicio de Atencién Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Crénica Estadic 5 en Hemodidlisis en la provincia de Sullana del departamento de Piura”
items 1,2,3y 4, a la empresa CENTRO DE DIALISIS VITTA DIAL S.A.C. cuyos detalles
e importe constan en los documentos integrantes del presente conirato.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato y sin perjuicio de otras definiciones comprendidas
en las normas vigentes se consideran las siguientes definiciones:

1. Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos
que debe cumplir el asegurado para tener derecho z la cobertura de salud brindada
por la IAFAS.

2. Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el p
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion dgla salud, que
a la persona, familia y comunidad, es integral copfsiderando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud —UPSS y la/cartera de serviciod del
establecimiento.

3. Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de difgrentes prestaciones de salyd
que brindan las {PRESS en los tres (3) niveles dg¢ atencién de acuerdo a
capacidad resolutiva y capacidad de oferta. incluye prestaciones de salud e
promocion de la salud, prevencion del riesgo o [enfermedad, recuperacion y

JEFE (g rehabilitacion de la salud.

. 4. Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas gspecificas por problemas de

salud, extendida bajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.
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5. Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacién de la IPRESS a los
asegurados, sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos,
insumos, procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieren para
la atencién del asegurado, a pesar de encontrase dentro de la cobertura de salud
del asegurado.

6. Corrupcion: Es el mal uso del poder pubiico o privado para obtener un beneficio
indebido, econdémico, no econémico, ventaja, directa o indirecta: por agentes
publicos, privados o ciudadanos, vuinerando principios y deberes éticos, normas y
derechos fundamentales.

7. Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por
las IAFAS a sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

8. Gestion de Riesgos de Corrupcidn: Es el conjunto de actividades coordinadas
que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la
ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestién. El resuttado de
todas estas actividades se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcién.

9. Guias de practica clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas
apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica
especifica.

10. Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de
salud el dinero proveniente de!l gobierno, la empresa de seguros u otro organismo
financiador. Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para ia eficacia,
la calidad y la utilizacién de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden
variar segun se trate del prestador, el paciente o el pagador.

11. Riesgo: Aguella posibilidad de que suceda algin evento incierto que tendrd un
impacto sobre los objetivos de la entidad.

12. Riesgo de corrupcion: Aquslla posibilidad que, por accién u omisién, se use el
poder para desviar la gestion de lo pablico hacia un beneficio privado.

13. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se
clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de Ase
PEAS, Planes Complementarios y Planes Especificos.

14. Prestacién de Salud: Es la unidad basica que deécribe los procedi
realizados para la atencion de las condiciones de sal

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

LA 1AFAS, es la Unidad Ejecutora 002 del Pliego SJS, creada por Ley N° 29761
definida en el articulo 7° del Texto Unico Ordenado dé la Ley N° 29344, Ley Marco
Aseguramiento en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, como un
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiehto en Salud - IAFAS, inscrita e
SUSALUD como IAFAS con Certificado de Registrd N° 10003, aprobado mediant
Resolucion de Intendencia de Regulacion, Autorization y Registro N°© 00103-2012-
SUNASA/IRAR.
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EL CONTRATISTA, es la empresa CENTRO DE DIALISIS VITTA DIAL $.A.C., con
Codigo Unico de IPRESS N° 00020800.

CLAUSULA QUINTA: OBJETO

Por el presente documento, EL CONTRATISTA se obliga a brindar el SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SULLANA
DEL DEPARTAMENTO DE PIURA a través de:

« La IPRESS CENTRO DE DIALISIS VITTA DIAL con Cadigo Unico de IPRESS
N°00020800, con domicilic en Calle Trabajadores del Banco CCC Manzana B Lote
10, Asociacion pro Vivienda de los Trabajadores del Banco CCC, Distrito y Provincia
de Sullana, Departamento de Piura.

LA 1AFAS se obliga a pagar a EL CONTRATISTA por los servicios de salud gue se
presten a los asegurados, segln el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre ambas partes.

CLAUSULA SEXTA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente conirato asciende a S/ 7°578,792.00 (Siete Millones
Quinientos Setenta y Ocho Mil Setecientos Noventa y Dos con 00/100 Soles), que
incluye todos los impuestos de Ley, importe que se encuentra distribuido en cuatro
items, los cuales se detallan a continuacion:

PRECIO CANTIDAD DE
DESCRIPCION DEL SERVICIO UNITARIO PACIENTES PRECIO TOTAL
SERVICIO DE ATENCIGN AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS 5/269.90 30 S/ 1'894,698.00
PROVINCIA DE SULLANA DEL

DEPARTAMENTO DE PIURA — [TEM 1

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS :
PROVINGCIA DE SULLANA DEL S/269.90 30 / 1'894,698.00
DEPARTAMENTO DE PIURA — ITEM 2

BERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMISI\EDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS g
PROVINGIA DE SULLANA DEL 5/ 269.90 30 S/ 1'894,698.00
DEPARTAMENTO DE PIURA — ITEM 3

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL(!JDEL PACIENTE CON ENFERM’EDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS g
PROVINGIA DE SULLANA DEL S/ 269.90 30 §/ 1'894,698\00
DEPARTAMENTO DE PIURA — ITEM 4

[

Este montc comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transpo%,
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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 ejecucioén
del servicio materia del presente contrato.

CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud contratada en virtud del presente Contrato se encuentra
detallada en las Bases Integradas, y sera brindada segtin el Plan de Salud de la persona
beneficiaria.

EL CONTRATISTA a través de la IPRESS contratada se obliga a brindar las
prestaciones de salud en condiciones éptimas de calidad, seguridad, y oportunidad;
cumpliendo con el marco normativo, protocoios, guias de préactica clinica y estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
Son obligaciones de LA IAFAS:

e Informar a sus asegurados sobre el aicance de los servicios de salud contratados
con EL CONTRATISTA.

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

« 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.

= Informar a EL CONTRATISTA sobre los procedimientos administrativos para la
acreditacién y la atencion de los asegurados y aquelios que se derivan en su
relacion con LA IAFAS, asi como las modificaciones que se '

asegurados, segun el mecanismo de pago, tarifas y dem#s condiciones acdydadas
entre las partes.
=  Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica\ con
personal que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio MéYico
dei Per(i o con certificado de capacitacion en auditoria prestacional para el caso\de
los otros profesionales de la salud.
» Capacitar al personal designado por EL CONTRATISTA en las caracteristicas de
sus planes de salud siempre que formen parte del gresente contrato.

— tiene contrato, sobre cualquier modificacion que intfoduzca en las coberturas, co
&

2. Vela una anticipacion no menor a cinco (5) dias habilés a su implementacién en la
IPRESS.
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» Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo con 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.

» Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes.

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

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA

e B AL A ANl A A JLNEL'aNEi" N .Y

Son obligaciones de EL CONTRATISTA:

* Mantener vigentes las autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a ley sean requeridos, en la IPRESS que gjecuta
el servicio. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.

» Verificar, através de la IPRESS que ejecuta el servigio contratado, la identidad del
paciente o usuario de salud y su condicibn de asegurado al SIS, en la forma
determinada por LA IAFAS, segln ia nomatividad vigente.

« Garantizar que la IPRESS que ejecuta el servicio contratado no realice cobros
adicionales de ningun tipo a los asegurados de LA IAFAS, por los servicios de salud
que son objeto del presente contrato.

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

« La IPRESS que ejecuta el servicio contratado, deben cumplir con los
procedimientos, protocolos y estdndares de calidad y oportunidad de ias
prestaciones de salud que brindan de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal
efecto, deberd garantizar que ios 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 normativa
aplicable para tales efectos.

« Verificar que la IPRESS que ejecuta el servicio contratado, no di
atencion a los asegurados del SIS por motivos de raza, sexo, Igion, opin
politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o rieggo, discapacidad\u
otras, en el marco de la normatividad vigente.

e Guardar estricta confidencialidad y reserva respectc a Ja informacion de los
asegurados del SIS y de aquella que se genere en la |PRESS, 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 Ia Ley N° 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales y su Reglamento.

» No ceder a terceros, total o parcialmente los derechog y obligaciones de este
contrato, salvo la tercerizacion de servicios que sean necesarios para el
cumplimiento del objeto del contrato.

»  Garantizar que las prestaciones de salud que se realicen len la IPRESS se otorguen
de acuerdo con las orientaciones contenidas en proto¢olos y guias de practica
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clinica vigentes, asi como al llenado de los formatos de atencién segun los
requerimientos de LA |AFAS.

« Garantizar que la IPRESS que ejecuta el servicio contratado mantenga una Historia
Clinica dnica por paciente o usuario de salud, donde deberé constar todas sus
atenciones de salud, segin corresponda. La Historia Clinica, debera cumplir con
todos los requisitos y condiciones dispuestas ¢ permitidas por las normas aplicables
para tal propdsito. La IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a LA IAFAS
la Historia Clinica ya sea en medio fisico o electrénico de los pacientes que atiende
en mérito del contrato.

* Informar a LA IAFAS, en los casos que comresponda, sobre asegurados con
contingencias que exceden la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de la
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda,
garantizando la continuidad de la atencion de salud y la seguridad del asegurado
durante su traslado a otras IPRESS, de acuerdo con la normatividad vigente.

» Presentar a LA IAFAS toda la informacion 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.

s Acreditar y validar a prestacién de salud de acuerdo con lo estipulado en las Bases
Integradas.

« La IPRESS que ejecuta el servicio contratado debe informar de inmediato a LA
IAFAS sobre cualguier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la debida
y oportuna atencion a los asegurados.

«  Cumplir las deméas 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.

« Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes.

« La IPRESS que ejecuta el servicio contratado debe brindar las prestaciones de
salud establecidas en el presente contrato segin la Cartera de Servicios y Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios contratado, segtin corresponda.

» Otras que se deriven de |as demas cldusulas del contrato y de las Bases Integradas.

CLAUSULA DECIMA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

La IPRESS contratada verifica la condicién de asegurado al S1¥a través del Modelo Ye
Transaccion Electronica del proceso de Acreditacion de Asegurados en
Aseguramiento Universal en Salud — Modelo (SITEDS) de Acuerdo a los establecido
en la Resolucién de Superintendencia N° 121-2019-SUSALYID/S y su modificatoria, en
cada atencién brindada al paciente. En los casos en que/se verifique una condicion
diferente al estado activo, la IPRESS deberi remitirf un correo electrénico a:
digea.hd@fissal.gob.pe.

La Oficina de Tecnologia de la Informacion (OTI), en goordinacion con la DIGEA,
comunican a la firma del presente contrato, el procedimiento para la creacion de las
credenciales para el uso def SITEDS. Las pautas para las contingencias seran brindadas
por la OTI a la firma del presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en
PAGOS PERIODICOS, luego de ia recepcion formal y completa de la documentacién
correspondiente, segtin lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de Ia prestacion 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 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.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo gque se deba a caso
fortuito o fuerza mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales
conforme & lo establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado yen

et articulo 171 de su Reglamento, los que se computan desde Ia oportunidad en que el
pago debid efectuarse.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA
PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 540 dias calendario, e mismo que se
computa desde el dia siguiente de la suscripcion det contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PARTES INTEGRANTES DEL C

Et presente contrato esta conformado por las bases integradas fa oferta ganadora, asi
como los documentos derivados del procedimiento de seléccién que establezgan
obligaciones para las partes.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del céntrato la respectiva garantia
incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacién gutomatica en el pais al solo
requerimiento, a favor de LA ENTIDAD, por los cohceptos, montos y vigencias
siguientes:

) De fiel cumplimiento del contrato, a través de la Cirta Fianza N° 010642577 000
i emitida por SCOTIABANK por el monto de S/ 189,469.80 (Ciento Ochenta y Nueve
Mil Cuatrocientos sesenta y Nueve con 80/100 so s), con fecha de vencimiento

L ]
a : . l!l.
,; ) Calle 1‘11 N. §40, Urb.‘Corpac :\L” ; BICENTENARIO
Fi /SSA San Isidro - Lima, Perg DEL PERG
Fondotmangiie ] | (511) 391 2430 i 2021 - 2024

SO G b https://www.gob.pe/fissal %4ih



= Seguro Integral de Salud = Fondo intangible
Solidario de Salud

U Ministerio
| deSalud :

“Decenio de la lgualdad de Opartunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, paz y desarrollo”

30 de junio de 2023, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad
de la recepcion de la prestacion.

® De fiel cumplimiento del contrato, a través de la Carta Fianza N° 010642578 000
emitida por SCOTIABANK por el monto de S/ 189,469.80 (Ciento Ochenta y Nueve
Mil Cuatrocientos sesenta y Nueve con 80/100 soles), con fecha de vencimiento
30 de junio de 2023, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad
de la recepcion de la prestacion.

- De fiel cumplimiento del contrato, a través de la Carta Fianza N° 010642579 000
emitida por SCOTIABANK por el monto de S/ 189,469.80 (Ciento Ochenta y Nueve
Mil Cuatrocientos sesenta y Nueve con 80/100 soles), con fecha de vencimiento
30 de junio de 2023, la misma que debe mantenerse vigente hasta |a conformidad
de la recepcién de la prestacién.

. De fiel cumplimiento del contrato, a través de la Carta Fianza N° 010642580 000
emitida por SCOTIABANK por el monto de S/ 189,469.80 (Ciento Ochenta y Nueve
Mil Cuatrocientos sesenta y Nueve con 80/100 soles), con fecha de vencimiento
30 de junio de 2023, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad
de la recepcién de la prestacion.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE
RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA
no fas hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto
en el literal a) del numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se reguta por lo dispuest el articulo 168
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera ot gada
por la Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de/Alto costo en el plazo
méaximo de 7 (siete) dias de producida la recepcion, o un maxijmo quince (15) dias \en
caso se requiera efectuar pruebas que permitan verificar/ el cumplimiento de \a
obligacién.

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 complgjidad o sofisticacién de las
subsanaciones a realizar el plazo para subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni
mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado, EL GONTRATISTA no cumpliese
a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al CONTRATISTA periodos
adicionales para las correcciones pertinentes. En este supliesto corresponde aplicar la
penalidad por mora 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 ENTIDAD no
otorga la conformidad, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion,
aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto dei contrato, LA IAFAS le aplica autométicamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente férmula;

(.10 x Monto

Penalidad Diaria = ExIPlizc ehndias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta {60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) djés.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampligcion de plazo debidament
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retfaso y en consecuencia no se
aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredjte, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este aitimo
caso la calificacion del retraso como justificado 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.
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OTRAS PENALIDADES ESTABLECIDAS POR LA IAFAS.

SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE

ITEM DE PENALIDAD CALCULO I e
Ausencia en la IPRESS | (3%) del maonto total | La comprobacion de la ausencia
contratada de uno o mas de los | de la factura | de los profesionales de la IPRESS

siguientes profesionales, de | comrespondiente al | contratada se realiza a través del
acuerde a los médulos de | mes que se realizd el | proceso de control de las

atencion operativos: control de las | prestaciones de salud que realice
- médico asistencial prestaciones de salud, | la Entidad Contratante.
- enfermero (a) asistencial por cada uno de los
- técnico (a) de enfermeria de | profesionales Se considera ausencia cuando
sala de hemodialisis ausentes. cumpla con algunc de los
- técnico (a) de enfermeria siguientes supuestos:
para, cebado y
almacenamiento de 1. No presencia en la IPRESS
dializadores confratada de uno o mds de los
- profesional en siguientes profesionales:
mantenimiento de - medico asistencial (como
méquinas. maximo tres modulos por

tumo de atencidn).

- enfermero  (a) asistencial
(como méximo un madula por
turno de atencién).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un médulo por tumo
de atencién).

- tecnico (a) de enfermeria para

1. cebado y almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos modulos por tumo de
atencion).

- profesional en mantenimiento
de maquinas (uno por tumo de
atencion).

tump de atencién),
- enfermero (2} asistenciaf

la de hemodiglisis (como
aximo un maoduio por turno

JEFE (#)
) Vela

ebado y almacenamiento de
ializadores {(como maximo

» Calle 41 N.” 840, Urb. Cérpac

FZSSA San Isidro - Lima, Peri

foemaon] {511 391 2490
Sabear o de Sak https://www.gob.pe/fissal

- BICENTENARIO
. DEL PERU
2032) - 2024



JEFE (g)
J. Veia

§ pery

S A

Ministerio

de Salud

Seguro integral de Salud

Fondo Intangible
Solidario de Salud

“Decanio de ia tgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de la unidad, paz y desarrotlo”

SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
TEM DE PENALIDAD CALCULO PROCEDINIENTO
- profesional en mantenimiento
de maguinas (uno por turmno
de atencién).
3. No acreditacién de la profesidn
{(tiulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional
(cuando corresponda) o
experiencia profesional (segdn la
experiencia sefialada en el literal
b del numeral 7 del anexo N° 21)
de uno o mas de los siguientes
profesionales presenies durante
el tumo de atencién:
- médico asistencial
- enfermero (a) asistencial
- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis
- técnico (a) de enfermeria para
cebado y almacenamiento de
dializadores
- profesional en mantenimiento
de maquinas {unc por tumo
de atencion).
(2%) del monto total | Se verifica por medic de los
de la factura | reportes de resultados de
correspondiente al | lahoratoric de hemoglobina, de
mes sujeto a control, si | acuerdo a los procedimientos
el porcentaje  de | establecidos por la  Enfidad
pacientes con | Contratante.
hemoglobina mayer o | Para e caleulo solaments se
igual a 10 g/dl es del | considera a los pacientes
70% a 84%. atendidos por mas de 180 dias en
(5%) del monto total | la IPRESS contratada.
de la factura
correspondiente al
No se cumple que, al menos el | mes sujeto a control, si
2 85% de los pacientes atendidos | el porcentaje  de
" | tiene una hemoglobina mayor o | pacientes con
igual a 10 gfdL hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es dei
50% a 69%.
(10%) del monto total
de la factura
correspendiente al
mes sujeto a control, si
el porcentaje de
pacientes con
Hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dl es
menor del 50%.
3 (2%) del monio total || Se verifica por medic de Ios
’ de la factura |\valores de parametros ciinicos
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: SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
HEM DE PENALIDAD CALCULO FROCEDIMIENTO
correspendiente al | mensuales y  valores de
mes sujeto a control, si | exdmenes de laboratoria
el porcentaje  de | mensuales, de acuerdo a los
pacientes que no | procedimientos establecidos por
cumplen el estandar | la Entidad Contratante.
es del 16% al 30%.
Para el célculo solamente se
considera a los pacienies
atendidos por mas de 30 dias en
ta IPRESS contratada.
(5%) del monto total
de la factura | El calculo del KtV se realiza
comespondiente al | mediante la siguiente férmula:
mes sujeto a controd, si | KW= - Ln{{C2/C1)}-{0.008xT))+(4
Mas del 15% de los pacientes | el porcentaje  de | - 3.5 x (C2/C1)) x UF/P
no cumplen con al menos uno | pacientes que no | El valor obtenido de KV,
de los siguientes estandares: cumplen el estandar | considera dos decimales y no
- K#Vigual o mayor g 1.30 es del 31% al 50%. sera sujeto a redondeo
- Tasa de remocién de urea
mayor o igual a 70% El célculo de la tasa de remocidn
de urea (PRU) se realiza
mediante Ia siguiente farmula;
PRU (%) =100 x (C1-C2)/C1
9,
(10%) ol mono 108! | oy
dient ] C1: Urea pre-didlisis (en mg/dL).
cofrespondiente  al | 2. Urea post-didlisis.
mes sujetoacpntrol, Stir. Tiempo de hemodialisis (en
el _ porcenfaje  de horas)
oo o Sanasy | UF: Camtio de peso pre
k postdialisis en kilogramos
es igual o mayor a (k).
Silks P: Paso post-didlisis {(en kg).
El'  meumplimiento de los | (5%) del mento total | La comprobacion realiza a
criterios  de  bioseguridad | de la factura
Y sujetos a penalidad detallados | correspondiente al
: en el anexo N° 20, mes que se realizé el
control de las
prestaciones de salud
El grupo electrogeno de la | {(3%) del monio total
IPRESS contratada no | de la factura
funciona en modo automatico. | correspondiente al
mes que se realizé el
controf de las
prestaciones de salud,
5.
JEFE ()
J. Vela
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i SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
TEM DE PENALIDAD CALCULO FROCEUIMIENTO
maodo automatico del
funcionamiento del grupo
electrégeno, se aplica la
penalidad.
La IPRESS contratada no | (3%) del monto total | La comprobacion se efectia a
dispone de los medicamentos, | de la factura | través del proceso de control de
insumos y equipos detallados | correspondiente al | las prestaciones de salud que

6 en el aparftado "5. Coche de | mes que se realizd el | realice la Entidad Contratants.

: Para” del cuadro N° 1 del anexo | control de las
N° 21, segin la cantidad | prestaciones de salud.
minima indicada y las
especificaciones sefaladas.
El recuento mensual de | (2%) del monto total | Se verifica por medic de los
bacterias mayor a 100 UFC/ml | de la factura | reportes de resultados de
en liquido de dialisis o mayora | correspondiente al | laboratorio del recuento mensual
10 UFCHOC mi en liquido de | mes que se realizé el | unidades formadoras de colonias
dialisis uitrapuro, en al menos | control de las | (UFC/mL) de una muestra de
una maquina de hemodidlisis. | prestaciones de salud. | liquide de didlisis o liquido de

dizlisis ultrapuro de dos magquinas

7. Levenda: de hemodidlisis, de acuerdo al
UFC: Unidades formadoras de procedimienio establecido por la
colonias Entidad Contratante (véase nota

17). En caso, la IPRESS
contralada no presente los
mencionados reportes,
corresponde la aplicacion de fa
penalidad.

3. El nivel de endotoxinas en agua | (2%) del monto total | Se verifica por medio de los
fratada mayor a 0.25 UE/mL | de la factura | reportes de resultados de
para agua purificada o mayer | correspondiente al | laboratoric de la muestra de
de 0.03 UE/mL para agua | mes que se realizd el | endotoxinas en agua tratada a la
ultrapura, en al menos unc de | control de las | salida de la 6smosis inversa, al
siguientes puntos de foma de | prestaciones de salud. | inicio de! anillo de distribucian y al
muestra: final del anillo de distribucién, de

- Balida de la dsmosis acuerdo al procedimiento

inversa, establecido p Entidad

- Al inicio de cada anillo de Contratante (véase nota™~{7). En

distribucién caso, la |IPRESS contratada no

- final de cada anifio de presente/ los  mencionados

distribucion reporieg, corresponde a

aplicagion de la penalidad. \

Leyenda: \
UE: Unidad de endotoxinas

9.

El incumplimiento de al menos | (2%) del monto total | La comprobacién se realiza a
uno de los  siguientes | de la factura | traves del proceso de confrol de
documentos o registros: correspondients al | las prestaciones de salud que
- Registro diario del | mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.

monitoreo  del test de | control de las

dureza, pH, conductividad y | prestaciones de salud.

cloramina, segun anexo N°

14. Los registros deben

contar con fima del |

personal quien lo realiza y
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SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE

ITEM DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
del médico responsable del
turno de atencién.

- Resultados de laboratorio
trimestrales de
contaminantes  quimicos
(Aluminio, Cloro lotal,
Cobre, Flitor, Piomo, Nitrato
[como N], Suffato, Zinc) y
electrolitos {Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resultados deben tener
el nombre y firma del
profesional responsable del
laboratorio
comrespondiente.

- Documento que acredite la
desinfeccion quincenal del
fanque de almacenamiento
de agua tratada y de las
lineas de distribucidén de
agua iratada; el cual debe
contar con firma y sello del
director médico en caso sea
realizade por fa misma
IPRESS. Cuando el
procedimiento es brindado
por un servicic tercerizado
presentars certificado de la
empresa con firma y sello
del profesional

CGRATS correspondiente,

- Documenio que acredite la
limpieza vy desinfeccidn
semesiral de cistemas y/o

tanques elevados
(certificado extendido por el
profesional competente

segln las normas vigentes).

cantidad de dializadores vy | de la factura | Aravés del proceso de control de
lineas arteriovenosas, con el | corespondiente al { las prestaciones de salud
nimero de sesiones de | mes que se realizé el/| realice la Entidad Coniratante.
hemodialisis del mes | control de las/ | Se aplica la penalidad cuando |
supervisado. prestaciones de salud| | cantidad de dializadores v lineas
| | arleriovenosas es menor al
nimero  de  sesiones de
hemodialisis del mes supervisado.
En el control de las prestacicnes
JEFE (g} de salud se solicitan los siguientes
Sl documentos:

10. | Discordancia negativa entre la | (5%) del monto fotal /% comprobacion se realiza a
r
I

£y
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: SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
= DE PENALIDAD CALCULO EROTEDIMIENTO

s Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de
ingresos y  egresos de
dializadores y lineas
arteriovenosas por nimero de
serie y lote.

= Consclidade de sesiones de
hemodidlisis del mes.

» Control diarioc de descarte de
dializadores (anexo N° 11-A),

» Control diario de descarte de
set de lineas arferiales vy
venosas (anexo N° 11-B).

Se podra solicitar facturas

originales y/o gufas de remisién

que sustenten la compra y el uso

de todos los materiales e insumos

requeridos

11. | La IPRESS no permite el | (10%) del monto fotal | La comprobacion se realiza a
ingreso del equipo supervisor a | de la factura | fravés del proceso de control de
sus instalaciones o inicio del | corespondiente al | las prestaciones de salud que
proceso de control que realiza | mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
la Enfidad Coniratante. controi de las

prestaciones de salud.

12. | Cambio de jugar donde brinda | (2%) del monto total | La comprobacion se realizara
el servicio sin comunicacion, | de la factura | desde momento en que la Entidad
verificacidn y autorizacion de la | correspondiente a | Contratante tome conocimiento
Entidad Contratante. cada mes en que la | del cambio de lugar de atencion

IPRESS esté | de la IPRESS.
brindando el servicio

en ofro lugar sin

comunicacion,

verificacion y

autorizacién de Ia

Entidad Contraiante.

13. | Al menos una maquina de | (1%) del monto total | La co ion se realiza a
hemodidlisis  estd  siendo | de la factura de controf de
utilizada sin  las alarmas | correspondiante al salud que
operativas. mes que se realizd el

control de las
prestaciones de salud.

14. | El tiempo programado (monitor | (1%) del monto total/| La comprobacion se efestia a
de maguina) de las sesiones | de la factu | de
realizadas en el turno | correspondiente las prestaciones de saiud \que
supervisado es menor al | mes que se realizd 4l
tiempo prescrito por el médico | control de I
nefrofogo en la historia clinica, | prestaciones de saluq.
identificado en al menos un monitor de maquina) con &l
paciente durante el control de tiempo prescrito por el médic
las prestaciones de salud. nefrologo en la historia clinica.

15. | La IPRESS contratada | (1%) de! monto totdl | La comprobacién se realiza
incumple las  condiciones | de la factura | través del proceso de controf d
establecidas en el anexo N° 23 | correspondiente a
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: SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE

Yl DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
mes que se realizé el | las prestaciones de salud que
control de las | realice la Entidad Contratante.
prestaciones de salud.

Precision de la Entidad

= El FISSAL realiza el control de las prestaciones de salud,

segun el procedimiento seflaladc en la Directiva
Administrativa Interna N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva
Administrativa sobre el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud del Requerimiento Homologado
“Servicio de Atencion Ambulatoria Integral del Paciente con
Enfermedad Renal Cronica Estadic 5 en Hemodialisis”,
aprobado mediante Resolucién Jefaturai N° 082-2022-SIS-
FISSALA), disponible en el siguiente  enlace:
https://www.gob.pefinstitucionfissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal

Los supuestos de penalidad del item 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13,
14 y 15 del Anexo N° 18 “Penalidades de ta prestacidn del
servicio” de la FH son comprobados a través del
procedimiento sefialado en la Directiva Administrativa intema
N® 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimientc Homologado “Servicio de Atencidn
Ambulateria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Cronica Estadio 5 en Hemodidlisis”, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J, disponible
en el siguiente eniace:
hitps:/fwww.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal-j
Los supuestos de penalidad del item 2, y
19 "Penalidades de la prestacion del/Servicio” de
verificados a través de lo registrado por ta IPRESS coktratada
en el aplicativo SAIRC.

Numeracion en
la Ficha de N® de pagina
homologacion enla FH
(FH)
2215 9

ANEXO N° 19 43-50
JEFE (8)
A vela

= L os supuestos de penalidad delftem 1, 4, 5,6, 9, 10, 1Y, 13,
14 y 15 del Anexo N° 19 “Penaglidades de la prestacion del
servicioc® de la FH son comprobades a fravés \ del
procedimiento sefalado en la Directiva Adminisirativa Interna
N® 07- 2022-SIS/FISSAL, Dirgctiva Administrativa sabre el
Proceso de Control de las| Prestaciones de Salud del
Requerimiente  Homologad “Servicic de Atencidn
Ambulatoria Integrai del Pacjente con Enfermedad Renal
Cronica Estadio 5 en Hemaqdialisis”, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N° 082-2022-SISFISSAL/J, disponib

en el iguiente enlace:
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Numeracién en
la Ficha de N® de pagina

homologacion en la FH
(FH)

Precision de la Entidad

https:/fwww.gob.pefinstitucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sisfissal-j

* Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 dei Anexo
N°® 19 "Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son
verificados a través de io registrado por la IPRESS contratada
en el aplicativo SAIRC

* LaIPRESS contratada debe registrar los valores mensuales
de hemoglobina en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo
de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente
del dltimo dia del mes gue se realiza la toma de muestra.
ANEXO N° 19 » Al terminar eE. registro en el aplicativo SAIRC de Io_s valores
TEM 2 44-45 de hemogiobina, la IPRESS contratada recibe una
notificacion al correo electronico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato
* La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC
los valores mensuales de parametros clinicos de: peso seco
(en kg}, peso pre-dialisis (en kg), peso postdidlisis (en kg),
SR Y tiempo de hemodialisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiitrado (en litros) en un plazo méaximo de siete (7) dias
- calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del
mes que se realiza |a medicién o toma de muestra.
* Asimismo, la IPRESS coniratada debe registrar en el
aplicativo SAIRC los reportes mensuales de valores de
examenes de laboratorio: urea pre- dla!lSIS
post-dialisis (en mg/dL), en un plazo mé
ANEXQO N° 19 45 calendario contados desde el dia sigui
ITEM 3 mes que se realiza la medicién o tomg de muestra.
« Al terminar el registro en el aplicatiyo SAIRC de [os valorgs
de: peso seco (en kg), peso pre-dialisis (en kg), pesc post-
dialisis (en kg), tiempo de hemodidlisis (en horas decimales
y volumen de ultrafiitrado (en lifros), y de los valores de'
valores de examenes de laborgtorio; urea pre-didlisis (en
mg/dL), urea post-didlisis (en mg/dL), la IPRESS contratada
recibe una nofificacién al correo glectronico de finalizacién de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a ia IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato.
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Numeracién en
la Ficha de N° de pagina

homologacion en la FH
(FH)

Precision de la Entidad

» La IPRESS contratada debe remitir [os siguientes reportes a
través del aplicativo SAIRC:

- Resuitado microbiolégico mensual {cultive con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterdtrofos) en el liquido de didlisis.

= Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado
microbiclogico mensual en el liquido de dilisis, la IPRESS
contratada recibe una notificacién al correo electrénico de

B finalizacion de formularios de indicadores de cafidad de Ia

ANIFETXEOMN7 2 46 - 47 produccidn correspondiente.

» El resultado microbiolégico mensual (cultive con resuitado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterotrofos) en el liquido de didlisis es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo
SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del ditimo dia def mes que se
realiza fa medicién o toma de muestra. La DICOE remite a la
IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato

 l.aIPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes a
traves del aplicativo SAIRC:

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final

ECRAIN del anillo de distribucion.

' ~\ = Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS
contratada recibe una noftificacion al correo electronico de

ANEXO N° 19 ﬁnalizacﬁc}n de fonnuia_rios de indicadores de calidad de la

TEM 8 47 produccion correqundlente. _

* El resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la dsmosis inversa, al inicio v final del
anillo de distribucién es registrado mens e por las
IPRESS contratada en el aplicativo
maximo de siete (7) dias calendari
siguiente del dltimo dia del mes qué se realiza la medicidn o
toma de muestra. La DICOE renffte a la IPRESS contratada
el manual para el registro en ef aplicativo SAIRC a la finna
del contrato.

5

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin
corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto requltante de la ejecucion de |a
garantia de fiel cumplimiento.

JEFE';) Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar ciada una un monto maxim
). vela equivalente al diez por ciento (10%) del monto del conirato \igente, o de ser el caso, dd|

Calle 41 N.° 840, Urb. Cérpac

»
Fp" S SA San Isidro - Lima, Perd
= T (511) 331 2490

Fomdn el avabie
semrode sty hittps://www.gob.pe/fissal

., BICENTENARIO
=7 DEL PERU
2021 - 2024




L™ : - : : 3

E:: ﬁ ERU Miniﬁ}e&io | DespachoMinisterfal BTG inr i ahs ot i;”—;j(,h' !’i*<€ri1'~k'_.=5;1f"{
| | o U E SR ey S »OUAAN0o de Salug
W _ == dESa - = x

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afic de la unidad, paz y desarraolle”

itern que debid ejecutarse.
Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo

para ofras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por
incumplimiento.

CLAUSULA VIGESIMA: 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. Los procesos de control que el
FISSAL realice comprendera cualquier aspecto ligado del servicio contratado. Las
chservaciones que sean transversales a oftras instituciones seran informadas
debidamente. El proceso de control incluye evaluacion de expedientes para
conformidad de servicio, visita de control, control en gabinete, entre otros.

2. Encuestas de satisfaccion de asegurados.

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

4. Ofras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia
del presente contrato.

LA IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos

TR relacionados con la atencion que se brinda a los asegurados, las cuales seran

PN\ comunicadas a EL CONTRATISTA de acuerdo al procedimiento previsto en ias Bases
Integradas.

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a EL CONTRATISTA, asi como las
respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de fo concreta, técnica
y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos quecorresponda.

Si como resultado de las visitas u acciones de control eféctuada por LA [AFAS, se
detectase alguna prestacion que no ha sido realizada,/el valor de la mistga sera
deducido del monto a pagar.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme
establecido en el presente contrato y Bases Integradas. La inobservancia de\las
recomendaciones formuladas que afecten o pongan ep grave riesgo la vida y la salud
de los pacientes o usuarios de salud asegurados podra dar fugar a la resolucién
presente contrato. T

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Caile 41 N.° 840, Urh. Cérpac
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La IPRESS que ejecuta el servicio aplicard las gufas de practica clinica en las
prestaciones de salud contratadas, en concordancia con las normas emitidas por el
MINSA, de corresponder. En caso de no disponer de Guias Nacionales, la IPRESS
podra optar por evidencia cientifica disponible.

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.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacién entre LA IAFAS y EL CONTRATISTA se utilizaran
obligatoriamente los codigos y estandares establecidos por la Superintendencia
Nacional de Salud o el Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por estas
instituciones.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE
RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

EL CONTRATISTA, se compromete a capacitar al personal que labora en la Plataforma
de Atencién al Usuario en Salud de la IPRESS que ejecuta el servicio sobre el contenido
del presente instrumentos, a efectos que puedan brindar informacion y absolver
consultas de los pacientes y usuarios de salud que asi lo requieran, segun corresponda.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados
que se encuentren dentro del &mbito de aplicacion del presente contrato son atendidas
de conformidad con lo establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Sajud de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supr ° 002-2019-
SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior la IPREZS que ejecuta el servicio
informa mensuaimente a LA IAFAS de la presentacion, traphitacién y resultados de las
consultas y reclamos que presenten los asegurados cophprendidos en el ambito de
aplicacion dei presente contrato.

En caso de advertirse un incumplimiento de la IPRES$ en el plazo de atencién \de los
reclamos presentados a los usuarios, establecido en ef articulo 11 del Decreto Supremo
N°® 002-2019-SA, sera reportado a SUSALUD a efeclos que esta emita las sanclones
del caso.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

L]
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Son causales de resolucion del contrato las siguientes:

itk De comdn acuerdo entre ambas partes: Cualquiera de las partes podra resolver
el contrato, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza
mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del contrato conforme
a lo sefialado en la Ley de Contrataciones del Estado.

2 Cancelacion de la autorizacion de funcionamiento otorgada por Ia
Superintendencia Nacional de salud a la IAFAS o la cancelacion del registro de
la IPRESS en el RENIPRESS.

3. De incumpilir el contratista los términos del contrato, el FISSAL estara facultado
para resolver el contrato conforme a los plazos y el procedimiento establecido
expresamente en [a Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, sin
perjuicio de lo cual, FISSAL pondré en conocimiento de la comision de tales
hechos al Tribunal de Contrataciones del Estado.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
que se haga efectiva la resolucién.

En el caso que el paciente este recibiendo atenciones al momento de la resolucion, la
IPRESS garantizara la continuidad de las atenciones hasta su transferencia autorizada
a otra IPRESS. La |IAFAS debera cubrir dichas atenciones de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA; RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

~7z 7~ Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe
S us < resarcir los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion
correspondiente. Ello no obsta la aplicacion de las sanciones administrativas, penalesy
pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo senalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplifnjento de
las demas obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA deciara y garantiza no haber, directa o ifidirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos

administracion, apoderados, representantes legales, funcignarios, asesores o persona
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglaments de la Ley de Contratacione
del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier gago o, en general, cualquie
beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

JEFe ) Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse &n todo momento, durante Ia
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer
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actos ilegaies o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios,
accionistas, participacionistas, integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores Yy 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.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo 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 demas normativa especial que

resulte aplicable, seran de aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo
Civil vigente, cuando corresponda, y demas normas de derecho privado.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se
resuelven mediante conciliacion o arbitraje, segin 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 conciliacion
dentro del plazo de caducidad correspondiente, segtin 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, segan lo previsto en el numeral 48.21 del articuld. 45 de ia
Ley de Contrataciones del Estado.

En caso las partes acordaran el arbitraje y no alcanzarary un acuerdo sobre el Gentro
competente, se entendera como centro competente al CECONAR.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLN A

Cualquiera de fas partes puede elevar el presente contréto a Escritura Publica corriendo
con todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA TRIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATGO
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El presente contrato celebrado entre el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
—FISSAL, y la IPRESS CENTRO DE DIALISIS VITTA DIAL S.A.C se considera vigente
hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: 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: Calie 41 N° 840, Urbanizacion Corpac, Distrito de San Isidroe,
Provincia y Departamento de Lima.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: Calle Trabajadores del Banco CCC Manzana B Lote
10, Asociacion pro Vivienda de los Trabajadores del Banco CCC, Distrito y Provincia de
Sullana, Departamento de Piura

Asimismo, ia contratista consigna los correos electrénicos katiaN@cidlatam.com,
luisen@cidlatam.com y vittadial dialisis@gmail.com; para la notificacion por via
electrénica de aquellos actos que sean pasibles de comunicacion, por este medio.

La variacion del domicilio aqui declarado de aiguna de las partes debe ser comunicada
ala otra parte, formaimente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15)
dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, ia oferta y las disposiciones del presente contrato,
las partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de Lima a los
dias del mes de 8 dias del mes de febrero de 2023.

VALOEZ CAPCHA
BER OFICINA DE ADMNISTRACION

( “LA IAFAS” “EL CONTRATISTA"
o o 4 ..'
" Calle Illl . 8.40, Urb.’Corpac X\ T r—
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A, SESION DE HEMODIALISIS*

B que reqiue it

ANEXO TARIFARIC

evaluacionies] con o sin una revisitn médica substancial da ta Procedimiento Mensual
ion de la didisis
1979250 329875 25375
B. EXPENDIO DE 0s*
DA D PAD e 6510
600 BES! 0 3 A
ECHD 51
19238 Hierro {como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP UNID 4 Mensual 111 6
03107 E ina alfa (Erit 2000 U/mLINY 1 mL UNID 12 Mensus! 1.00 6
03113 E] ina alfa {Erit 4000 Ul/mL INY 1 mL UNID 6 Mensual 2.02 6
03979 Vitamina B12 Hidroxlcobalaring 1mg/mL INY 1mL AMP UNID 12 Mensual 0.2 (]
02496 Vitatnina B~ BTABo CAP UHID 30 Mensual 0.06, (3
05431 Piridoxina clorhidrato 50 mg tab UNID 30 Mensual 0.07| 1
06127 Tiamina clorhidrato 100 mgtab UNID 30 Mensual 0.07| 6
00200 Acido fdfico 500 meg (0.5 mg)tab UNID 30 Mensual 0.03 [
28897 Savelamero clorhidratado u carbonato 800 Unio 90 Mensual 0.03) (]
20635 %::annln de Calio 1,25 g {equivalente a 500 mg de Calcio) UNID a0 Mensal 510 &
01502 Calcitriol 1 mi INY UNID 13 Mensual 279 ]
01503 Calcitriol 0.25 meg (ug) CAP UNID 60 Mensual 0.11 (]
03078 Enalapril Malesto 10 mg TAB UNID 60 Mensual 0.05) &
UKID S0 Mensuaj 0.03 13
TAB UNID S0 Mensual 0.06) 6
UNID_ 20 Mensual 0.10} 6
UNID 50 Mansual 0.10 1]
UNID 90 Mensual 0.10 6
UNID 30 Mansual —jf
UNID 60 Mensual 03] ]

(*}La cantidd corsiderada en b tabla o senvitio de Expends de mediamentos caresponie a b fmt\mnda tabinual, 2 sariacian se realiars de 2asenda a e prestripeion médica

<ommespeadiente, seqin Lo mdicsdo en el Ansxa N A berviclos a contramr” de bis B

o a3

WP (airpcilal, INY
Adpicacibn Siplcs ds-omologacien N* 12022 SH-FISSAL2,

K 1B-20173-55 FISSAL-2,

¥ AR (i), senin kaindicadn e ol Ancan b A *Servicios 3 contratar® delas wses Adminkmatbas de by

C. EXAMENES®
DAD D DAD 0 G510
CODIGO DESCRIBCH ECLHENC) T
h) . g
84520 Nitrdy urekco; cuantitativo (Ures sérica Examen 2 Mensual 3.50 5
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual 2.00| 6
85018 Hai a Exgnen 1 Mensual 150 6
80051 Perfil de elactrolitos {Cloro, Sodio y Potssio) Examen 1 Mensual 17.00] 6
84100 de Fésforo inorgénico (fosfato) Examen 1 Mensual 3.50] 3
82310 Dosaje de ; total Examen 1 Mensual 3.50 6
82040 Dosaje de Albiimina; s SMa 0 sangre total Examan i Trimestral 2.50] 2
£4075 @ de Fostatasa alcalina Examen 1 Trimestral 4.00} 2
24450 Aspartato amino transferass {AST} (SGOT) Examen 1 Bimensual 3.50] 3
84460 Tr-uﬁwg-lmhnalaninl {ALT} (SGPT) Examan . Bimensual 3
86703 |Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andllsis Gnico Examen 1 Semestral 1
sosgy  |Pruee de i L ; Examen 1 Sernestzal 250 1
83970 Dossje de Paratchormona (hormona paratiroidea) Examen 1 Trimestral 20.00 2 40.00] 6.67] 0.53]
graag  |Deteccidn deantigenos de hepatitis B antigenc de superficie Examen 1 Semestral 10.00 1 10.00 167 013
¥ lShapati B Examen 1 Semestral 20.00 1 20.00) 333 0.2
Anticuerpo contra el antigenc de Is nucleocépside de ls Examen 1 . . 550) = BT 333 025
Examen 1 Semestral 10.00] i 10.00 1.67| 0.13
Examen 1 Semestral 40.00] 1 40.00 6.67, 0.51,
Examen 1 Trimastral 7.00} 2 14.00, 2.33] 0.18
Examen 1 Trimestral 14 .00 2 28, 4.67) 0.35|
Examen 1 Trimestral :.n.oo] 2 20.00] 3.33) 0.26
1 ad b tably de xxd 3 ba freamecia fabirual bs varfacionss en b hacaeacts serdn consideradas pera of ogo de. !
mrdnahmpnmdnvd-mxmmaapa 1a IFRESS eonlratadi pravia oordimacitn con ¢l ASSALsegin fo indicado £ 2 Anexa H' A™Sersicer a contrater da bt Rases 45250 530
de ta Adjudi 102002 5% FRAAL2. 5
D\, CONSUITAS ¥ ATENCIDRES
DAD DA COSTO
OG0 Des cripei R A 4 e
i Consulta 1 Mensust 2. 5 1318 2.19) a7
Atendén 1 Trimestral 1] 2 2.16|
Atencidn 1 Trimestral 2 2.16] 0.36)
Atenddn 1 Trimestral 08| 2 2.16,
§} L camifad  frecuencia consid s 1Bk d 12 lo indicada en elAnexo N A "Servicios a contratar”  de bry Baves Administtivac ol
e ha Adpudicacion Sitmpilicada-Homologacion 8° 102072515 FSSALZ. 18, ;

COSTG
il LUNITARKY
SESHON DE HEMODIALISES fvalor uniteria con 16V} 253,75
EXPENINO D MEDICAMENTS 189,10
5.80;
0.25
VALOR EINETARIO TOTAL
80Dy 269.50

JEFE (g)
4. Vala




