
"Decenio de la Igualdad de Oportunldades para Mujeres y Hombres" 
'Ano de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad"

CONTRATO N°023-2019-IN/SALUDPOL

CONCURSO PUBLICO N° 001-2018-IN/SALUDPOL

PRIMERA CONVOCATORIA

“CONTRATACI6N DEL SERVICIO DE HEMODlALISIS AMBULATORIA SIN REUSO 
DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRAClbN DE MEDICAMENTOS”

Conste por el presente documento, la “CONTRATAClbN DEL SERVICIO DE 
HEMODlALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS 
ADMINISTRAClbN DE MEDICAMENTOS - ITEM N° 2 (ZONA CENTRO)”, que celebra de 
una parte EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU, en adelante “SALUDPOL”, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en 

,.;Parque Alfredo Maldonado N° 142, Urb. Circcolo, distrito de Pueblo Libre, provincia y 
^departamento de Lima, representado por el sefior JORGE ENRIQUE LORO GUZMAN, 

: § identificado con Documento Nacional de Identidad N° 09099375, en su calidad de jefe de la 
rifefuf g Oficina de Administracion de SALUDPOL, designado mediante Resolucion de Gerencia 
£7 £ & General N° 0087-2019-IN-SALUDPOL-GG, de fecha 28 de mayo de 2019, y en virtud a la 
jg g §: delegacion de facultades establecidas en la Resolucion de Gerencia General N° 103-2018- 
q j| IN-SALUDPOL-GG de fecha 18 de junio de 2018; y de otra parte la empresa CENTRO DE 

- 5 0 DIALISIS SAN IGNACIO DE LOYOLA SA.C. con RUC N° 20503563887, con domicilio legal
:s en Av. General Garzon N° 1922, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, 

inscrita en la Partida Electrdnica N° 11339584 del Registro de Personas Juridicas de la 
Oficina Registra! de Lima, debidamente representado por su Gerente General, sehora 
FILOMENA FANNY PEREZ AZABACHE con DNI N° 07724424, segun poder inscrito en el 
Asiento N° A00001 de la referida partida, a quien en adelante se le denominara “EL 
CONTRATISTA” en los terminos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA:ANTECEDENTES

if
A

\ Con fecha 09 de agosto de 2019 se registro en el SEACE el acto de otorgamiento de la 
buena pro del CONCURSO PUBLICO N°001-2018-IN/SALUDPOL para la 
"CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODlALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE 
DIALIZADORES MAS ADMINISTRAClbN DE MEDICAMENTOS” - ITEM N° 2 (ZONA 
CENTRO), efectuada por el Comite de Seleccion el 08 de agosto de 2019 a la empresa 
CENTRO DE DIALISIS SAN IGNACIO DE LOYOLA SA.C., cuyos detalles e importe 
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

\ CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

presents contrato tiene por objeto la “CONTRATAClbN DEL SERVICIO DE 
HEMODlALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS 
ADMINISTRAClbN DE MEDICAMENTOS” - ITEM N° 2 (ZONA CENTRO).

l___ CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

L-

' El monto total del presente contrato asciende a S/ 2 720 952.00 (DOS M1LLONES 
'jirdROG-J-gaETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES), que
- •f~ilcluye todos los impuestos de Ley, de acuerdo al siguiente details:

v--¥\
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Oficina de Administracion

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 
“Afio de la Lucha contra la Corrupciin y la Impunidad-

- CONCEPTO PRECIO TOTAL
ANUAL

Seivicio de hemodiaiisis 
ambulatoria sin reuso de 
dializadores mas administracion 
de medicamentos

S/2720,952.00S/290.70 9,360

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributes, seguros, transporte, 
inspecciones, pruebas y, de serel case, los costos laborales conforme la legislation vigente, 
asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio 
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA; DEL PAGO

“SALUDPOL” se obliga a pagar !a contraprestacibn a “EL CONTRATISTA” en SOLES, en 
is pages periodicos, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion 
|f correspondiente, segun lo establecido en ei articulo 149 del Reglamento de la Ley de 
tSContrataciones del Estado.

tu

3co

§

g gPara tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en 
Z0-: H ^ gun plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

an
“SALUDPOL” debe efectuar el pago dentro de ios 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 “SALUDPOL”, salvo que se deba a caso fortuito 
ofuerza 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 QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

\ • .\ El plazo de ejecucibn del presente contrato es de doce (12) meses o 365 dias calendario o 
1,; cuando se cubra la totalidad del numero de sesiones hemodiaiisis contratadas, contados a 
w . partir del dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia con lo establecido en el 
a ;/ expediente de contratacibn./

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como 
los documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones 
para las partes.

IfeLAuSULA SfeTIMA: GARANTiAS

^^^^EL CONTRATISTA” entregb al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia 
incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacibn automatica en el pais al solo 
requerimiento, a favor de “SALUDPOL”, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

■'N* De fiel cumplimiento del contrato: S/ 272 095.20 (DOSCIENTOS SETENTA Y DOS 
X MIL NOVENTA Y CINCO CON 20/100 SOLES), a traves de la Carta Fianza N° 0011- 

0190-9800017280-63 emitida por el Banco BBVA Continental. Monto que es equivalents 
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original, la misma que debe mantenerse 
vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

•<2.
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PERL1 j Ministerio del Interior -
Oficfna de Adminatracion

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 
“Ano de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad"

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCI6N DE GARANTIAS FOR FALTA DE RENOVACION

“SALUDPOL” puede solicitar la ejecucion de las garantias euando “EL CONTRATISTA" 
no las hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por 
el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACI6N DELSERVICIO

La conformidad de la prestacion del seivicio se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del 
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por:

15.1 La recepcion y conformidad se sujetara a lo establecido en el Art. 143° del Reglamento 
de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 350-2015-
EF

^5.2 La conformidad del servicio contratado es otorgada por el Equipo Funcional de 
Financiamiento (Hoy Direccion de Financiamiento y Planes de Salud) sobre fa base 
de los informes de validacion prestacional realizadas por el Equipo Funcional de 
Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de Salud).

a:3 3
LU

VjSiS §5.3/a La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de salud 
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencion al Equipo Funcional de 
Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de Salud), dentro de los 
primeros cinco (5) dias habiles del mes, adjuntando, en medio fisico, los siguientes 
documentos:

sy

a) Copia de carta de autorizacibn de procedimiento medico emitido por la Unidad 
SALUDPOL Lima.

b) Copia de la hoja de acreditacion de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos.
c) Copia del registro de la prestacibn de salud (informe medico, hoja de registro de 

sesiones de hemodialisis, resuitados de laboratorio, relacion de medicamentos 
administrados).

d) Hoja de liquidacion detallada, cuyo monto debe sor igual a la factura.
e) Factura o comprobante de pago.

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de 
Salud) realiza la validacion de las prestaciones de salud para evaluar si fueron 
realizadas en las condiciones que establece el contrato, para lo cual utilizan los 
documentos establecidos en el numeral precedente. La validacion se realiza al 100% 
de las prestaciones de salud.

En caso de que existan prestaciones de salud que no esten conformes, estas deberan 
ser devueltas por el Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de 
Prestaciones de Salud) a la IPRESS contratada, mediante oficio, indicando las 
obsen/aciones respectivas, a fin que las subsane con el sustento correspondiente, en 
un plazo no mayor de diez (10) dias hbbiles contados desde su notificacion.

La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacion de las 
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de 
Salud) reevaiua las prestaciones de salud y las declara conformes o rechazadas.

•v

15.8 El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de 
Salud) elabora el informe de validacion prestacional y lo envia al Equipo Funcional de
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Financiamiento (Hoy Direccton de Financiamien-to y Planes de Salud).

15.9 El Equipo Funcional de Financiamiento (Hoy Direccidn de Financiamiento y Planes de 
Salud) otorga la conformidad del servicio y remite el expediente al Equipo Funcional 
de Administracion (Hoy Oficina de Administracidn) para efectos del pago.

15.10 Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con la 
subsanacion, SALUDPOL podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las 
penalidades que correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacidn a una o 
mas prestaciones brindadas porla IPRESS contratada, condicionara el pago del resto 
de las prestaciones que se encuentren conformes.

15.11 Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio contratado, en su conjunto, 
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso SALUDPOL 
no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, 
aplicandose las penalidades que correspondan.

De existir observaciones, “SALUDPOL” debe comunicar las mismas a “EL 
'2 3 CONTRATISTA”, indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para
Si ^ subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dias, dependiendo de la complejidad. 
a uj. S Si pese al plazo otorgado, “EL CONTRATISTA” no cumpliese a cabalidad con la 

f§ subsanacion, “SALUDPOL” puede resolver el contrato, sin perjuicio de aplicar las 
penalidades que correspondan, desde el vencimiento del plazo para subsanar.

H Este procedimiento no results aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan 
§con las caracteristicas y condiciones ofrecidas. en cuyo caso “SALUDPOL” no otorga la 

conformidad, segun corresponds, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, 
aplicandose las penalidades respectivas.

Ss

CLAUSULA PgaMA: DECLARACI6N JURADA DE “EL 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 DfeCtMA PRIMERA: RESPQNSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de “SALUDPOL” no enen/a su derecho a reclamar 
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los artfculos 40 de 
la Ley de Contrataciones del Estado y 146 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del “CONTRATISTA” es de un (01) ano contado a 
partir de la conformidad otorgada por “SALUDPOL”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENALIDADES

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

0.10 x MontoPenalidad Diaria =7-
F x Plazo en dias

Donde:
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F = 0.25 para piazos mayores a sesenta (60) dlas o;
F = 0.40 para piazos menores o iguaies a sesenta (60) dias.

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

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

OTRAS PENALIDADES:

Penalidad {% del 
monto mensual 

facturado)

Procedimiento de veriflcacidnDescripcidn del Incumpiimiento 
Injustificado de obligacion de la IPRESS

N"
Procedimiento Frecuencla

Ausencia cornprobada en ia iPRESS de 
uno o mas de los integrantes del personal 
programado segun rol: director medico, 
jete de enfermera, eofermera. 
coordinadora, nutricionista, psicbloga, 
trabajadora social, medico nefrologo, 
erifermera(s), tecniccde mantenimiemo, 
tocnico de reuso, lecnico(s) de saia.

El Equipo Evaluacor de SALUOPOL durante la visita 
de evaluacidn y verificacion a la IPRESS contratada, 
aplica la iicha de supervision (Anexo 5), y verifica la 
presencia y permanencia del personal de salud 
comparandola con la programacibn de turnos de la 
IPRESS remitida previamente a ia Unidad 
SALUOPOL Lima, segun lo seRalado en el numeral 
10.9.

xiil i Cada vez 2%Z3-:

Ei Ei Equipo evaluador de SALUOPOL acude al local de 
la IPRESS contratada para realizar la actividad de 
control prestaciona- programada o inopinada y el 
Director Medico o quien este haya delegado no les 
permite el mgreso para el inicio de la visita de 
evaluacidn y verificacion, y registra este hecho en el 
acta de apertura-cierre jAnexo 6).

No permitir el ingreso al equipo supervisor 
de SALUOPOL para la realizacion de visitas 
mopmadas o programadas de verilicacion 
de condiciones del serviao contratado.

2 Cada vez 2%

£1 Equipo Funcional de Prestaciones de Salud 
realiza la validacion prestacional sobre el 
expediente remitido por la IPRESS y utiliza el 
registro de sesiones de hemodialisis para 
calcuiar el Kt/V para el grupo de pacientes que 
se atiende en la IPRESS en base a la formula 
sefialada en el numeral 7.4.1. y verifica el 
porcentaje de pacientes que tiene un Kt/V 
menora 1.3

Si el numero de pacientes que tienen un 
Kt/V menor a 1.3 excede al quince por 
ciento (1S%) de la poblacion evaluada.

3 Mensual 2%

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud realiza 
la validacion prestacional sobre el expediente 
remitido por la IPRESS y utiliza el registro de 
sesiones de hemodialisis para detenar el tiempo de 
hemodialisis, y verifica el porcentaje de sesiones 
que tiene un tiempo menor a 3.S haras.

Si menos del 80% de las sesiones 
otorgadas por la IPRESS contratada no 
cumplen con una programacidn de 
tiempo de dialisis mayor o igual a 3.5 
horas.

4 Mensual 2%

El Equipo Evaluador de SALUOPOL durante la 
visita de evaluacidn y verificacion a la IPRESS 
contratada, aplica la ficha de supervision (Anexo 
5), y verifica si la IPRESS cuenta con los servicios 
medicos de apoyo sefiaiados en el numeral 7.1.7 
y muestra copia de los contratos vigentes para 
dichos servicios.

De comprobarse que ia IPRESS 
contratada no cuenta con los servicios de 
apoyo descritos en el numeral 7.1.7. 
Servicios de apoyo.

5 Cada vez 1%

El Equipo Evaluador de SALUOPOL durante ia 
visita do evaluacidn y verificacion a la PRESS 
contratada, aplica la ficha de supervision 
(Anexo 5}, y verifica la fecha de fabricacidn de 
las maquinas de hemodialisis y registra su 
anliguedad.

De comprobarse el uso de maquinas de 
hemodialisis con mas de 8 ahos de 
fabricacidn.

G Cada vez 1%

i
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El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
vislta dc evaluacicn y verificacidn a la IPRESS 
contratada aplica la ficha de supervision 
{Anexo 5), y verifica si la Unidad de Tratamiento 
de Agua cumple con lo sefialado en el literal b) 
del numeral 7.1.3. y el 7.2.'!

De comprcbarse que la Unidad de 
Tratamiento de agua no cumpla con los 
requerimientos establecldos en los 
presence terminos do referenda.

1%Cada ve?7

El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
visita de evaluacion y verificacion a la IPRESS 
contratada, aplica la ficha de supervision (Anexo 
5), y revisa si los productos farmaceuticos y 
materiales medicos sehalados en ei numeral 
7.3.9 cuentan con registro sanitario o estan 
dentro de la fecha de vencimiento

De comprobarse el uso de disposltivos 
medicos o medicamentos que no 
cuenten con registro sanitario o se 
encuentran vencidos.

Cada vaz 1%3

El Equipo Evaiuador de SAtUDPOL durante ia 
visita de evaluscipo, y verificacidn a la IPRESS 
contratada revisa el Registro de pacientes con 
Seroconversion a Hepatitis 8 o C o la historia 
cltnica de los pacientes para evidenciar si se ha 
producido casos de seroconversion. Asimismo, 
tambien se ptiede evidenciar la tasa de 
seroconversion en base a los informes de casos 
de seroconversion remitidos por la IPRESS al 
Equipo Funcional de Prestaciones de Salud.

De comprobarse que la Tasa de 
Seroconversion es mayor a la esperada 
de 0% para el Servicio Contratado.

Cada vaz 2%9

El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
visita de evaiuacidn y verificacidn a la IPRESS 
contratada revisa las historias clinicas para 
evidenciar ios niveles de homogiobina entre los 
pacientes que reciben entropoyetina segun el 
numeral 7.A.4, en aquellos con 4 o mas meses 
desde el inicio de tratamiento con 
eritropoyetina, y registra el porcentaje de 
pacientes que iienen hemoglobina menor all 
g/dt

De comprobarse que mas del 3096 de 
pacientes atendidos y tratados con 
eritropoyetina mantienen una cifra de 
hemoglobina (Hb) por debajo dell g/dl.

Cada vez 1%10

Equipo Evaiuador tie SALUDPOL durante la visita 
de evaiuacidn y verificacidn a la IPRESS 
contratada, solicits ei Registro de control 
bacterio'dgico y liquido de d'alisis, y el Registro 
de conductividad del agua tratada; y verifica que 
los pardmetros esten segun la sefialado en los 
numerales 7.4.7 y 7.4.8, resp.ectivamente.

De comprobarse que e! control 
bacteriologico de agua y liquido para 
dialisis no cumpla los par^metros 
descritos y que la plants de Tratamiento 
de agua produ/xa agua tratada con 
conductividad menor de S uS.cm a 20° C.

Cada vez 19611.

En caso de comprobarse que los 
equipos y/o insumos necesarios de 

Cardio-pulmonar 
(respirador manual tipo ambu,
laringoscopio, tubo endotraqueal,
aspirador, monitor cardiaco con 
desfibrilador), no se encuentren 
operativqs

El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
visita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada, verifica la operatividad de los 
equipos y/o insumos necesarios de reanimacidn 
Cardio-pulmonar segun senaladq del numeral 
7.1.3.

reanimacidn

Cada vec 2%12

El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
visita de evaiuacidn y verificacidn a la IPRESS 
contratada, revisa que los equipos de 
hemodialisis que se estdn utilizando cuenten 
con alarmas operativas.

En caso de que se comprobara que una 
maquina de hemodialisis estd siendo 
utilizada sin las alarmas operativas que 
garanticon ia seguridad del tratamiento.

1%Cada vet13

El Equipo Evaiuador de SALUDPOL durante la 
visita de evaiuacidn y verificacidn a la IPRESS 
contratada revisa que la programacidn en la 
maquina de hemodialisis corresponda a la 
prescripcidn medica registrada en la historia 
clinica de los pacientes.

Cada vezDe detectarse en la supervision que la 
programacidn en la maquina de 
dialisis no guarda relacidn con la 
prescripcidn medica descrita en la 
historia clinica,

(la
penatidad 
se aplica 
por caso)

0.5%14
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El Equipo Evaluador do SAIUDPOL durante la 
uisita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada. comorueba .a administrscion de 
terapia dialitica a pacientes no beneficiarios de 
SAIUDPOL en un mismo turno de atencion

De comprobarse la presencia de uno 
o mas pacientes no beneficiarios de 
SALUDPOt recibiendo terapia dialitica 
en los turnos asignados a los 
pacientes referidos por SALUDPOt.

IS Cada ve2 1%

El Equipo Evaluador de SALUDPOt durante la 
visiia de. evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada. comprueba la operaiividad del 
grupo electrdgeno segun el literal p) del 
numeral 7.1.3

En caso se cornprobara que el grupo 
electrdgeno no iunciona en forma 
automatica.

16 Cada vez 0.5%

De comprobarse e! incu mplimiento de las 
especificaciones tdcnicas, consignadas 
como observaciones en el Libro de 
Ocurrencias para su cumplrmiento 
inmediato, y que sean reiverados por 
escrito en dicho libro en mas de una 
oportunidad.

El Equipo Evaluador de SALUDPOt durante la 
visita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada, solicita el Libro de Ocurrencias e 
identifica la reiteracidn del incumplimiento de 
especificaciones tecnicas en mas de una 
oportunidad.

17 Cada ve2 1%

5
El Equipo Evaluador de SALUDPOt durante la 
visita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada. revlsa la historia cllnica de los 
pacientes en hemodialisis en ese momento y no 
bay a registro de evaluacion previa del medico 
nefrdlogo.

<3 De comprobarse que los pacientes no 
ban sido evaluados previamente a la 
sesidn de dialisis por el medico nefrdlogo 
y/o que esta evaluacion no est3 
regisfrada.

§
.

AfSlI
is Cada vea 0.25%

El Equipo Evaluador de SALUDPOt durante la 
visita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS 
contratada, solicita el Libro de Ocurrencias y 
revisa que esten registrados los dates que se 
senalan en el numeral 7.3.7

De comprobarse la ausencia o registro 
parcial requerido en el Libro de 
Ocurrencias Medicas de los dales 
lequeridos en el numeral 7.3.7.

r c~
19 Cada vev 0.25%

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud de
SAIUDPOL reporta que la IPRESS contratada no 
cumple con remitir el horario mensual 
(programacidn de turnos) e mformacidn referida 
en el numeral 7.1, dentro de los cinco (05) 
uitimos dias del mes precedente.

De comprobarse la no remisidn del 
horario mensual y de toda informacidn 
solicitada al Director Medico, referida en 
el numeral 7.1 de los Terminos de 
Referenda en la fecha estableada

20 Mensual 0.25%

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 debio
ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo 
para otras penalidades, de ser ei caso, “SALUDPOL” puede resolver el contrato por 
incumplimiento.

CLAUSULA P^CIMA TERCERA: RESOLUCI6N DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

\ Cuando se resueiva el contrato por causas imputabies a algunas de las partes, se debe 
/ ri _____ \ 2^3sarc'r l°s danos y perjuicios ocasionados, a trav6s de la indemnizacion correspondiente.

no obsta la apiicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que 
^cT-dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que estas correspondan.
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PERO Ministerio de^ fn|eno|;

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
°Ano de la Lucha contra la Corrunoidn y la Impunidad"

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

CLAUSULA DEC IMA QUINTA: ANTICORRUPCI6N

“EL CONTRATISTA” declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose 
de una persona juridica a trav6s de sus socios, integrantes de los organos de administracion, 
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que 
se refiere el articulo 248-A, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, 
cualquier beneficio o incentive ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, “EL CONTRATISTA” se obliga a conducirse en todo momento, durante la 
ejecucidn del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer 
actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a traves de sus socios, accionistas, 
participacionistas, integrantes de los erganos de administracion, apoderados, 
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el 

25 articulo 248-A.
- •«_i

Sco
§5 H Ademas, “EL CONTRATISTA” se compromete a comunicar a las autoridades competentes, 

_ g; de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupts de la que tuviera 
^ conocimiento; y adoptar medidas tecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para 

'Hi ^ % evitar los referidos actos o practicas.

u*s

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
S3

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, ser3n de aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil 
vigente, cuando corresponda, y demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETUVIA: SOLUCI6N DE CONTROVERS1AS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven 
mediante conciliacion 0 arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

■\ Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas 
' Ncontroversias 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.

Las partes acuerdan que todo litigio y controversia resultante de este contrato 0 relative a 
este, se resoivera por Tribunal Arbitral (03 miembros) mediante arbitraje organizado y 
administrado por el “Centro de An&lisis y Resolucion de Confiictos de la Pontifica 
Universidad Catolica del Peru”, de conformidad con su reglamento vigente, al cual las partes 
se someten libremente, con la salvedad que ningiin plazo podra ser menor a cinco (05) dias 
hSbiles. Un &rbitro sera designado por “EL CONTRATISTA”; el arbitro de parte de la 

/ - “SALUDPOL” ser& designado por el Gerente General mediante comunicacion remitida a su
iWSpou); Procuraduria Publica, para su informacibn a dicha Institucion Arbitral; y el Presidente del 

Tribunal Arbitral Serb designado por dicha institucion arbitral, El laudo que se emita en el 
proceso arbitral serb inapelable, definitive y obligatorio para las partes desde el momento de 
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.8 de la Ley de Contrataciones del Estado, 

\ Ley N°30225.

'tm La sede del arbitraje sera en la cuidad de Lima, Peru.

Jr-r'jBf acultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro

Fondo de Aseguramiento en Salud I <0} p?jrque Mnkior'd- fv 142, ti­
de la Policfa National del Pern { >y. (01) 630 - 2710 am>yo ■' 01 

• p? jwAv.saH: dpo Lqnb.oeSaludP®!



Otscina de Admiriistracion

"Decenio de la Igualdad de Oportunidacles para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad’

del plazo de caducidad correspondiente, segun lo senalado en el articulo 183 del 
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en 
case 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 DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA POBLICA

Cualquiera de las partes puede elevarel presenfe contrato a Escritura Publica corriendo con 
todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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 “SALUDPOL" Parque Alfredo Maldonado N° 142, Urb. 
Circcolo, distrito de Pueblo Libre, provincia y 
departamento de Lima.

DOMICILIO DEL “ C O NTRATI ST A” : Av. General Garzon N° 1922, distrito de Jesus 
Maria, provincia y departamento de Lima.

CORREO ELECTR6NICO saniqnaciol 23sac@vahoo.es

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la 
otra parte, formalmente y por escrito, con una anticipacibn no menor de quince (15) dias 
calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las 
partes lo firman por duplicado en sehal de conformidad en la ciudad de Lima a los trece (13) 
dias del mes de setiembre del dos mil diecinueve.

“SALUDPOL” “EL CONTRATISTA”

•La.;. kORA. RIMKA F.
J ORGE MtSQU E LORO GUiWAN GERENTE

sefe
Lie.

Jefe de la Ofici
Filomena Fanny Perez Azabache 

Gerente General
CENTRO DE DIALISIS SAN IGNACIO 

DE LOYOLA S.A.C.

n
’^Vtinistracion
OL”\ “SALU
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