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Caracteristicas Técnicas de las Unidades Mdviles (Ambulancias)

CARACTERISTICASTECNICAS DE

SOUICHTADAS POR ESSALUD

LAS UNIDADADES {CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS)
Cantidad 0z
TIFO " Ambulanda tipol - B |[

Altura: no menor de 1,30 metros disponer de
. gavetas, estructura y porta sueros.
Ancho: no menor de 1,50 metros, la camilla
instalada sobre el piso del vehiculo en 2l espacio

Caracteristica libre 3ilado delas gavetas, con doble sistema de

fifacién.

Contar con toma corrientes en nimero suficiente
para los equipos. El sistema de tomacorrientes
externo que permita ef uso y carga de equipos y
baterias de la Unidad desde una fuente de 220
voltios

Numero de pasajeros

01 paciente por ambulancia
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ASPECTOS DE SEGURIDAD OTORGADA LA BUENA PRO DEBE CUMPLIR
N°POLI2A
Péliza de seguros SOAT Vigenciz (debe estar vigente)
Entidad aseBuradora autorizada
N* de Certificados
Revisidn técnica Vigencia (debe estar vigente)
Entidad aseguradora autorizada
Cinturdn de Seguridad Chofer y copiloto 3 puntas
Botiguin de seguridad (Segin |1Unidad Alcoholde 70° de 120 ml
resolucién Directoral N" 1011- [LUnidad Vendas eidstica 4 X5 yardas
2010-IVITC/15) 1 Unidad Jabén antiséptico
.Lga;gmw_g_as_u_md;&_gm_gmﬁ@
ifr na 0
1 Unidad Apésito esterilizado 10cm X 10t

1 Unidad Esparadrapo 2.5 cm X 5 om
1 Unidad Venda elastica 4 X S yardas
10 Unidad Bandas adhesivas (curitas)
1 Unidad Tijera punta roma de 3 pulgadas
5 pares Guantes quirdrgicos esterilizados n2 7
1 Unidad Algodén X 50 gr

1 unidad (frasco) de agua oxigenzda de 120 ml
Trizangulo 0 coro de seguridad Un par
Fimads! digiaimente por Sistema de Comunicacion Telefono ceiular las 24 horas deldia
;f:f.‘ e AT E tintor Agente extintor multiproposito ABC, de 4kg
..,,JQU@ T e T parabrisas y pona parabrisas En buen estado
Luces Internas y externa £n buen estado

Sirena de 100 watts de salida con megéfono y dos
1onos cemo minimo,

Luces de alarma Sistema de radiocomunicacién en casc de
desastres e interrupcién de la comunicacién
celular

tlantas  (incluye llanta de Nuevas (No reencauchadas)

repuesic)

VENTANAS
Vidrios | Equivalentes, completamente borrados
ASIENTOS Y RESPALDARES
Tapizado | Anatdmicos, compietamente formados
HERRAMIENTAS Y REPUESTOS

Gata hidraulica ccn palanca 5TN

[3C0s De madera ucti-c material adecuado

Destorniladores 01 Plano, 01 Estrelia

Llave ruedas En cruz

Alicate Mecanico

Linterna de mano A pilas o recargable

Cable de bateria Con bordes en buen estado

AIRE ACONDICIONADO En buen estado

Seguidamente las caracteristicas de los equipos, materiales e insumos necesarios para
prestacién del servicio de traslado de pacientes brindados por la Contratista:
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EQUIPO BASICO
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Tensidmetros
Estetoscopios
Linterna para Examen
Balén de Oxigeno fijo ccn surespectivo
mandémetro
Baldn de Oxigeno portatil con surespectivo
manémetro (para el traslzdo del paciente de
su ubicacidn inicial 3 1a ambulancia y de ia
ambulancia a su ubicacion final)
Equipo de Aspiracién
Camilla telescépica de Aluminio con
cinturones
Set de collarines
Tabla rigida
luego de férulas
Maletin de soporte bdsico con

Amba
Equipo para intubacién
Endotragueal

Resucitador manual para AdUltos
Eolsa de Reservorio de Oxigeno
Resucitador Manual Pedidtrico
Mascarilla para pacientes
diferentes tamaros

Laringoscepio

Tubos de mayo

Tubo Endotragueales con las guias
torrespondientes para adultos y nifios

EQUIPAMIENTO

Eguipo Basic

Maonitor Multiparametro.
Desfibrilador Portat
Oximetros de Pulzo
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MEDICAMENTOS

Agua destilada 1000 m!
*Agua destilada 10 mi
*Atropina x ampo!la
sAdrenalina x ampolla 1/ 100 m!
s3icarhonato de sodio 8.4f3 x
ampolia
*Captopril 25 mg x tabletas
* Clorfenamina x ampolla
*Cloruro de potasio xampalla x
14.9%
* Cloruro de scdio x ampolla 351000 mi X
Feco
+ Dexametasona x4mg por ampolla
* Dextrosa al33% xamp
- Dextrosa al 5% x 1000 o0
*Diclofenaco 75 mg x ampotl!

« Dimenhidrinato 50 mg x ampoliz
* Hioscina x ampolla
* Fenobarbital x ampaotlia
+ Furosemida 20 mg x ampolls
« Expansor
Plasmatico de 370 ml.
+ lidocaina Frascode 2 F
» Metamizol 1 gr xampol'a
» Paracetamol 1gfcoamp
* Midazolam 5 mg x ampolla
* Ranitidina 50 mg x ampolla
s Salbutamo! inhalador y en gotas para
nebulizar
» Llidecaina Spray
+ Sulfato de Magresia 2l 203
* Llidocaina jalea de 2%
= Aguaoxigenada
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E xctora de orina

| « Cénula Binasa!

= Catéter Periferico

» Electrodos

* Equipo de Venoclisis

» Equipo de Cirugiadebp
Agrocamara Adu'toy Ped

{ « Férula Neumatica

as Estériles

(]

MATERIAL DE INSUMOS

artes descartables Esténies
vianoplas
Aascarilla para nebulizar
rngas descartaly
. :,.:35 de Asplrac_::.
| » Mascara ge Reserverio
« Mascaras Venturi
Mascariflas descartables
. 5”*‘ Foley
* Sonda Naso gastrico

.
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3.3 RECURSOS HUMANOS PROVISTOS POR EL CONTRATISTA (PROVEEDOR):

* Personal Asistencial (Médico, enfermero y/o Técnico de enfermeria) capacitado en manejo de
pacientes criticos y capacitado en reanimacion cardiopulmonar basico, con experiencia minima de
02 afios en dichas labores.

* 01 Chofer capacitado en reanimacién basico con experiencia de 02 afios como conductor de
Ambulancias.

3.4 RECURSOS Y FACILIDADES PROVISTOS POR ESSALUD

El Jefe de Emergencia y/o Médico de guardia del Hospital de la RAPI, son los responsables de llamar
al contratista para ejecutar el traslado de pacientes dando su autorizacién de traslado. Por ningtin
motivo salvo indicacion expresa (Director del Hospital) se desplazara pacientes que no sea la ruta
indicadas lineas arriba.

El contratista debera disponer de la ambulancia en no mas de 60 minutos de haber sido notificado
por el personal de EsSalud, caso contrario se aplicara una penalidad.
Para el traslado de pacientes es necesario la emision de la Referencia correspondiente la misma
que debe contar con los siguientes items:
1. Datos del paciente.
2.Dia de traslado.
3.Resumen de la historia clinica.
4. Diagnéstico de referencia.
5. Nombre del médico que acepta coordinacion.
'6.Firma y sello del médico tratante.
7. Acreditacion del paciente
8. Consentimiento Informado del traslado en ambulancia terrestre

3.5 REGLAMENTOS TECNICOS
Ley General de Transporte y Trénsito a Terrestre, Ley N° 27181y sus modificatorias.
Reglamento Nacional de Administracién de Transportes, aprobado para el Decreto Supremo N° 017-
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2009-MTC y sus derogatorias y modificatorias.

Texto Unico ordenado del Reglamento Nacional de Transito aprobado mediante DECRETO
SUPREMO N° 016-2009-MTC.OR. D N° 1011-2010-MTC/15 Contenidos de Botiquin de Primeros
Auxilios.

N.T.P. 833.032-2006 sobre caracteristicas de los extintores.

N-T.S. N° 051- Minsa/OGDN-V.01- “Norma Técnica para el transporte asistido de pacientes por via
Terrestre”.

DS N" 013-2007.SA aprueba el Reglamentos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

RM N° 546-2011/MINSA aprueba NTS 021-MINSA/DGSP/v.03 Norma Técnica de Salud "Categorias
de Establecimientos del Sector Salud".

3.6 SEGUROS

El Contratista debera contratar una pdliza de vehiculos/servicios de transporte de las unidades con
las que preste servicio.

Las polizas incluirdn las coberturas de accidentes personales de los ocupantes, asi como de
responsabilidad civil de ocupantes.

Las pdlizas incluiran las coberturas de accidentes personales de los ocupantes, asi como de
responsabilidad civil de ocupantes. Que sea emitido por una entidad autorizada y sujeto al &mbito
qS“ ,I.?, Euperintendencia de Banca y Seguros:

nga;s:u'taampachmz@nrga rantiza los posibles accidentes personales que pudiera sufrir los ocupantes de los

77 50
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Accidentes Personales

Muerte e invalidez permanente: US$ 20,000

. Hospitalizacion, lesiones graves: hasta US$ 5,000

Responsabilidad Civil

» Responsabilidad Civil frente a terceros US$ 50,000

. Responsabilidad Civil frente a los ocupantes US$ 5,000.

= La presentacion de la Péliza no exime al Contratista de lg Obligacion de responder por el 100 %
de los dafios o perjuicios ocasionados, debiendo asumir la diferencia cuando estos superan la
cobertura de la misma, asi como el deducible obligatorio en caso de siniestro.

3.7 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

3.71 Lugar
Las actividades del servicio a realizar deben llevarse a cabo en la Ruta de Piura en el
Departamento de Piura trasladando pacientes del Hospital Il Jorge Reétegui Delgado

al hospital de Nivel |l de Talara
3.7.2 Plazo

El plazo de prestacion del servicio es de 01 meses o hasta agotar presupuesto.
Plazo minimo para realizar la prestacion sera segun la solicitud (llamada telefénica)
del Area de Emergencia del hospital Il Jorge Reategui Delgado debera atender el
itinerario a fin de cumplir con el traslado de los pacientes. El servicio de traslado
debera efectuarse de lunes a domingo incluyendo los dias feriados, las 24 horas del
dia.

Iv. REQUISITOS Y PERFIL DEL PROVEEDOR

A. REQUISITOS OEL PROVEEDOR

1. El postor puede ser una persona juridica o persona natural.

2. Experiencia minima de 0S afios, en servicios similares.

3. Deberéa contar con la tarjeta de propiedad de los vehiculos.

4. Debera contar con SOAT vigente de sus Unidades propuestas.




B. REQUISITOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL

1. Contar con Titulo Profesional a nombre de la nacién.

2. Contar con Colegiatura y Habilidad Profesional Vigente

3. Experiencia profesional minima de 03 afios

4. Experiencia minima de 02 afios en manejo de pacientes criticos, tiempo que debera
acreditar con constancias o certificados, después de la fecha de emisién del Titulo.

5. Declaracion jurada simple de no tener antecedentes penales ni judiciales.

6. Acreditacién no mayor a 05 afios en cursos de reanimacion cardiopulmonar basicay /o
avanzada

7. Capacitacion no mayor a 05 afios en Cursos de manejo de paciente Critico

C. REQUISITOS DEL PERSONAL CHOFER

1. Contar con licencia de conducir profesional como minimo Categoria A-2B PROFESIONAL.
2. Experiencia minima de 02 afios como chofer de ambulancia, tiempo que debera acreditar
con constancias o certificados.

3. Declaracion jurada simple de no tener antecedentes penales ni judiciales,

4. Certificaci6n no menor de 05 afios en cursos de primeros auxilios.

V. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

4.1 Otras obligaciones
4.1.1 Otras obligaciones del contratista

geeer-ar . Ejecutar las prestaciones en estricta observancia de los términos de referencia y demas

Maria Dal C.

R dbggr}%igpgaciones contenidas en las bases.

=cha: 0405 2005 14,00.700-0500

rindara las unidades de transporte en buen estado con las condiciones técnicas,

mecanicas, higiénicas, de presentacién adecuadas para brindar un servicio eficiente, puntual
y seguro.

C. Acatar las normas de seguridad que se den para el control de su personal y para sus
vehiculos, debiendo dar cumplimiento a lo indicado en la ordenanza reglamentaria del servicio
de ambulancias.

d. El Contratista asumird los gastos ocasionados por abastecimiento de combustible,
lubricantes, equipes medicina, Insumos, personal de mantenimiento preventivo y correctivo,
peajes, equipos necesarios para seguridad y comodidad de sus Unidades méviles y demas
gastos inherentes al servicio. Transportard solo a los pacientes establecidos mediante la
Referencia emitida por EsSalud; no podra transportar a ninguna otra persona que no esté
autorizada por EsSalud mediante aprobacién verbal o escrita por parte del Jefe de
Emergencia o quien haga sus veces.

f. El Contratista reconoce que asume tnica y exclusivamente, cualquier caso que pueda sufrir
el personal que labora en la prestacion del servicio; liberando en ese sentido a EsSalud de
toda responsabilidad sobre dicho personal. En consecuencia, queda expresamente aclarado
que, para todos los efectos contractuales, este personal no guarda relacion laboral ni
dependencia alguna con EsSalud, sino que depende exclusivamente del contratista,

g) Aceptar liberar y eximir a EsSalud de toda responsabilidad cuando este se genere el
Incumplimiento de las normas aplicables a la prestacién del servicio.

4.1.2 Medidas de control mediante la ejecucion contractual

EsSalud a través del administrador o Jefe de Emergencia o quien haga sus veces efectuara
las coordinaciones y acciones de control necesarias a fin de garantizar la adecuada prestacion
del servicio por parte del contratista. Para ello el contratista deberd dar las facilidades
necesarias al personal de EsSalud para efectuar estas labores, asi como entregar cualquier
documentacién solicitada con respecto a la ejecucion del servicio de ser el caso.

Confidencialidad:

El conlratista, no tendra ningun titulo, patente u otros derechos de propiedad sobre ninguno
de los documentos preparados con el fondo de EsSalud, tales derechos pasaran a ser
propiedad de la EsSalud.

Propiedad intelectual

El contratista mantendra en reserva absoluta el manejo de la informacién a la que se tenga
accesoy que seé encuentre relacionada con la ejecucion de la prestacién, quedando prohibido
revelar dicha informacién a terceros.
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4.5

Conformidad de la prestacién

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144
del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 009-2025. La conformidad es otorgada por el drea usuaria,
del Seguro Social de Salud-Red Asistencial Piura, en el plazo maximo de siete (07) dias
computados desde el dia siguiente de recibido el entregable, salvo gue se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de veinte (20) dias, computados desde el dia
siguiente de producida la recepcién.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar. Si pese al
plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA
ENTIDAD CONTRATANTE puede otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para
las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora
desde el vencimiento del plazo para subsanar sin considerar los dias en los que pudiera
incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y notificar las observaciones
correspondientes.

b Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan
vezmesceCeaOmNerraul@s  caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD
wdG: O Ni.T RATANTE no efectiia la recepcion o no otorga la conformidad, seguin corresponda,
&€ b"iendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que

corresponda por cada dia de atraso.
Forma de pago

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de
los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del érea usuaria, y es

prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realiza de acuerdo con

lo que se indique en el contrato de consorcio.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista

en unico pago.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad

contratante debe contar con la siguiente documentacién:
- Recepcién y conformidad de la Jefatura de area usuaria o quien haga de sus veces, la
Unidad de Admisién, Administracion y de Direccion del Hospital que solicite el servicio.
- Comprobante de pago.
- El expediente presentado debe contener:
o Datos del paciente.
o Dia de traslado.
0 Resumen de la historia clinica.
o Diagndstico de referencia.
o Nombre del médico que acepta coordinacion.
o Firma y sello del médico tratante.

o Acreditacion del paciente
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o Consentimiento Informado del traslado en ambulancia terrestre

El contratista debe presentar la documentacién restante en mesa de partes de La Entidad,
sito en Av. Grau N2 1150 del Distrito, Provincia y Departamento de Piura, en el horario desde
las 8:00 a 13:00 horas.

4.6 Modalidad de Pago:
Precios Unitarios

4.7 Penalidad por Mora:
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad
por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

0.10 x monto
Penalidad Diaria =

F x plazo

Donde:
F=040

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

sgraneie s, UANAO EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

rezmeseitrgras euUrTido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como
:uiu;;sitei;‘f*ioc ado por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos

ge n erales ni costos directos de ningtin tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del
Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por

Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

La penalidad se deduce de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segin
corresponda; o sifuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia
de fiel cumplimiento.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la aplicacién de Ia penalidad por mora y otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD CONTRATANTE puede resolver el contrato por
incumplimiento.

4.8 Otras Penalidad Aplicables

Otras penélidades

N Supuéstos de apiicacién de Forma de célculo Procedimiento de
_ ~ penalidad _ ~ verificacién
Por personal que se detecte que 1 UIT Segun informe del
se encuentie prestando al servicio area usuaria
bajo a los efectos del alcohol (por
ocurrencia). _ ) _
La Unidad no cuenta con extintor 0.4 UIT Segin informe del
de PQS con carga lista para su area usuaria
uso. 7 _ 7 ”
La Unidad no cuenta con botiquin + 0.2 UIT Segun informe del
de primer_os_auxilios. _ _ ~ area usuaria
Incumplimiento de la presentacién 0.4 UIT Segtn informe del
0 ejecucidn del programa de area usuaria
~_mantenimiento preventivo. _ _ ] 7 _
Uso de la Unidad mévil con una 0.5 UIT Segun informe del
antigliedad mayor a lo establecido area usuaria
_enlos TDR. . | _
Falta de medicamentos e insumos ~ 0.5 UIT Segln informe del

para la atencion de pacientes en area usuaria




ambulancia.

La ambulancia Ilegé pasédo los60 05UIT - SegL‘mr informe del
minutos luego de haber sido area usuaria
solicitada.

La suma de la aplicacion de las penalidades por mora y de otras penalidades no
debe exceder el 10% del monto vigente del contrato o, de ser el caso, del item
correspondiente.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago
o liquidacion final, segin corresponda; o si fuera necesario, se descuenta del
monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto
maximo para otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD CONTRATANTE puede
resolver el contrato por incumplimiento.

Responsabilidad por vicios ocultos

La recepcion conforme de la prestacién por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto
en el literal c) del numeral 69.2 del articulo 69 de la Ley N° 32089, Ley General de

Contrataciones Publicas y 144 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

VEZ Masia Del Canveen FAU

..E! plazo méximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de la

L2z i COasnafOrMidad otorgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

V. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier
servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias

pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del 4rea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién,
actores del proceso de contratacion' y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar
las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa;

comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del
presente contrato.

! Articulo 9 de la Ley N"32069, Ley General de Contrataciones Pablicas.




Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
ejecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato?. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor
adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente
clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco®. En
ninguin caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas
a que hubiera lugar®.

VI. GESTION DEL RIESGO

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos
negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad pablica de la
contratacion.

VIl. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre la validez, nulidad, interpretacion, ejecucion,
terminacion o eficacia de los contratos menores se resuelven mediante conciliacion, conforme lo
dispuesto en el numeral 81.3 del articulo 81 de la Ley y en el numeral 330.1 del articulo 303 del
Reglamento.

;,iﬁfat’;‘i&’a‘rz‘;ﬂc;.‘m FAL

VITr. RESOLUCION DE CONTRATO
St R AT

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF

2 Literal d) del Numeral 8.1 del Articulo 68 de la Ley N*32069, Ley General de Contrataciones Plblicas.
3 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N*32069, Ley General de Contrataciones Pablicas

“Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N* 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
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Nimero de Referencia EsSalud | 74\ .[Extrainstitucional | Organizacién | | _ Area Destino
Centro de Origen B \otgs O8xiseul YR Ekh0| C. Externa
Dia | Mes Afo Centro de Destino b AMHVENON Muﬂu W-‘;?Q . Hospital.
191 B8 409 Servicio de Origen FMANLGEN Ui —§0 A Emergencia
Servicio de Destino E“Vu‘mﬁé\‘:'?u() & Ayuda Dx
Nimero de Acto Médico [E59301b . [Prioridad
rTEE Provincia
I. identificacion del Paciente
Autogenerado Edad 536
Apellido Paterno Elotis Sexo sy
Apellide Materno ’\M\/‘\ ﬂ Ul—\ (%) T. Seguro
Nombres KN 'DCX ]l)f: DN . DNI 0 be 2K Nro. Contrato
Domiclio { Lﬂ\)EC{irJJ@-{:—' L el & TELEF P33k 3 935y ]Plan de Seguro

/903FS
II. Resumen de la Historja Clinica (Signos y Sintomas) W 7 35

D BNLE bMLc;w b €3 awos i/]mL,cx’)"Nu,, D= RPuion , S

PERSTE  hiofl BN Iliols Ul fdoluebo A Dvypviks Clzhy DS
Dv-xj;o \ OMY ATUD 1

rCe nEN1s mimtf.gumm EN M Gte QH"—; ¥np3siodo C%LU.:;;"IMT’\:?—“J}Q

MAVMWENTD AT (oN [PARUVEM 500wy (f UM -

VRCIITS Ewvaton s pR0ADSY T (i1 Si'l tofos)= F-5 [iz]es )~ 8 3( 14/

EURU B0 Yo unoloGa (ko [958 26 ). R Pudiefe  foleeiide pS

WA s T3 . L

CocrOINDDe ¢ Dt OldAA

Resultados de Pruebas Diagnédsticas:

o8 s v 12

Kt b, L = 1 7
' Diagnéstico de Referencia Presuntivo Definitivo CIE10
1 Umerhl Do P sle UASTENLC - . N 2O [ mMa7-o-
2 LU TN Caw LpUL 0o - X N33
Motivo de referencia } \L"\O ? L Vilowaq LfL (oo MOM D’ { ;»7" =TslL 7

(m 05 UsaTA (N ()Mo BN A 1AIE par W)

Tipo de transporte segin Prescripcién Médica

| Aéreo [ [Terrestre | XI Fluvial | | Otro(Detallar) |
Reaui ~ | Familiar Si Y] No
equiere Acompanante Médico Si No #\ 1
Condiciones de Envios & S’l}l\\}b{
. . CEDTAC O
I, Identificacién del Médico tratante o Responsable { P‘-:a“ i e e
i RED 4o13TERVIE i"J 4-FSS . i
\Cﬁhﬂluiﬂﬂ Efu§' s

VGENE .. ... - O 2 e

: hcummm .. fsfoe i le e

Firmé‘y;‘fSéilc"'d'él Médico Tratante Firmay Sello del Jefe )
OFICINA DE ADMISON Y REGISTROS MEDICOS

Adjuntar toda documentacién que permita una adecuada continuacién del tratamiento del paciente en el destino.




A Essalud H.Il JORGE REATEGUI e

Archivo Referencias

DETALLE DE REFERENCIA

Referencia No: 901801048 Fecha atencion médica: 14/05/2026
Estado Referencia: EN ESPERA

|De responsabilidad Médica

Area Destino: EMERGENCIA Prioridad: PRIORIDAD 1

Referencia: ESSALUD Fecha éptima Cita:  15/05/2026

Centro Origen: H.II JORGE REATEGUI Centro Destino: H.N. ALMANZOR AGUINAGA

Servicio Origen: EMERGENCIAS / URGENCIAS Servicio Destino: MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Activi. Origen ATENCION EMERGENCIA Actividad Destino ATENCION EMERGENCIA

Sub Activi. Origen  ATENCION MEDICA Sub Activi. Destino  ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

Acto Médico: 16527916

Nro Historia: 2814245

[Identificacién del Paciente

Autogenerado: 7210191ACCASD04 Condicion del asegurado: SECTOR AGRARIO - REG ESP
Apellidos y Nombres: ATOCHE CAMACHO, SANTOS PEDRO

Fecha de Nac. 19/10/1972 Sexo: MASCULINO

Tipo doc.: LIBRETA ELECTORAL / DNI Num. doc.: 03862292

Domicilio: CASERIO CIENEGUILLO E NORT

Ubigeo Domicilio: 200601 [SULLANA - SULLANA - PIURA]

Ubigeo Nacimiento: 200604 [LANCONES - SULLANA - PIURA]

Teléfono: 936318542 Vigencia: 31/05/2026

Restimen de la Historia Clinica

Historia : PCTE DE 53 ANOS, PROCEDENTE DE SULLANA QUIEN REFIERE DE DOLOR EN REGION LUMBAR ASOCIADO
A DISMINUCION DEL FLUJO URINARIO, ACTUALMENTE HOSPITALIZADO EN SU CTO DIA. HABIENDO
COMPLETADO TTO. ATB. EVALUADO POR UROLOGIA (14/05/2026) QUINE SUGIERE COLOCACION DE
CATETER J3. SE REFIERE PARA MANEJO DE UROLOGIA NIVEL 1IV. , COLOCACION DE CATETER J1J.

Motivo : EMERGENCIA - EVALUACION DX. EMERG.

Diagnéstico 1 :  (N20.0) CALCULO DEL RINON [ DEFINITIVO ]

Diagnostico 2 :  (N23.X) COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO [ DEFINITIVO ]

ICDmentarios :  SE COORDINO CON EL DR. OTAIZA, JEFE DE GUARDIA DE EMERGENCIA. H.N: A. AGUINAGA A:

Médico responsable - Centro Origen

F'M'P (44145) PACHERRE ALBAN LUIS

Creacion 0645982 [ 14/05/2026 13:59:12 ]

Cerrar 1

&
l



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE VIAJE DE PACIENTE POR AMBULANCIA TERRESTRE

(2 =
YO Tyava  Morfp Mena Raiucon pni: 238312 con DIRECCION EN

/ I
Sullara X EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES TENIENDO

CONOCIMIENTO DEL ESTADO DE MI-£3fzasa. Sates feche Camedno CON
pNI: O28 62292y HABIENDO RECIBIDO INFORMACION POR EL PRESONAL DE SALUD,
A OTRO ESTABECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD DE ESSALUD POR AMBULANCIA

TERRESTRE.CONOCIENDO LOS RIESGOS QUE ESO IMPLICA Y EXONERANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A ESSALUD.

SIENDO LAS-—-LeS b HORAS EN LA CUDAD DE PIURA DEL DIA- LY Haya _poy mi
COMFORMIDAD AL PRESENTE DOCUMENTO, ASI COMO LA AUTORIZACION RESPECTIVA PARA
EL TRASLADO VIA AMBULANCIA TERRESTRE.

FIRMO LA PRESENTA ACTA EN SENAL DE CONFORMIDAD.

N 03RS HUELLA DACTILAR
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