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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL.
GOBIERNO REGIONAL DE ICA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas
a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO
REGIONAL DE ICA, con R.U.C. N° 20452393817, con domicilio legal en Av. Cutervo N° 920, distrito
de Ica, provincia y departamento de Ica, debidamente representado por su Gobernador Regional,
JAVIER GALLEGOS BARRIENTOS, identificado con DNI N° 21483451, acreditado mediante
Resolucion N° 3594-2018-JNE, de fecha 26 de diciembre del afio 2018, al que en adelante se
denominard “‘EL PRESTADOR?”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
Unidad Ejecutora 001 del Pliege SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av.
Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, distrito de San Miguel, provincia y departamento de
Lima, con Registro de IAFAS N° 10001, representada por su Jefa, M.C. DORIS MARCELA LITUMA
AGUIRRE, identificada con DNI N°® 07801919, designada mediante Resolucién Suprema N° 016-
2018-SA, de fecha 12 de mayo del 2018, a cuya institucion en adelante se denominara “EL SIS”, y la
IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con
R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en la Av. Elmer Faucett N° 150, distrito de San Miguel,
provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe, M.C.
CARLOS ALBERTO ALVARADO CHICO, identificado con DNI N° 09675648, designado
temporalmente mediante Resolucion Jefatural N® 086 -2018/J, de fecha de fecha 18 de abril del 2018,
a cuya institucién en adelante se denominara “EL FISSAL”; sefialar que para fines de practicidad se
les denominara ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

1.2 Ley N° 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.
1.3 Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

1.4 Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

1.5  Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

1.6 Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

17 Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo

del Aseguramiento Universal en Salud.

1.8 Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud y su Reglamento.

1.9  Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son
financiados a través del Seguro Integral de Salud.

1.10 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

1.11 Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud —
PEAS.

1.12 Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.

1.13 Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Pdblicas”.

1.14 Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcion 2018 — 2021.
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Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parametros de negociacion para la
celebracién de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas.

Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional
para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en
el Perti 2017 — 2021".

1.17 Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manua! de Operaciones de las
Direcciones de Redes integradas de Saiud.

1.18 Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

1.19 Resolucion Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
de Politica Sectorial en Salud Mental”.

1.20 Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-SUNASA-S, que aprueba las disposiciones
relativas a las “Condiciones minimas de los convenios o contratos suscritos entre las IAFAS e
IPRESS” y sus modificatorias.

1.21 Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, que aprueba el Reglamento para
el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1. De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que
aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el
articulo 12 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 030-2014-SA, modificado por
Decretos Supremos N°¢ 012-2017-SA y N° 025-2018-SA, la transferencia de fondos o pago que
efectle el Seguro Integral de Salud- SIS requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrato,
pudiendo tener una duracion de hasta tres (3) afios renovables, en las cuales podran establecerse
diferentes modalidades y mecanismos de pago.

2.2. Mediante Convenio de Compra de Servicios de Salud suscrito entre EL SIS y EL PRESTADOR
de fecha 26 de marzo del 2018, modificado por sus adendas suscritas en fecha 19/06/2018 vy
13/07/2018, se establecieron las condiciones bajo las cuales EL PRESTADOR, y por tanto sus
IPRESS dependientes, se obligaron a brindar los servicios de salud a los asegurados del SIS, con
excepcion de aquellos cubiertos por FISSAL y las atenciones de intercambio prestacional.
Asimismo, El SIS se obligd a transferir los fondos al PRESTADOR a través de sus Unidades
Ejecutoras, por los servicios que las IPRESS presten a los asegurados, segun el mecanismo de pago,
la modalidad de pago, las tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes. Convenio que
concluy6 el 31 de diciembre de 2018.

2.3. Mediante Oficio Circular N° 019-2018-SIS/J y Oficio Circular N° 030-2018-SIS/J de fecha 14 de
diciembre de 2018, el SIS realizé la invitacién al Gobierno Regional de Ica para la firma de convenio
aplicable para el afio 2019, con el objeto de preservar la continuidad de los servicios con las IPRESS
de EL PRESTADOR, adjuntandose las condiciones y términos que se encuentran contenidos en el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los asegurados del Seguro Integral
de Salud -SIS de que a través del presente instrumento se hace constar.
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

3.1 El SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de
IAFAS N° 10001, que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran
en situacién de pobreza y pobreza extrema, para lo cual suscribe convenios con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, Unidades de Gestidn de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) publicas, Gobiernos Regionales
e instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS) publicas y entidades publicas,
para la transferencia de fondos o pago por las prestaciones de salud y administrativas que se
brinden a sus asegurados.

El FISSAL mediante Ley N° 29761 “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes
Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad
Ejecutora N° 002 del Pliego SIS; con Registro de IAFAS N° 10003; con la finalidad de financiar
la atencion de las enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas vy
procedimientos de alto costo.

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Constitucion
Politica del Peru, tiene autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su
competencia. Asimismo, de conformidad con el articulo 192, este promueve y conduce las
actividades en materia de salud, dentro de su ambito de competencia. Para los fines del
presente convenio el GORE se denomina como EL PRESTADOR, término que incluye en
forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracion vy jurisdiccion, que forman
parte del presente Convenio y que se detallan en el ANEXO N° 01 del presente convenio.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras- UE e IPRESS
publicas que se encuentran bajo su administracion y jurisdiccion, se obliga a brindar los servicios de
salud a los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados de acuerdo a su
Plan de Salud; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los servicios de salud que se brindan a sus
asegurados por EL PRESTADOR.

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

£. VALDE

Para efecto del presente convenio, las siguientes definiciones y acrénimos tendran los significados
que a continuacion se indican:

Acreditacion:
Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el asegurado para tener
derecho de cobertura.

Adscripcion:
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es
incorporado como poblacién asignada.

Ajustes: '
Es el importe referido a reembolsos (Ajuste Positivo) o descuentos (Ajuste Negativo) que se aplica en
el proceso de la liquidacion de las prestaciones, pudiendo ser estas prestaciones y/o financieras.
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D. Lituma Cobro indebido:

Requerimiento de pago por indicacion de algun agente o trabajador de la IPRESS a los asegurados
del SIS, representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos, insumos y/o procedimientos u
otros conceptos administrativos que se requieran para su atencion, a pesar-de encontrarse dentro de
la cobertura prestacional, y que resulte, en consecuencia, en un gasto indebido del asegurado.

Enfermedades Raras o Huérfanas:
Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o huérfanas
aprobado por el MINSA.

FTP:
Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la
arquitectura cliente-servidor.

Liquidacion de Prestaciones:
Proceso periddico de LAS IAFAS aplicable a todos los mecanismos de pago mediante el cual se ,
reconocen las prestaciones realizadas respecto de las transferencia financieras efectuadas, dentro de
este proceso se incluyen los ajustes (reembolsos y/o descuentos) correspondientes.

Marco Presupuestal de EL PRESTADOR otorgado por LAS IAFAS:
Importe constituido por el saldo de balance y las transferencias financieras que se realicen en el
marco del convenio suscrito.

Mecanismo de Pago:
Es la forma en que LAS IAFAS estructura u organiza la retribuciéon econémica a las IPRESS publicas
por las prestaciones convenidas o contratadas.

Modalidades de pago:

Son los diferentes medios mediante el cual LAS IAFAS retribuye econémicamente al prestador, el
valor/costo determinado y/o consensuado de la prestacion de servicios de salud en el marco de un
convenio y/o contrato suscrito.

Son las prestaciones de salud y administrativas que no cuentan con una tarifa fija. Incluye los
procedimientos tercerizados, sub componente prestacional y prestaciones administrativas.

Paciente ambito VRAEM:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencién directa y de
influencia del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente ambito Amazénico:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencién de los pueblos
indigenas de la Amazonia Peruana en el marco de la normativa establecida.

Periodo de Produccion:

Es el lapso durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del SIS, la informacion
de las atenciones brindadas a los asegurados que seran consideradas en la valorizacion de las
p£g§taciones que realiza LAS IAFAS.
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Plan de Beneficios SIS para el Régimen Subsidiado y Semicontributivo a excepcion del
MYPES:
Son las prestaciones financiadas por el Seguro Integral de Salud a todos los asegurados, incluye al

. PEAS y Planes Complementarios al PEAS.

Prestaciones Administrativas:
Son servicios no asistenciales brindados por las IPRESS Publicas a los asegurados del SIS, como
traslados de emergensia, asignacion por alimentacion y otros gue pueda determinar el SIS,

Prestaciones de Alto Costo:

Son las prestaciones que por diagnéstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos
altamente especializados, representan una alta carga financiera. LAS IAFAS estableceran los criterios
de alto costo de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

Proceso de Validacion Prestacional:

“Es el macro proceso que realiza LAS IAFAS para determinar la validez de la prestacion de acuerdo al

mecanismo de pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacion Automatica, Proceso de
Control Presencial Posterior y otros que puedan implementarse.

Red Integrada de Salud:

Conjunto de organizaciones que prestan o hacen los arreglos institucionales para prestar una cartera
de atencion de salud equitativa e integral a una poblacion definida a través de una articulacion,
coordinaciéon y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y
por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.

Transeunte:
Es aquel asegurado, que se encuentra temporalmente fuera del ambito de la region a la que
pertenece el establecimiento al cual esta adscrito. Los asegurados adscritos a una de las cuatro

§ DIRIS no seran considerados transeunte al interior del ambito de Lima Metropolitana.

ARFSIS: Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.
CLAS: Comunidad Local de Administracion en Salud
CECONAR: Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud
CE: Carné de Extranjeria.
CuUl: Codigo Unico de Identificacion.
\ CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
CPMS: Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios.
DIGEMID: Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
DM: Dispositivos médicos.
DNI: Documento Nacional de Identidad.
DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud
FUA: Formato Unico de Atencion.
FAC: Formato de Actividades Colectivas
GA: Gerencia del Asegurado del SIS.
GNF: Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.
GREP: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del SIS.
IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
ICI: Informe de Consumo Integrado
MINSA: Ministerio de Salud.

e
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ASEGURADOS
NRUS: Nuevo Régimen Unico Simplificado
OAA: Oficina de Atencion al Asegurado
OCl: Organo de Control Institucional
OGTI: Oficina General de Tecnologia de la Informacidn del SIS.
PCPP: Proceso de Control Presencial Posterior
PEA: Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones
PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.
PF: Productos farmacéuticos.
. PP: Programa Presupuestal.
PNUME: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.
PS: Productos sanitarios.
PF: Productos farmacéuticos.
PS: Productos sanitarios.

RENIPRESS: Registro Nacional de IPRESS.

RIS Red Integrada de Salud

SIAF: Sistema Integrado de Administracion Financiera del MEF.

SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA: Sistema Integrado de Gestion Administrativa del MEF.

SISMED: Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos.
SUSALUD:  Superintendencia Nacional de Salud.

UDR: Unidad Desconcentrada Regional del SIS

UE: Unidad Ejecutora.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1

6.2

6.3

Las IPRESS solicitaran a los afiliados del SIS la presentacion del DNI/CE, segun corresponda,
y verificara la condicion de asegurado al SIS en estado ACTIVO y su plan de beneficios en el
portal web de SUSALUD y/o SIS, al momento de demandar una atencion de salud en las
IPRESS.

En caso que la condicion del asegurado en la base de consulta utilizada se encuentre en
estado “ANULADO o INACTIVO”, no contara con la cobertura financiera de LAS IAFAS.

Para el caso de las afiliaciones temporales sin DNI, la verificacion se realizara en la consulta en
linea del SIS y la acreditacion sera de acuerdo a la normativa establecida y vigente El
PRESTADOR a través de sus IPRESS debera informar en un periodo maximo de 30 dias
calendario a las UDR del SIS los casos presentados. Para el caso de la afiliacién temporal de
los recién nacidos se debe registrar el DNI/CE de la madre, segun corresponda, de manera
obligatoria.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

7.1

7.2

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para
financiar las prestaciones que se brinden a los asegurados del SIS, segun los mecanismos de
pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes en el presente convenio, de
acuerdo al marco presupuestal de LAS IAFAS.

Establecer el marco presupuestal del financiamiento materia del presente Convenio a EL
PRESTADOR, que incluye los saldos de balance y las transferencias financieras que realicen
LAS IAFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignara en un documento.

'\-C 5N -
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7.3

7.4

7.8

7.9
7.10

7.11

ASEGURADOS

Realizar la evaluacion de los procesos de afiliacién, control prestacional y supervision
financiera de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo a la normativa
vigente.

Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el
presente convenio.

Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos que les permitan registrar
las prestaciones de saiud oportunamente asi como su buen funcicnamiento. -

Poner a disposicién a un usuario Unico asignado por EL PRESTADOR la informacion
registrada, a través de un acceso al FTP.

Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS
en el marco del presente convenio.

Realizar visitas inopinadas a EL PRESTADOR para la validacion de la informacion
registrada/remitida a LAS IAFAS, y de corresponder realizara los ajustes a los montos
transferidos.

Definir el procedimiento para el financiamiento de las tecnologias sanitarias de alto costo.

LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacién del
presente Convenio.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades
detectadas en el ambito de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo
de lo dispuesto en la normativa vigente.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

. 8.1

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccion, brinden prestaciones de salud y prestaciones
administrativas en forma gratuita, oportuna y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan
de Beneficios de LAS IAFAS.

Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y demas permisos
que de acuerdo a la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su
registro ante SUSALUD.

Realizar el proceso de &filiacion en los casos que apliquen, de acuerdo a lo sefialado en la
normativa vigente.

Brindar las facilidades para la implementacién de las OAA.

Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales,
de acuerdo a la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo de los registros en el
FUA del SIS.

Registrar todas las prestaciones realizadas a los asegurados en los aplicativos informaticos
que proporcione el SIS dentro de los plazos establecidos por LAS IAFAS.

Guardar estricta confidencialidad y reserva, respecto a la informacion de los asegurados SIS y
de aquella que se genere en las IPRESS de EL PRESTADOR, respetando la normativa
vigente.

Promover la administracion eficiente de los recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco
del presente Convenio y de la normativa vigente; priorizando que los créditos presupuestarios
estén destinados para la adquisicion de los PF, DM y PS necesarios para la atencion de los
asegurados del SIS.
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8.13

8.14

8.15

ASEGURADOS

Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de
desabastecimiento inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan
en riesgo la salud de la poblacién afiliada al SIS.

Diferenciar la incorporaciéon y ejecucion de los recursos de la UE 001 SIS y 002 FISSAL del
Pliego SIS a través de actividades presupuestarias y/o secuencias funcionales.

Brindar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional,
proteccion del aseguiade, monitoreo, supervision y seguimientc a ias transferencias
financieras, y otras que correspondan.

Realizar el monitoreo y supervisién del cumplimiento de los indicadores acordados en el
presente Convenio.

Reembolsar a los asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que
se hubiera realizado en las IPRESS de su jurisdiccion.

Implementar las acciones y recomendaciones, segln sea el caso, que correspondan a los
resultados de los procesos de control y supervision que efectien LAS IAFAS.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS
IAFAS en el marco del presente Convenio.

CLAUSULA NOVENA: COBERTURA PRESTACIONAL DEL TRANSEUNTE

10.1

10.2

1.1

1.2

Los asegurados en condicion de transetnte o que sean parte de la “Poblacion Amazoénica o VRAEM”,
podran recibir en el primer nivel de atencion las prestaciones preventivas y recuperativas, fuera del
ambito de su Regidn.

CLAUSULA DECIMA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude de las prestaciones,
comunicaran a los érganos competentes de acuerdo a la normativa vigente.

Los contenidos del FUA tienen caracter de declaracién jurada, bajo responsabilidad de EL
PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DEDUCCIONES

En caso LAS IAFAS detectasen alguna prestacion que no ha sido realizada o presenta
inconsistencia y que no pueda ser sustentada por EL PRESTADOR, el valor de la observacion
sera deducido en las liquidaciones.

En caso de identificarse gastos no vinculados al objeto del presente convenio y/o discordancias
en el cruce de informacion ICI-SIASIS y/o los indicados en la normativa que establecido por
LAS IAFAS, se realizara los ajustes dentro de las liquidaciones correspondientes.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aplicaran las guias de practica clinica y/o protocolos de atencién y/o normas técnicas y/u
otros documentos normativos aprobados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS,
segln corresponda.
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: GARANTIAS EXPLIiCITAS

LAS PARTES se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas
por el Decreto Supremo N° 016-2009-SA, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en
lo que corresponde a su nivel resolutivo.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remision de la informacion entre LAS'IAFAS‘y EL PRESTADOR, se utiiizaran los codigos y
estandares establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados
por la SUSALUD de acuerdo a la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DERECHO DE REPETICION

En el caso que el registro de afiliados al Aseguramiento Universal en Salud de SUSALUD no se
encuentre actualizado por informacién insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS,
el SIS podra solicitar el reembolso de las prestaciones financiadas a las IAFAS correspondientes.

El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros que ameriten el derecho de repeticion, contra
otras IPRESS o IAFAS.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter
imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido, prevaleceran éstas ultimas sobre el presente
convenio. Asimismo, cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en
consideracion los términos establecidos en el presente convenio.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del convenio que devenga en un perjuicio
para su ejecucién, LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una
coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena fe y comin intencién,
comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucién armoniosa, teniendo en
cuenta los principios que inspiran este convenio y a suscribir un Acta en la que plasmen los acuerdos
logrados y que se incorporaran como Adenda.

“._No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a
someterse a Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo del
mismo.

En caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y
no alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de
quince (15) dias habiles de suscitada la controversia, se entendera como centro competente al Centro
de Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.
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CLAUSULA DECIMO NOVENA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

19.1 Las PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL
PRESTADOR a los afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte del SIS de la
informacion transmitida por EL PRESTADOR desde el 1° de enero del 2019 a la fecha de
suscripcion del presente instrumento, responden a las condiciones y términos estipuladas en el
mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la existencia, desde dicha fecha, del
cenvenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos se describen en el
presente documento, por lo.que a través de la presente clausula se acuerda precisar que &i
presente convenio entrd en vigencia desde el 01 de enero del afio 2019 y tiene una duracién de
tres (03) afios a partir de dicha fecha.

19.2 Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacion y con la suscripcion de
la Adenda respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de las
partes, con anticipacion de quince (15) dias antes de su término.

19.3 Si una de las partes considera pertinente modificar alguna de las clausulas establecidas en el
Convenio, comunicara a la otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones a
efectuarse, a fin de que las mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacion, a través
de una Adenda.

19.4 Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL
PRESTADOR respecto de reportar informacion vinculada a las transferencias de recursos que
se hubieran realizado en mérito del presente convenio hasta su total liquidacién, asi como de
las prestaciones de salud brindadas a los asegurados del SIS.

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION DEL CONVENIO
El presente Convenio podra ser resuelto por las causales siguientes:

20.1 Por acuerdo mutuo de las partes, para lo cual debera mediar documento escrito, en donde se
recoja la voluntad de las mismas, de dar por concluido el presente Convenio.

20.2 Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera temporal o definitiva, parcial o total,

la continuidad del convenio sin responsabilidad de ninguna de las partes.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON
ANTERIORIDAD A LA SUSCRIPCION DE ESTE CONVENIO

De identificarse saldos a favor de LAS IAFAS o EL PRESTADOR como resultado de las
liqguidaciones de los convenios de periodos anteriores, LAS IAFAS realizaran los ajustes
correspondientes en las proximas transferencias que se realicen a EL PRESTADOR.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES
DE TRANSFERENCIA PARA EL 1 Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA

22.1 Esta compuesto por dos (02) mecanismos de pago: Pago Capitado y Pago por Servicio.

22.2 Pago Capitado: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones
promocionales, preventivas y recuperativas que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo
a su plan de beneficios, las cuales son brindadas por las IPRESS del | y Il nivel de atencién con
poblacion adscrita. La transferencia financiera se realizara en dos (02) tramos, siendo de
modalidad prospectiva la primera y retrospectiva la segunda.
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a. Tramo | - Fijo, se transferird el 80% del monto total que resulte de la metodologia
aplicada para el calculo del pago capitado y se transfiere de manera prospectiva en su
totalidad (sin haber realizado prestacion alguna) dentro del primer trimestre del afio fiscal
correspondiente, para brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de
las prestaciones de salud por brindarse en el marco del presente convenio.

b. Tramo Il - Variable, corresponde e! 20% del monto total que resulte de la metodolegia
-aplicada para el calculo del pago capitado y se transfiere de manera retrospectiva en
funcion a los resultados de la evaluacion del cumplimiento de metas acordadas de los
indicadores, los mismos que se evaluaran en dos etapas.

e | Etapa: Al término del segundo frimestre del afo correspondiente, cuya
asignacioén sera hasta el 75% del importe asignado para el tramo variable.

o Il Etapa: Al término del tercer trimestre del afio correspondiente, cuya asignacion
sera hasta el 25% del importe asignado para el tramo variable

c. Los montos de la transferencia de las UE que corresponda de EL PRESTADOR, se
consignara en un documento formal entre las partes.

Pago por Servicio: La unidad de pago es la prestacién y de acuerdo a las especificaciones
que LAS IAFAS establezcan. Este pago incluye el cargo fijo mas el pago por consumo, y la
transferencia es retrospectiva, que incluye:

a. Consultas externas de los asegurados con diagnésticos definitivos/repetitivos de
hipertension arterial sin complicaciones, diabetes mellitus sin complicaciones y
diagnosticos de salud mental (atendido por médico psiquiatra y/o médico de familia
en los Centros de Salud Mental Comunitarios).

b. Atenciones registradas en el codigo de servicio 908 correspondientes a Cuidados
Paliativos Domiciliarios.

c. Las prestaciones recuperativas que brindan los hospitales de nivel Il con poblacién
adscrita correspondientes a los servicios realizadas por médico especialista, estas
prestaciones estan exceptuadas del calculo de la capita.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: CONTROL PRESTACIONAL Y EVALUACION DE
INDICADORES y METAS APLICABLES PARA EL 1Y Il NIVEL CON POBLACION ADSCRITA

23.1

23.2

23.3

EL SIS tiene la facultad de efectuar los procesos de control prestacional con la finalidad de
verificar las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS a sus asegurados, incluso de
periodos produccion cerrados en el marco de los procesos de control vigentes u otros que se
aprueben.

EL SIS en caso de detectar en el proceso de control prestacional presuncién de fraude en las
prestaciones reportadas en el marco de este convenio, excluira estas prestaciones de la
evaluacion de los indicadores.

La transferencia del tramo variable se realizara en base a los resultados de la medicion de
seis (06) indicadores con sus respectivos pesos ponderados, cuyas fichas técnicas formaran
parte de la guia técnica que apruebe EL SIS. Los indicadores y sus pesos ponderados se
consignan en el ANEXO N° 02 del presente convenio.




CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

23.4 EL SIS publicara mensualmente los reportes de avance de los indicadores antes sefialados
en el portal web del SIS. La evaluacion final se realizara al cierre del Il Trimestre del afio
correspondiente.

23.5 El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para el calculo
de los indicadores tendrd un corte de 30 dias calendarios después del cierre de cada
trimestre.

CLAUSULA VIGESIMGO CUARTA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES
DE TRANSFERENCIA PARA EL 11 Y lll NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

241 El mecanismo es Pago por Servicio, que incluye el cargo fijo méas el pago por consumo. La
unidad de pago es la prestacion, la misma que incluye las prestaciones recuperativas,
rehabilitacion y paliativas, que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo a su plan de
beneficios.

24.2 Latransferencia financiera se realiza en la modalidad prospectiva en dos (02) partes:

o | transferencia: Dentro del primer trimestre del afio fiscal, cuya asignacion
corresponde al 90% del valor calculado de su marco presupuestal asignado, sobre la
base de la produccion prestacional histérica y/o su ejecucion en PF, DM y PS.

¢ |l transferencia: Al término del tercer trimestre del afio fiscal, el 10% restante de su
marco presupuestal asignado.

24.3  EL FISSAL asumira el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados a partir
de establecido el diagnéstico definitivo, de acuerdo a las coberturas determinadas en la
normativa vigente.

24.4 La inclusién de otras UE/IPRESS no sefialadas en el Anexo N° 01, se realizara mediante
Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad presupuestal de LAS
IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES NO
TARIFADAS

25.1  Su financiamiento se realizara de acuerdo a la normativa que establezcan LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal.

252 Para el caso de las prestaciones administrativas como traslados de emergencia y de
asignacién por alimentos, las transferencias financieras seran de modalidad prospectiva y
bajo el mecanismo que establezcan LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: DE LAS TARIFAS

26.1 Las tarifas que se aplicaran a las IPRESS de Il nivel de atencion sin poblacion adscrita y a las
IPRESS de Ill nivel, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.

EL PRESTADOR podra solicitar la inclusion de nuevos procedimientos, los cuales seran
evaluados por LAS IAFAS y de acuerdo a la disponibilidad presupuestal seran incluidos en el
Tarifario, para ello tendra que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos para su
evaluacion.
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CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA: DOMICILIO

271  Para los efectos que se deriven del presente Convenio, las partes fijan como sus domicilios
los sefialados en la parte introductoria, donde se cursaran las comunicaciones que
correspondan.

27.2  Cualquier variacion y/o cambio domiciliario, durante la vigencia del presente Convenio,
debera de ser comunicada a las otras partes en forma expresa con una antelacién de quince
(15) dias de producida la variacion y/o cambio. Caso contrario, toda comunicaciori ©
notificacion realizada a los domicilios indicados en la introduccion del presente documento se
entendera validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: DECLARACION DE LAS PARTES

Las PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la clausula décimo
novena precedente, a partir de la fecha de inicio del presente convenio, la relacién entre las PARTES
se cifie estrictamente a los términos y condiciones estipulados en el presente documento.

En sefial de conformidad se suscribe el presente convenio, en tres ejemplares de igual valor, en la
ciudad de Lima, a los 0F dias del mes de enero del 2019.

DORIS MARCELA LITUMA A kRR@
- Jefe D. LITUMA
Seguro Integral de Salud

C ALVARADO

Jefe

CARLOS ALBERTO /ijARADO CHICO
Fondo Intangible Solidario de Salud
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RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

ANEXO N° 01

CODIGO

\

COSEGO UNIDAD EJECUTORA lggg:S% | IPRESS NIVEL Pf:;gg%" e
i | el PIRLESH 0000003414 | SAN JOSE I1-1 s| sl
R 0000003415 | ALTO LARAN 3 sl -
10614 ?Esc‘éo&'gﬁl'&oi_‘ip”“ sall 0000003416 | CHINCHA BAJA 13 . 8 :
1014 TgSéOS’E'Sﬁ|N%%§P'TAL SH 0000003417 | EL CARMEN -3 sI :
g | ot L AL S 0000003418 | GROCIO PRADO 3 sI ;
Gk | e e 0000003419 | PUEBLO NUEVO -4 sl :
B | e 0000003420 | SUNAMPE 3 si .
M | L e WL SN 0000003422 | CONDORILLO ALTO -2 sl -
B | e 0000003423 | AYLLOQUE -2 si :
M | it 0000003424 | HUACHINGA -2 si -
e | EEili ) PR 0000003425 | CHAVIN 12 sl -
@i | R, e 0000003426 | SANTA ROSA -2 si ;
gk [T e 0000003427 | LURINCHINCHA -2 si .
M | e e P 0000003428 | HOJA REDONDA -2 si :
e 0000003429 | WIRACOCHA -2 sl ;
1014 JRgseéol;“E'gﬁl}\l'é%ip'TAL SAN 0000003430 | SAN JOSE -2 sl -
1014 ?ggéoé"E'gﬁm%%ip'TAL SAN 0000003431 | TOPARA -2 sl 5
1014 ?ggé%“ggﬁm"é?ﬁp'm'- S 0000003432 | BALCONCITO -2 sl ’
1014 ?ggéos"E'gﬁl}\l"é%iP'TA'— SAN 0000003433 | SAN ISIDRO 3 sl -
1014 ?gSGI'EOD"’E'gI’:IN"(':%SAP AL AN 0000003434 | LOS ALAMOS -2 sl -
L e 0000003435 | EL SALVADOR 2 sl .
401 | e o o 0000003436 | SAN JUAN DE YANAC 2 sl ;
i | o pen o P 0000003437 | HUARUPIZA 12 si .
A TS| ST D
ik Ji0 8o e R 0000003439 | LISCAY -2 sl -
1014 E{ggéogelgﬁfn%%ipml_ Shl 0000003440 | BELLAVISTA 11 si .
B | e 0000003441 | VISTA ALEGRE -2 sl ’
W ( pen 0000003442 | SAN AGUSTIN 12 sl .
1014 TSSG?S‘E'EQ,'N%?,?\P'TAL =N 0000007015 | CRUZ BLANCA 12 si -
104 | gecitl i T Haan 0000024769 | TAMBO DE MORA 13 sl .
1015 | REGIONICA-SALUD PALPA - go00003443 | RIVARDO SRUEA00, 111 si .
1015 | RESONICA-SALUDPALPA- 1 0000003444 | CHANGUILLO 13 sI ;
1015 E/ES(I:?\N e~ BREUERL e 0000003445 | EL INGENIO 13 sl :
1015 | RECIONICA-SALUDPALPA - 4000003446 | MARCONA 3 sl -
1015 | REGIONICA-SALUDPALPA - 4000003447 | VISTA ALEGRE 13 sl :
1015 | RESIONICA-SALUD PALPA- | 0000003448 | SAN LUIS DE PAJONAL -2 sl .
1015 | RESIONICA-SALUDPALPA- 1 0000003449 | CABILDO 12 sl .

.
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col?éeo UNIDAD EJECUTORA Tg?gnézzé) IPRESS NIVEL Pfgé—é,g'&” SR
1015 E'ES'C%N A= SRLID PALER » 0000003450 | COYUNGO 1-2 sl -
1015 | RESIONICA-SALUDPALPA- | 4000003451 | SAN JAVIER I-1 si ;
1005 | pae - SeEULPALRR- 0000003452 | TULIN 12 S| :
1015 E/ES'CC;\N A= SALND PALPR-~ 0000003453 | TUPAC AMARU 12 sI .
1015 ﬁﬁg'&” ICA - SALLUDPALPA - | 5000003454 | COPARA . 12 si
1015 ﬁig&“ iak=SALLID FALIAe 0000003455 | LAS TRANCAS 12 si .
1015 | REGIONICA-SALUDPALPA - 0000003456 | TARUGA 12 sI ;
1015 | REGIONICA-SALUDPALPA - 6000003457 | BUENA FE 2 si .
TS [ gt e DNLDD PR 0000006845 | LAS CANAS 11 si .
1015 | RECIONICA-SALUDPALPA - 6000020900 | SAN MIGUEL DE LA PASCANA | I-1 sl -
Yos2 LEC i e 0000003358 | REGIONAL DE ICA -2 NO sl
D | o e 0000003472 | SAN JUAN DE DIOS I1-1 sl ;
GBS |y e A 0000003473 | HUMAY 13 si ;
s |Sie e e R 0000003474 | INDEPENDENCIA 13 si -
1195 JRSE&ODNE'gf\O'SHFﬁgggAL SAH 0000003475 | PARACAS 45 S| o
1185 | Seharniriet s 0000003476 | SAN ANDRES 3 si -
M0 | e o 0000003477 | SAN CLEMENTE 13 sl .
1195 ?EE&OID“'E'BT\O'SH%EQAL SAN 0000003478 | TUPAC AMARU I-4 sI -
1195 TEE&Og“E'ng‘SHggggAL Sl 0000003479 | SAN MIGUEL 3 si ;
WES et 0000003480 | SAN MARTIN DE PORRES -2 si .
T8 | it © e 0000003481 | HUANCANO 2 sl .
w8 | e 0000003482 | PAMPANO I1 sl 2
gtE: [0y e S 0000003483 | CUCHILLA VIEJA 11 sI s
e |t s LA 0000003484 | BERNALES 13 sI ;
% it 0000003485 | LOS PARACAS 12 sI :
gias P e 0000003486 | CABEZA TORO LATERAL 4 12 sI :
f85 | e RS 0000003487 | DOS PALMAS 12 si -
mey |l el EALE 0000003488 | CABEZA TORO LATERAL 5 12 sl :
N |y 0000003489 | TOMA DE LEON 12 si :
e e 0000003490 | SAN JOSE DE CONDOR 12 sl .
HEm |t e e 0000003491 | SANTA CRUZ 12 si -
0 ey neeriet 0000003492 | LAGUNA GRANDE I-1 si :
gies Fa o Lol 0000003493 | CASALLA 13 si .
s || e e AL 0000006677 | CAMACHO I-1 ) s
6 ([ B 0000016773 | LA ESPERANZA 12 sI :
el e 0000017023 | SAN JUAN DE DIOS 13 si .
REGION ICA - HOSPITAL DE
1196 | APOYO SANTA MARIA DEL 0000003359 | SANTA MARIA DEL SOCORRO |  I1-1 si sl
SOCORRO
REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003360 | SAN JOAQUIN I3 si »
REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003361 | LA PALMA GRANDE I3 si -
REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003362 | SUBTANJALLA I3 si -
B REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003363 | GUADALUPE 4 si =

W, Esgajaditi CH.
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UNIDAD EJECUTORA

CcODIGO

UNICO

IPRESS

NIVEL

POBLACION COBERTURA
ADSCRITA

IPRESS

1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003364 | SAN JUAN BAUTISTA -3 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003365 | LOS MOLINOS I3 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003366 | LA TINGUINA 3 si
R | 1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003367 | PARCONA 3 sI
1s¥\_ 1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003368 | ACOMAYO 3 si
FrTE o|_1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003369 | LOS AQUIJES I3 sI

N &) 1223 [REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003370 | PUEBLO NUEVO 3 Si

S yege S/ 1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003371 | TATE I3 si
D. LITUMA L1223 | REGIGN ICA - RED DE SALUD ICA | 000000337 | PACRACUTEC 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003373 | SANTIAGO 4 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003374 | OCUCAJE 13 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003575 | SENOR DE LUREN 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003376 | GACHICHE 2 sI
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003377 | EL HUARANGO 2 sl
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003378 | LA ANGOSTURA 3 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003379 | ARRABALES 1 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003380 | YANQUIZA 12 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003381 | FONAVI IV 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003382 | COLLAZOS 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003383 | CERRO PRIETO 2 SI
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003384 | PAMPA DE VILLAGURI 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003385 | SAN MARTIN DE PORRAS 12 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003386 | EL CARMEN-OLIVO 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003387 | CAMINO DE REYES 1 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003388 | PAMPA DE LA ISLA 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003389 | HUAMANI 1 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003390 | SANTA BARBARA 2 sI
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003391 | CHANCHAJALLA X Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003392 | PASAJE TINGUINA VALLE 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003393 | EL ARENAL 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003394 | PARINA CHICO 12 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003395 | PP.JJ. EL ROSARIO 12 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003396 | YAURILLA 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003397 | PAMPAHUASI 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003396 | COCHARCAS 1 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003399 | SAN JOSE DE GURIS i Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003400 | HUARANGAL 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003401 | SAN RAFAEL 1 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003402 | PARINA GRANDE 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003403 | CALLEJON LOS ESPINOS 1 sI
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003404 | LUJARAJA 2 sI
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003405 | PUNO 1 sl
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003406 | LOS CALDERONES X Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003407 | EL PALTO 2 si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003408 | LA VENTA 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003409 | SANTA DOMINGUITA 2 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003410 | AGUADA DE PALOS 1 Si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003411 | CALLANGO = si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003412 | CORDOVA = si
1223 | REGION ICA - RED DE SALUD ICA | 0000003413 | PAMPA CHACALTANA 2 SI
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

e o 0000003458 | DE APOYO DE PALPA I-4 si
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

WE | e e 0000003459 | RIO GRANDE 3 sl
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

T | S oo P 0000003460 | PUEBLO NUEVO I-1 sl
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

WBE | oo it i o 0000003461 | SAN IGNACIO I-1 si
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

e |G 0000003462 | SACRAMENTO 12 si
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

1457 APOYO DE PALPA 0000003463 | SARAMARCA 1-1 |
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

1457 APOYO DE PALPA 0000003464 | LLIPATA -2 Sl
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

W |l el e 0000003465 | LA ISLA -2 si
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

1457 APOYO DE PALPA 0000003466 | PAMPA BLANCA |-1 Sl
GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE

BT | B 0000003467 | EL PALMAR I-1 sI

1457 | GOB.REG.ICA-HOSPITALDE | 006003468 | SANTA CRUZ I-1 S|

APQYO DE PALPA
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS

ASEGURADOS
CODIGO
CODIGO - POBLACION ' COBERTURA

UE UNIDAD EJECUTORA Igg:scs% IPRESS NIVEL ANSCRITA FISSAL

GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE
1457 | APOYO DE PALPA 0000003469 | SAN FRANCISCO -2 Sl -

GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE
1457 | ABOYO DE PALPA 0000003470 | EL CARMEN I-1 S| -

GOB. REG. ICA - HOSPITAL DE
1457 | *BOYO DE PALPA 0000003471 | TIBILLOS -2 S| -

FUENTE: Registro Nacional de IPRESS- SUSALUD al 30.11.18 y/o comunicacién oficial de EL PRESTADOR.

NOTA: ) . % ) :

e En caso de modificarse el nimero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambios en el nivel y/o categoria de las
mismas, éstas deberan ser comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias habiles a través
de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos
informaticos del SIS.

i -
W, Escafadilio CH.




CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE ICA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS
ASEGURADOS

ANEXO N° 02
INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA EVALUACION DEL TRAMO VARIABLE DE
PAGO CAPITADO

cODIGO PESO
INDICADOR INDICADOR PONDERADO

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses asegurados al
SIS con suplementacitn de hierro y dosaje de hemoglobina

IP 01 0.25

Porcentaje de nifios/as menores de 36 meses asegurados al
IP 02 SIS con diagnostico de anemia que han iniciado su 0.25
tratamiento

Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS con paquete

IP 03 : 0.15
preventivo completo
P 04 Porcentaje de recién nacid’os con 2 controles de crecimiento
y desarrollo hasta los 15 dias de edad 0.10
IP 05 Porcentgje.de asegurados al SIS de 15 aﬁqs de edad a més
con tamizaje en enfermedades no transmisibles 0.15
IA 06 Porcentaje de nifios/as con afiliacién temprana al SIS con
DNI 0.10
1.00

D. LITUMA
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