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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL

FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
Canste por el presente documento, el convenio para el financfamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN, con
R.U.C. N® 20486021692, con domicilio legal en Jr. Loreto N° 363, distrito de Huancayo, provincia de Huancayo,
departamento de Junin, debidamente representada por su Gobernador Regional, MG. ZOSIMO CARDENAS MUJE
identificado con DNI N°® 20055251, acreditado mediante Resolucién N° 0005-2023-INE, de fecha 13 de enero del
2023, af que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo de ia Republica
N*® 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10001 representado
por su Jefe, M.C. LUIS NAPOLEON QUIROZ AVILES, identificado con DNI N° 08703120, designado mediante
Resolucién Suprema N° 005-2024-SA, de fecha 31 de mayo del 2024, a cuya institucién en adelante se denominara
“LA IAFAS 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 Calle 41 N° 840, Urbanizacién Cérpac, distrito de San Isidro, provincia
y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su lefe {e), M.C. MARCO ANTONIO
SALAZAR ROIAS, identificado con DNI N° 08842698, designado mediante la Resolucién Jefatural N° 000119-2024-
SIS/! de fecha 15 de agosto del 2024, a la cual en adelante se le denominard “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio ¥ que
por fines de practicidad se les denominara a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo alos 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 leyN° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

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

} 1.5 Ley N° 29698, Ley que decfara de Interés Nacional y Preferente Atencién el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas

Ley N° 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales.

Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiade y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N2 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en el Per.

Ley N°30225, Ley General de Contrataciones Piiblicas.

Ley N°31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.
Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer.

Ley N” 32185 Ley de Presupuesto del Sector Puiblico para el afio fiscal 2025,

Ley N"32016, Ley que modifica la Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud paraincorporar
al Seguro Integral de Salud {SIS) a los peruanos residentes en el exterior.

Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento def Seguro Integral 4
Salud y su Reglamento. e
Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extension de ia cobertura?. CHAVARRY
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacidn al Régimen de Financiamiento Subsidiado
Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para—cptimizar los servicios que son financlados
través del Seguro Integral de Salud.

Decreio Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.
Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico. o
Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gobierno Digital y su Reglamento, . mMEZA
Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos biclégicos

y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a Ia salud y dispene medidas para garantizar su
disponibilidad y su reglamento.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

1.21  Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la coberiura universal de
salud.

1.22  Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en
materia economica y financiera para fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la
emergencia nacional por ia COVID-19,

1.23  Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos en Salud.

1.24  Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal

1.25 Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.

1.26 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.

1.27 Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Sajud Pliblicas”.

1.28 Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de ntegridad y Lucha contra la Corrupcion
2018 ~2021.

1.29  Decreto Supremo N° 004-2019-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que deciara de Interes
Nacional y Preferente Atencion el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

1.30 Decreto Supremo N°® 002-2019-SA, Reglamento para la Gestién de Reclamos vy Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas y sus modificatorias.

1.31 Decreto Supremo N° 026-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°

007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos médicos

como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad,

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley

Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la

Telesalud.

Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas

gue efectia la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,

DU 078 -2021 Decreto de urgencia que modifica el Decreto de Urgencia 046-2021 Decreto de Urgencia que

dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el aseguramiento

universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID-19.

Decreto Supremo N° 002-2024-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para Ia Prevencion v Reduccion de la

Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-2030.

Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de

atencion.

Resolucién Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los pardmetros de hegociacion para la celebracidn

de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones dg

Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.

Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”. A. CHAVARRY
Resolucion  Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°248
MINSA/2018/DIGEMID “Gestién del Sistema Integrado de Suministro publico de productos farmacéuticos
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED” y sus modificatorias.
Resolucién Ministerial N° 1288-2018/MINSA que aprueba el Listado Nacional de Productos Farmacéutls DS 73
Vitales. 2
Resolucién Ministerial N° 230-2020-MINSA, aprueba el Documento Técnico: Listado de Enfermedades Rarad" ME&A
o Huérfanas. -
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

1.44  Resolucién Ministerial N°® 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, N° 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, v N* 312-MINSA/2021/DGAIN, fa metodologfa de los mecanismos de pago del Seguro
Integraf de Salud.

1.45 Resolucién Ministerial N.° 550-2023-MINSA, que aprueba la actualizacién del Anexo 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Safud del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Salud", aprobado por Resalucién Ministerial N° 1044-2020/MINSA.

1.46 Resolucion Ministerial N2 021-2024/MINSA, que aprueba fa Directiva Administrativa N° 348-MINSA/CENARES
- 2024 “Directiva Administrativa que establece disposiciones para fa solicitud de recursos estratégicos en
Salud y el uso de los recursos destinados a su adquisicién y distribucion, a favor de afiliados al Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramiente Universal en Salud”.

1.47 Resolucidn Jefatural N.° 231-2022-SIS/1, que aprueba la Directiva N° 014-2022- SIS/GREP-V.01 “Directiva que
establece el procedimiento de levantamiento de observaciones de los formatos tnicos de atencidn en el
proceso de evaluacién automatica del Seguro Integral de Salud”.

1.48 Resolucién Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento menor o bésico del
sector salud para el fortalecimiento de los establecimientos de salud de las categorias |-3 y |-4 del primer nivel
de atencién de salud.

1.49  Resolucién Ministerial N.® 1004-2023-MINSA, que establece en seis (06) Unidades Impositivas Tributarias
(UIT) el umbral para los medicamentos y los productos hiolégicos de alto costo.

150 Resolucidn Ministerial N° 339-2024/MINSA, que modifican la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID, “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Piblico de Productos Farmacéuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios — SISMED.

1.51 Resolucién Ministerial N°451-2024/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°360-MINSA/DGAIN-

2024, “Mejora de fa disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

para los asegurados del seguro integral de salud en casos de emergencias médicas y/o quirtirgicas en las

[PRESS con convenio SIS"

1.52 Resolucién de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S, aprueba las Disposiciones del Modelo de

Transaccién Electrénica del Proceso de Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud

- Modelo SITEDS.

53 Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Clausulas Minimas de los Contratos o

Convenios suscritos entre [as Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de Gestién de IPRESS {UGIPRESS).

5# 1.54Resolucién Jefatural N° 071-2012/3I1S, que aprueba la Directiva N° 001-2012-SIS/GNF, “Directiva gue regula el

Pago de Procedimientos brindados por un proveedor publico o privado al Asegurado/Inscrito del Seguro

Integral de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 093-2015/S1S, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo

a ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud {FISSAL) para los

asegurados del Seguro Integral de Salud.

Resolucion Jefatural N® 026-2016/S!S, que aprueba la Directiva Administrativa que regula el funcionamienti:
de las Oficinas de Atencién al Asegurado en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS
Publicas.
Resolucion Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/), que aprueba la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia
Operativa de Asignacidn v Reasignacién de Asegurada SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas,
a nivel nacional”,

Resolucion Jefatural N° 271-2017/SIS, se aprueba la Directiva Administrativa N° 003-2017-SIS/GA-V.01, qu
Reglamenta la Atencién a la Ciudadania en los Canales de Atencién del Seguro Integral de Salud.
Resolucién Jefatural N° 187-2019/SIS, aprueba Ia Directiva Administrativa N° 001-2019-SIS/FISSAL-DIGEA-DIE-
V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacién y Financiamiento de las Prestﬁﬁggg!@

Adigisssativas en el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL” -
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

1.60 Resolucién Jefatural N° 002-2020-5IS-FISSAL/), que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2020-515-
FISSAL “Directiva administrativa para el calculo de la transferencia y liquidacién de los recursos financieros
otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud y administrativas brindadas a ilos
asegurados del SIS con cobertura FISSAL".

1.61 Resolucién Jefatural N°112-2020/5IS que aprueba ia Directiva Administrativa N°001-2020- SIS/GA-V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacién al Seguro Integral de Salud”, publicado
en el diario oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 ¥ sus modificatorias.

1.62  Resolucién Jefatural N°121-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-SIS/GA-V.01,
Directiva Administrativa que regula fa gestion de reclamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de
Salud y sus modificatorias.

163 Resolucion Jefatural N° 185-2021/5IS que aprueba la directiva Administrativa N°® 003- 2021-5IS5/GNF-v.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a los
asegurados al SIS”,

1.64 Resolucién Jefatural N° 028-2019-SIS-FISSAL-J, que aprueba la "Directiva Administrativa Interna que regula
el Procedimiento de Gestién de Reclamos presentados por los usuarios del FISSAL", y su modificatoria.

1.65 Resolucién Jefatural N"037-2022-SIS-FISSAL/, que aprueba Ia Directiva Administrativa Interna N® 002-2022-
SIS/FISSAL "Directiva Administrativa Interna que establece el Proceso de Identificacién de tas Prestaciones de
Cobertura del FISSAL registradas en los aplicativos informiticos del Seguro Integral de Salud”.

1.66 Resolucién Jefatural N° 084-2022/SIS-FISSAL/) que aprueba la Directiva Adminisirativa interna N.° 08-2022-

SIS/FISSAL “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Piblicas de los recursos transferidos

por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL” ¥ sus modificatorias.

Resolucién Jefatural N.° 234-2022-515/), que aprueba la Directiva N°® 015-2022-SIS/GNF-V.01 “Directiva fue

establece el Proceso de Valorizacién de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”.

Resolucidn Jefatural N° 064-2023-S1s/), que aprueba la Directiva N° 004-2023-SIS/0GTI-V.01 “Directiva gue

regula el uso de las aplicaciones informéticas del Seguro Integral de Salud” o su modificatoria.

Resolucion Jefatural N.” 071-2023-SIS-FISSAL/), que aprueba la Directiva N°010-2023-SIS/FISSAL-V.01

“Directiva que regula el Control Posterior de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas” vy la Directiva N° 009-2023-SIS/FISSAL “Directiva que regula el

Control Concurrente de las Prestaciones de Salud brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud Piblicas”.

Resolucion Jefatural N° 038-2024-S1S-FISSAL/) y su modificatoria, que aprueba la Directiva Administrativa

Interna N°003-2022-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre la cobertura de las Prestaciones de

Salud a cargo de la IAFAS Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL”.

Resolucién Jefatural N° 043-2024-SIS-FISSAL/, que aprueba la actualizacién de la Directiva N°® 008-2022-

SIS/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Control Financiero a IPRESS Plblicas de los recursos

transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL”.

Resolucién Jefatural N° 044-2024-5IS-FISSAL/), que aprueba la Directiva N°005-2024-SIS-FISSAL-V.01 0\‘“

“Directiva que regula fa Cobertura de los Procedimientos de Afto Costo del Fondo intangible Solidario d§ Ot

Salud — FISSAL”. b1is

Resolucion Jefatural N* 000178-2024-51S/J que aprueba la Directiva N° 002-2024-5IS/GREP-V.02, “Directiva , CHAVARRY

para el registro de la informacién de las prestaciones otorgadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud

{515) en el Formato Unico de Atencion {FUA)” vy sus anexos.

Resolucién Jefatural N° 000069-2024-SIS/J, que aprueba la Directiva N° 005-2024-5IS/GNF-V.01, “Directlv

que regula el Financiamiento de las prestaciones de Traslados de Emergencia y Alimentacién para Gestante

o Puérperas alojadas en Casas Maternas brindadas a los asegurados del Seguros Integral de Salud”.

Resolucidn lefatural N° 000070-2024-51S/J, que aprueha la Directiva N° 004-2024-SIS/GNF-V.01, "Directiva

que Regula el Beneficio Econémico de Sepelio que brinda el Seguro Integral de Salud y su Aplicativo c}gﬁf—g‘z}

denominada “Estamos para Ti”. " A
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1.76  Resolucion Jefatural N° 000136-2024-S1S/J, que aprueba la “Directiva N° 004-2024- SIS/GREP.V01. Directiva
que integra la cobertura prestacional en salud de los Regfmenes de Financiamiento Subsidiado ¥
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud”.

1.77  Resolucion Jefatural N° 000165-2024-S1S/) que aprueba la Directiva Administrativa N°* 008-2024-51S/GNF-
V.05” Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro
Integral de Salud”.

1.78 Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud v el Seguro Integral de Salud hayan
emitido o emitan en el marco de sus competencias.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1, De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legistativo N¢ 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposictones para el fortalectmiento 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 N2 012-
2017-5A y N 025-2018-5A, la transferencia de fondos o pago que efecttie el Seguro Integral de Salud- SIS
requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3)
aiios renovables, en las cuales podrén establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

3.1.  LalAFAS SIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N° 10001,

5;*?*;:;\ constituido en Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo
;{;?\ Vg 9N dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento

Universal, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracién
econdmica y financiera de los fondos que estdn destinados a! financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimismo, en el articulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.

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

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la Constitucion Polftica del Pery, tiene
autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articule 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su ambito de
competencia. Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, términc
que incluye en forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Macional de
[PRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracién y jurisdiccion, que forman parte del present
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 pablicas que sef
ﬁ neuentran bajo su administracin y jurisdiccién, se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a los
; i’ wasegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los

= / ervicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y financiar4 prestaciones admmlstratlvas conforme al marco
"' normativo vigente.
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CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

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

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

Adscripcidn:
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es incorporado como
poblacidn asignada.

Ajustes:

Es el importe referido a reembolsos (ajuste positivo} o descuentos {ajuste negativa), que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento, calidad de Ia atencidn, financiera y
relacionada, siendo aplicado en el proceso de liquidacién de las prestaciones.

Alimentacidn a Gestantes o Puérperas Alojadas en Casa Materna:
Es la asignacién de alimentacion diaria que reciben las gestantes y/o puérperas afiliadas al SIS alojadas en Casa
Materna segun tarifa aprobada por la IAFAS SIS.

Asegurado o Afiliado;
%, Toda persona residente en el pais, asi como peruano residente en el exterior cuando se encuentre en el territorio
.g\
] nacional, que esté bajo la cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud {AUS).

Atencién de Salud:

M.DELAFLOF Es toda actividad desarrolfada por el personal de la salud para la promocion, prevencién, recuperacién y
rehabilitacion de la salud, que se brinda a la persona, la familia y comunidad, es integral considerando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud - UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

/atobro indebido: . o
£ 7 Requerimiento de pago por indicacion de alglin agente o trabajador de la IPRESS a los asegurados del SIS, SEORA;
representantes y/o familiares, por concepto de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitario 5
procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieran para su atencién, a pesar de encontrarse dent
:5 —j\ de la cobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegurado.

=} Ll
094

i Eorrupc:on'
ij!s el mal uso del poder pablico o privado para obtener un beneficio indebido, econdémico, no econémico, ventaja,

_d"rfdwecta o indirecta; por agentes plblicos, privados o ciudadanes, vulnerando principios y deber
derechos pentales. =

\!
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Peduccidén:
Es el importe determinado por procesos de control, monitoreo o su pervision prestacional, de aseguramiento o

financiero, que reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per cdpita de una Unidad ejecutora,
caiculado para un afio fiscal.

Estadfa:

Es la prestacion administrativa que se brinda a un asegurado y a su acompafiante, segin corresponda, por el periodo
que dure su atencidn en la IPRESS DR {desde su llegada hasta el término de esta o hasta su retorno) y comprende el
alojamiento temporal, la alimentacién o ambos.

Enfermedades Raras o0 Huérfanas:

Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprebado por
el MINSA,

Fecha de Atencién:
Fecha en la cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe la atencién en las |PRESS.

Gasto de bolsillo:

Importe que un asegurado del SIS asume en el proceso de atencién médica, debido a |a falta de cobertura por parte
de la UE/IPRESS.

Gestién de Riesgos de Corrupcidn:

Es el conjunto de actividades coordinadas que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar
oaceptar la ocurrencia de riesgos de corrupcién en los procesos de su gestion. El resultado de todas estas actividades
se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcién.

Guias de préctica clinica:

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada,
=, ¥ @ seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mds adecuadas a la hora de abordar un problema de salud

#or UE, aplicado a los mecanismos de pago, cuyo resultado del saldo puede ser a favor de la UE {saldo negativo) o a
favor de LAS IAFAS (saldo positivo).

Marco Presupuestal:

=\\Importe constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior, el importe

,7 asignado a CENARES para la compra centralizada. Asimismo, incorpora las deducciones seglin corresponda.

Mecanismo de Pago:
£, CHAVARRY

Es ta forma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucién econémica al proveedor de servicios de salud
. . - . . - ' TER
o, por las prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y la calidad par?é,
Stender las necesidades de salud de ia poblacién,

cdalidades de pago:

Son los diferentes medios mediante los cuales LAS IAFAS retribuye econdmicamente al prestador, el valor/costo

determinado y/o consensuado de la prestacién de servicios de salud en el marco de un convenio y/o ¢ 7 éfm
5%
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Paciente ambito VRAEM:

Es aquet ésegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencidn directa y de influencia del Valle
de los Rfos Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente ambito Amazdnico:

Es aquel asegurado, que se encuentra en ierritorio de los dmbitos de intervencién de los pueblos indigenas de la
Amazonia Peruana en el marco de la normativa establecida.

Periodo de Produccion:
El tiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del SIS, la informacién de las atenciones

brindadas a los asegurados que serdn consideradas en la valorizacién de las prestaciones que realizan LAS IAFAS,
segUn corresponda.

Plan de Beneficios SIS:

Son las prestaciones financiadas por el SIS a todos los asegurados a los dos regimenes de financiamiento con los que
cuenta el SIS,

Prestaciones Administrativas (por expediente):

Son servicios Complementarios a la prestacidn de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado
de emergencia, trastado y estadfa de paciente oncolégice estable, asighacion por alimentacién en casa maternas
para gestanies y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacién
ecandmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad.

. Prestacién de salud:

. Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS de acuerdo con su categoria y segun etapa de
fv:da correspondiente. Pueden ser prestaciones promocionales, preventivas, recuperativas, paliativas y de
rehabilitacion, se desarrollan de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas.

M.DELAFLOR

Prestaciones de Ao Costo:

“Es el macroproceso que realiza LAS 1AFAS para determinar la validez de la prestacidn de acuerdo al mecanismo de

. pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacién Automatica, Proceso de Control Presencial Posterior y
REG
/( 'O%\ otros que puedan implementarse.

hg & Gﬁg@if Produccién generada en un mes determinado en el cual el afiliado recibié Ia atencién en el Establecimiento de Saluda_crsvsary
Protocolo de transferencias de ficheros (FTP):

=, Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitect
éjlente-semdor

;«\@‘\

*

3 co%@ iesgo:
N ;T."m' Aquella posibilidad de que suceda alglin evento incierto que tendra un impacio sopre los ohjetivos de 1a entidad.
1
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Aquella posibilidad que, por accidn u omisién, se use el poder para desviar la gestidn de lo piblico hacia un beneficio
privado.

Ruptura de Adscripcién:
Es cuando los asegurados del SIS pueden atenderse en cualquier IPRESS del | nivel de atencién a nivel nacional ¥ no
necesariamente en el que se le asignd al momento de afiliarse.

Tablero de Gestién Financiera:

Es una herramienta de gestidn que permite realizar el monitoreo de la incorporacion y seguimiento de los ingresos
y gastos de los recursos transferidos por el SIS, saldos de balance y ejecucion del gasto en las diferentes fuentes de
financiamiento asignados a la UE hasta e! nivel de clasificadores de gastos, dicha herramienta estd a cargo de la GNF
y es utilizada para el proceso de monitoreo el cual es realizado en gabinete

Tablero de Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS:

Es una herramienta de gestidn que permite realizar el monitoreo y seguimiento de las condiciones de stocks de PF,
DMy PS por consumo SIS, tanto disponible como critico a nivel de GORE, DIRIS, IPRESS de acuerdo con la informacidn
ICl de las UE, la misma que estd a cargo de la GNF y es utilizada para el proceso de monitareo el cual es realizado en
gabinete,

Tablero de Supervisién y Monitoreo de Stock Disponible de 2F, DM y PS:

Es una herramienta de gestion que permite la supervisién y monitoreo del Stock Disponible de PF, DM y PS con que
cuenta las UE/DIRIS/UGIPRESS, de acuerdo con la informacién del ICI proporcionada al SIS mensualmente gue
permite visualizar el nivel de abastecimiento y de stock critico (substock y desabastecido), con el proposito de evitar
el gasto de bolsillo del asegurado SIS, segiin el consumo SIS {+ Intervencién Sanitaria), a nivel de IPRESS, Unidad
Ejecutora, Gobierno Regional y Gobierno Nacional.

Tecnologia Sanitaria {TS):

l & Haslado de Emergencia:
TRNF /Es el transporte del paciente asegurado SIS en condicién de emergencia médica y/o quirdirgica, con el fin de
completar o complementar el proceso de atencién definitiva. Comprende el traslado por referencia de emergencia

nacional, a través de diferentes medios de transporte, de acuerdo a la indicacién de! profesional de la salud quf
reflere o contra refiere, segin corresponda.

%CRONIMOS

ARFSIS Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, DlSpOSIt]VOS Médicos y Productos Sanitarios, |
actualmente I3 Direccién General de Medicamentos, Insufmos v Drogas. T

?
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CLAS

Comunidad Local de Administracién en Saiud.

CECONAR

Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

CE

Carné de Extranjeria.

Cul

Cédigo Unico de Identificacion.

CENARES

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

CPMS

Catdlogo de procedimientos médicos y sanitarios.

DICOE

Direccién de Cobertura y Evaluacién de las Prestaciones de alto costo del FISSAL,

DIF

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL.

DIGEA

Direccion de Gestién del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL.

DIGEMID

Direccidén General de Medicamentos, Insumas y Drogas.

DM

Dispositivos médicos.

DNI

Docurnento Nacional de Identidad.

DIRIS

Direccion de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.

DyT

bonaciones y Transferencias.

FTP

Protocole de transferencias de ficheros.

FUA

Formato Unico de Atencién.

GA

Gerencia del Asegurado del SIS,

GMR

Gerencia Macroregional del SIS.

GNF

Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.

GORE

Gobierno Regional

GREP

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones def SIS

IAFAS

Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .

IPRESS

Institucion Prestadora de Servicios de Salud,

ICl

Informe de Consumo Integrado.

MINSA

Ministerio de Salud.

NRUS

Nuevo Régimen Unico Simplificado.

OAA

Oficina de Atencién al Asegurado.

ocl

Organo de Control Institucional.

H0GTI

Oficina General de Tecnologia de [a Informacién del SiS.

om

Oficina de Tecnologia de la Informacion del FISSAL.

PEAS

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PF

Productos Farmacéuticos.

PNUME

Petitorio Nacional Unica de Medicamentos Esenciales.

PS

Productos Sanitarios.

RENIPRESS

Registro Nacional de IPRESS.

SIAF

Sistema Integrado de Administracién Financiera del MEF.

SIASIS

Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA

Sistema Integrado de Gestién Administrativa del MEF.

SIGEPS

Sistema de Informacién de Gestién de Prestaciones de Salud

SISMED

Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos.

SOASIS

Plataforma de Interoperabilidad para el Registro de Prestaciones de Salud (FUA) del SIS basad
en la Arquitectura Orientada a Servicios (SOA).

SUSALUD

Superintendencia Nacional de Salud.

4,,.:“’3
aé &
£ <

UDR

Unidad Desconcentrada Regional del SIS.

UE

Unidad Ejecutora.

UGIPRESS

Unidad de Gestidn de IPRESS

VRGRAS
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CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1. El procedimiento de verificacidn para determinar el derecho a la cobertura de salud con financiamiento de
LAS IAFAS se realiza haciendo uso de [a piataforma de acreditacion SITEDS Web provista por SUSALUD y scbre
la base del documento nacional de identidad, carné de extranjeria o los previstos por norma para el caso de
las afiliaciones temporales.

Para el caso de las IPRESS en donde alin no se encuentre implementado dicho sistema de acreditacién, el
procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS SIS; en tanto SUSALUD
implemente [a plataforma SITEDS Web.

Para tener derecho a la cobertura financiera de LAS [AFAS, indistintamente del régimen de financlamiento o
tipo de seguro al que correspondan, la afiliacién debera encontrarse en estado ACTIVO, en los citados
sistemas de consulta.

6.2.  Encaso de que la condicidn del asegurado en la base de consulia utilizada se encuentre en estado “ANULADO
0 INACTIVO”, no contard con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el régimen semi
contributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de pago antes de
acceder a la atencion, podrén ser atendidos con financiamiento de LAS EAFAS, previo envio a LAS JAFAS de
los mismo y actualizacién del estado.

6.3. Para el casode las afiliaciones directas temporales sin documento de identidad, la verificacién se realizara en

la consulta en linea del SiS y la acreditacion serd de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En la

aflltacién directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido Vivo

{CNV) v el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacidn

cuando se efectie la afiliacion permanente {con DNI).

En el caso de menores de edad que requieran el financiamiento de prestaciones de ako costo bajo a

cobertura de la IAFAS FISSAL, la verificacién de la condicion del menor asegurado incluird a sus padres, de

detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se debera suscribir una declaracién jurada simple en la
que se consigne gue no procede su atencién y tratamiento a través de los seguros a los que estén afiliados.

Los casos excepcionales serdn consultados directamente a la DIGEA.

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, seglin normativa, segln los
mecanismos de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenio, de
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS,
Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
legales emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignard en el convenio suscrito.
Realizar la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacional y supervisién financiera de las
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.
Realizar supervisiones financieras para verificar la adecuada incorporacién y ejecucidn de los recursa
transferidos por LAS IAFAS de acuerdo a normatividad vigente.
Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR (con la autorizacién de
la GMR) u otro érgano de LAS IAFAS, para la validacién de la informacién registrada/remitida a LAS IAFAS en ™ ECEAS
materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajusies a las FeRg
liquidaciones o las deducciones al marco prasupuestal segin el presente convenlo.
Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos y/o servicios electrénicos de transferencia
de informacion de acuerdo a la normativa vigente y herramientas de gestion, los que permiten registrar y/o
enviar a LA IAFAS SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna y calidad a fin de
impulsar la implementacion del FUA digital y la Historia Clinica Electrdnica.
Poner a disposicion a un usuario dnico asignado por EL PRESTADOR la informacién registrada, a través de un
Frergage un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros). PoneRecdispysicion a uif Oio Gnic %a‘s‘?ﬁs%
ST (RIRVA &
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por EL PRESTADOR la informacién en el sistema SIGEPS para la visualizacién de las prestaciones (FUAS) de

manera detallada: liquidacién de farmacia, codigos prestacionales con su respectiva tarifa reembolsada, etc.

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

7.10. LASIAFAS emitirdn los documentos técnicos que correspondan para fa operativizacidn del presente convenio.

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

7.12. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacién implementados por LAS IAFAS.

7.13. PBrindar oportunamente informacién a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencién de
servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

7.14. Financiar los traslados de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR, seglin normativa vigente.
La IAFAS FISSAL, de acuerdo con su cobertu ra, financiara las prestaciones por trastado de paciente oncoldgico
estable.

7.15, Informar a EL PRESTADOR sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los asegurados y
aquellos que se derivan en su relacién con LAS JAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

7.16. LASIAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco de la normativa
vigente,

7.17. Coadyuvar en el marco de las competencias de LAS IAFAS en la gestidn de la referencia de los asegurados a

otras IPRESS que conforma otra red de atencidn de salud cuando el estado de salud determinado por el

médico asi lo requiera, y cuando la Direccion Regional o unidad ejecutora no haya podido referirlo a otra

IPRESS de la red de LAS IAFAS, segun las condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad

vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencién de las necesidades de salud de fos asegurados, con la

debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias
correspondientes.

Poner a disposicién de [os usuarios el Libro de Reclamaciones, de conformidad con Ias normas vigenias.

Las solicitudes de incorporacidn de las IPRESS seran evaluadas y propuestas para fa debida incorporacién de

los procedimlentos médicos y sanitarios al tarifario del SIS, en caso cumplan con los requerimientos que exige

la normativa vigente, garantizando asi que.el pago de las prestaciones se efectiie de manera transparente y

eficiente.

Publicacién periddica a través del servicio FTP la data de la produccién de los FUAs que superan las reglas de

consistencia, padrdn de asegurados, la produccion valorizada SME v |a actualizacién de los catdlogos maestros

para [a generacion de reportes, informes e indicadores a nivel de Unidad Ejecutora.

Afiliar independientemente de la clasificacién socioecondmica, a toda persona residente, asi como a los
peruanos residentes en el exierior cuando se encuentren en el territorio nacional, que no cuenten con un
seguro de salud, con esta afiliacién se garantizard la cobertura, de acuerdo con el plan de seguro que ¢
corresponda.
LA IAFAS 51S en cumplimiento de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afio fiscal correspondiente,
como marco presupuestal la distribucién realizada por CENARES a nivel de Unidad Ejecutora parala compra“'CHWARRY
centralizada de PF, DM y PS en favor de los asegurados al SIS.
La IAFAS SIS pondra a disposicién del Prestador, reportes de produccion y digitacién de prestaciones [
realizadas a usuarios afiliados al SISy a otras IAFAS por motivos estadisticos.

.24.  La IAFAS SIS regularizard la transferencia por la diferencia del saldo de balance 2024 determinado al 31 de
diciembre en base al marco presupuestal de la presente, una vez realizada la incorporacidn por parte de fas
Unidades Ejecutoras.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
7.26. La |AFAS SIS realizard las coordinaciones necesarias ante CENARES para las transferencias financieras del
presupuesto no ejecutado en la compra centralizada 2025 a las unidades ejecutoras, en caso al mes de mayo
2025 no se cumpla con la compra centralizada 2025 parcial o total, a fin de que se garantice Iz disponibitidad
de PF, DM, PS.

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, en
condiciones dptimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con e marco normativo, protocolos,
guias de practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

8.2.  EIPRESTADOR debera informar de manera oportuna, bajo responsabilidad, Ja actualizacion de la informacién
de las IPRESS, los cambios de estado, categoria y/o nuevas IPRESSS y Unidades Ejecutoras que se registren en
el RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la actualizacidn del Anexo N 01 del presente convenio, los aplicativos
informaticos del SIS y el catdlogo de prestadores, en caso de baja, actualizar los aflliados capita de la UE,

8.3. Realizar los procesos de afiliacién y otros establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la
normativa vigente, segin corresponda,

8.4.  Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencién al Asegurado- OAA vy puntos de
encuentro FISSAL “estamos contigo” de LAS IAFAS dentro de sus instalaciones.

8.5.  Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con

fa normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo del registro de la prestacion de LAS IAFAS. De existir

incongruencia entre la Historfa Clinica v lo reportado en los aplicativos informaticos de la IAFAS SIS, la
prestacidén no se reconoce.

Registrar y enviar todas [as prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles de atencidn en los

aplicativos informaticos que proporcione LA IAFAS SIS dantro del plazo establecido seglin normativa vigente,

para lo cual el PRESTADOR podré hacer uso de los recursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de
gestion, que demanden el equipamiento y conectividad en los servicios donde se registre y envie la
informacidén en forma electrénica al SIS.

Generar el FUA digital e interoperar con el SIS para el envio de las prestaciones realizadas a los asegurados,

en todos los niveles de atencién mediante el servicio electrénico de transferencia de informacién gque

disponga el SIS, dentro de los plazos establecidos en norma expresa. Esto aplica para las JPRESS que dispongan
de un sistema propio de informacidn de historia clinica, pudiendo efectuar las implementaciones informaticas
que les permitan interoperar con el SIS para el envio de las tramas de datos estandarizada, para lo cual El

PRESTADOR podra hacer uso de los recursos dentro de su porcentaje permitido de gastos de gestidn, que

demanden las adecuaciones informéticas, el equipamiento y conectividad en los servicios donde se registre

¥ envien la informacién en forma electrénica al $15.

Administrar eficientemente [os recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenioy d

la normativa vigente; priorizando que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién

Ejecutoras e IPRESS adscritas, se obliga a garantizar la dlsponlbllldad acceso y uso de productos, cprvapay
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a favor del asegurado SIS, segln lo establecido §
por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el use del Petitorio Nacional Unico de -
Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.

Cumplir con las disposiciones y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS y se encuentre vigentes.

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 fa poblacién
afiliada al 5iS. o
Las IPRESS tienen la obligacién de incorporar el 200% del saldo de balance, hasta el 31 de marzo del afio eﬁg’l b
curso. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcmnales exclusivas (SECFUN) y}‘p

' rogramaticas func:onales lai mcorporac:lon de 105 saldos ;:
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
comunicados a LAS 1AFAS, en cada incorporacidn y/o modificacién dentro de los 5 dias posteriores de
incorporado el presupuesto correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.11.1. LA IAFAS SIS:

v" SB Prestaciones de salud.

v" $B ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v" SB Prestaciones Administrativas; traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en condicion de
emergencia de prioridad | y Il, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, subcomponente
prestacional y alimentacién en casas maternas.

¥" SBampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no
aéreos, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados, subcomponente prestacional y
alimentacién en casas maternas.

8.11.2. LA IAFAS FISSAL:

v" SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud {de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

¥ SBPrestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo con la especifica de
gasto 23.27,11 99 Servicios Diversos)

¥ SB No Tarifados-Procedimientos Especiales {de acuerdo con la especifica de gasto 23.26.41 Gastos por
Prestaciones de Salud)

v SB Prestaciones de salud {de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN),

8.11.3. OTROS FINANCIADORES (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.11.4. En caso de que la Unidad Ejecutora tuviera variaciones en los Saldos de Balance posterior a la
evaluacion de jos Objetivos Financieros, tiene ia responsabilidad de remitir a la UDR/GMR el EP1
actualizado debidamente firmado y sellado, con su respective informe técnico de sustento”, para
su actualizacion en los sistemas de informacién del SIS.

Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas {SECFUN) y/o cadenas
programéticas funcionales, la incorporacién de los recursos transferidos al presupuesto institucional. Cada
incorporacion y/o modificacién debe ser comunicada a LAS IAFAS, segiin corresponda, dentro de los 5 dias
posteriores de realizada, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1. LA IAFAS SIS:

¥’ Transferencia Prestaciones de salud

v" Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos en
condicién de emergencia de prioridad | y li, de corresponder), procedimientos especiales tercerizados,
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.

v" Transferencia Ley N° 31953 {Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud

¥" Transferencia Ley N° 31953 {Ampliacion DU 046 -2021) - Prestaciones Administrativas: traslados de
emergencia (aéreos y no aéreos de corresponder), procedimientos especiales tercerizadg®
subcomponente prestacional y alimentacién en casas maternas.

¥" Otras transferencias que realice LA |AFAS SIS

8.12.2. LAIAFAS FISSAL
¥ Transferencia Prestaciones de sajud.

Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo a especifica de ga
23.27.11 99 Servicios Diversos).

Mo Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos POrs sgmas
Prestaciones de Salud).
Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL.

8.12,3. OTROS FINANCIADORES

EGIONAL DE
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8.13. Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS FISSAL para
prestaciones de salud, por decreto de urgencia v las prestaciones administrativas {por expediente) en
especificas de gastos autorizadas, segin corresponda. La incorporacion de recursos transferidos debe
realizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se transfiere, las prioridades de gasto, necesidades
v la finalidad de la transferencia.

8.14. EL PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de Ia partida
“ACTIVIDADES", categorfa presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programética de acuerdo con las
prioridades y necesidades de la IPRESS.

8.15. EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS debers realizar la ejecucién de los gastos correspondientes y de
acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo
la Directiva Administrativa de Control Financiero de LA IAFAS SIS.

8.16. Permitiry otorgar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria
médica, promocién y proteccién de deberes y derechos, visitas de proteccién, monitereo, supervision y
seguimiento a las transferencias financieras, y otras que correspondan. En caso que no se otorgue lo indicado
se debe remitir informe al representante de la UE supervisada.

8.17. Realizar el seguimiento continuo de los indicadores acordados en el presente convenio para el cumplimiento
de las metas establecidas.

8.18. Devolver alos asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jurisdiccién. De no efectuarse la devolucién en el plazo de 15 dfas calendario segin
normativa vigente, LA IAFA SIS deberd efectuar un ajuste financiero de 0.25 % del valor de una UIT,

8.19. Implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que correspondan a los resultados

de los procesos de control y supervisién que efectden LAS JAFAS. Para tal efecto, deberan remitir mediante

documento formal la implementacién de las recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario
se procederd a efecutar las medidas correspondientes.

Informar a fos Organos de Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el

marco def presente convenio.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién no realicen cobros indebidos, por los servicios de salud que son

objeto del presente CONVENIO.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, que intervienen en el presente convenio cumplan con los

procedimientos, protocolos y estandares de calidad v oportunidad de las prestaciones de salud que brindan

de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnoldgicos,
de infraestructura, suministros y en general todos sus parametros de operacién y entrega de servicios,
cumplan con los esténdares minimos vigentes y la normatividad aplicables para tales efactos.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido

previamente acordado entre LAS PARTES.

En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender |48

necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones conforme a lo estableci

normativamente, para su respectiva referencia a oira IPRESS de la red de LAS IAFAS, segln corresponda.

en el RENIPRESS.
informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar I3
debida y oportuna atencidn a los asegurados.
Participar activamente en las visitas de supervisién efectuadas por LAS [AFAS, con el propdsito de cautelar
los derechos del asegurado SIS.

En caso de traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad I financiados por el IS, 1a [PRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporie aéreo, caso contrario se realizara un
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslada aéreo trunco a la IPRESS de desti )
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convenios especificos, 1a IPRESS debera sustentar mediante un informe médico las razones que motivaron el
uso de este tipo de traslado sefialando el riesgo - beneficio para el usuario. Este sustenio sera evaluado por
LA IAFAS e informado a la IPRESS. De no ser justificado realizara el ajuste negativo a la IPRESS de origen,
seglin corresponda.
Remitir de forma semanal a la UDR via correo, el saldo presupuestal con los gue cuenta las UE a fin de tener
consolidada la disposicion econémica para coberturar dicho servicio.

8.29. Los recursos transferidos no podrén ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la

transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo el efectuar pagos de
obligaciones de periodos presupuestales anteriores. Si se permite el pago de deudas del afio anterior por
prestaciones administrativas (casa materna, traslados de emergencia) y Ias deudas por compra de PF, DMy
PS. No estdn contemplados gastos en activos estratégicos incluidos en el Listado de Activos Estratégicos del
Sector Salud.
Para el caso de la IAFAS FISSAL, los recursos transferidos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de
EL PRESTADOR que recibe la transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por
ejemplo el efectuar pagos de obligaciones de periodos presupuestales anteriores, Si se permite el pago de
deudas de afios anteriores por prestaciones administrativas (traslado y/o estadfa de paciente oncolégico
estable y prestaciones tercerizadas) y las deudas por compra de PF, DM y PS.

8.30. Realizar la asignacién y reasignacién individual de asegurados que requieran recibir atenciones de
hemodialisis en IPRESS privadas, v la atencién de prestaciones administrativas dirigidas a pacientes
oncoldgicos estables en aras de contribuir al acceso oportuno e integral de los asegurados de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente.

8.31. Reportar quincenalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de
financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS 1AFAS, el envio de informacion de manera
inoportuna, errdnea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR.

8.32. Reportar mensuaimente a DIGEMID el ICI en los plazos seglin cronograma establecido por DIGEMID, de
acuerdo con la normativa vigente y remitir simultdneamente una copia a LA IAFAS SIS via electrénica, asi
como las tablas complementarias a solicitar del aplicativo SISMED. Los resultados que se generen por el envio
de informacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. ta
omisién de un envio mensual ocasionard la suspensién y perderéan el derecho de evaluacién del indicador
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS”, por lo tanto, no se transferira el porcentaje del
presupuesto asignado.

Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacién de PF, DM y PS de las IPRESS de EL

PRESTADOR, en el marco de la normatividad establecida por la ANM, asegurando la oportunidad y calidad

de la misma, bajo responsabilidad,

Reportar quincenalmente la data de las notas de modificacidn presupuestal y genera data de ingresos y gastos

obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de ejecutar los recurso

transferidos por LA IAFAS SIS para atender las necesidades prioritarias del CLAS de acuerde con la Directivé

Administrativa de control financiero y la normativa vigente.

Gestionar para su implementacién progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrénica o un Sistema de

Gestion Hospitalaria que permita enviar los FUA de forma automética usando la plataforma SOASIS de la

A CHAVARRY

IAFAS SIS, en reemplazo de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS. o
Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen e! diagndstico o brinden tratamiento al asegurado conf-'sj ﬁsg'

s s

1 emanen,

Enfermedades Raras o Huérfanas, deberan verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el @
Registro Nacional de Pacientes que padecen de Enfermedades Raras y Huérfanas que es administrado por el
Ministerio de Salud.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentiren comprendidas en la disposicion especifica 6.1.6 de_|
M T;GR,{;

. iva Administrativa e 249—MINSA/2018/DIGEMID "Gestidn le Sistema Integrado de Suministro B Fﬁ{‘cct 2
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FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Resolucién Ministerial N° 339-2024/MINSA vy sus modificatorias, deberén reportar mensualmente a LAS IAFAS
via correo electrénico, las autorizaciones de adquisicién y/o utilizacién de medicamentos no incluidos en el
PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico; asi como, de los productos no incluidos en el PNUME
que son de alto costo. EL PRESTADCR deberd tener en cuenta que 1a utilizacion de los productos no incluidos
en el PNUME que son de alto costo requiere de evaluacién de tecnologias sanitarias, y son actualizadas segtin
las disposiciones vigentes establecidos por la ANS,

8.39. Lla codificacién CIE-10 de los diagndsticos de cobertura de la IAFAS FISSAL, deberad guardar la debida
consistencia entre el FUA, el registro en los aplicatives informéticos del Seguro Integral de Salud, la historia
clinica y las comunicaciones que la IPRESS remita a LA IAFAS FISSAL, a la comisién consultiva institucional, a
la RENETSA y demds entes del sector. La verificacién de alguna inconsistencia entre los registros
prestacionales o la inadecuada aplicacién de los criterios diagndsticos en las prestaciones de la cobertura de
la IAFAS FISSAL, ocasionara la observacién en el proceso de validacion prestacional”.

8.40. Garantizar que fas IPRESS de su jurisdiccién desarrollen las actividades del “Plan Nacional de Atencidn Integral
de la Enfermedad Renal Crénica” aprobada con RM N° 862-2022/MINSA que se encuentren relacionadas a la
atencién de los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS. La unidad ejecutora podrd
efectuar la contratacién del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal crénica
estadio 5 para los asegurados al SIS que requieren hemodilisis, segtin la programacién y financlamiento de
la IAFAS, cuyos recursos transferidos deben ser utilizados exclusivamente para tal fin. La unidad ejecutora
incluye en su requerimiento del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal crénica
estadio 5 para los asegurados al SIS que requieren hemodidlisis el uso del aplicativo SAIRC u otro médulo que
determinen LAS IAFAS. Asimismo, la IPRESS fortalece la atencién mediante didlisis peritoneal en su
jurisdiccién. '

8.41. Apoyar a difundir la cuftura de aseguramiento en salud a través de plataformas tradicionales (vitrinas,

murales informatives, mensajes en zonas priorizadas, entre otros) v alternativas (redes sociales, correos

electrénicos y otros canales de difusion), en coordinacién con la Oficina General de Imagen Institucional del

SIS. Asimismao, informar mensualmente a la UDR de las acciones realizadas.

EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gestidén bajo los siguientes criterios: las Unidades

Ejecutoras que cuenten con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencién con poblacién adscrita

podran ejecutar en el componente de gestion hasta un 30% de los recursos transferidos, inclulde el Saldo de

Balance. Para el caso de las UE que cuenten solo con IPRESS del Il o IIl nivel sin poblacién adscrita podran

ejecutar en el componente de gestion hasta un 20% de los recursos transferidos. Asimismo, el exceso de

ejecucidn de gastos de gestion seglin convenio y adenda vigente, advertidos en el proceso de monitoreo y/o

supervision financiera, serd motivo de ajustes financiero y/o deduccién, seglin corresponda.

En caso, la UE, que cuenta con IPRESS del Primer nivel o segundo nivel de atencion con poblacién adscrita,

cumpla con el 100% de los 05 indicadores prestacionales, medidos al cierre del mes de junio y de diciembre?,

no se aplicara el ajuste y/o deduccidn del exceso del porcentaje acordado para gastos de gestion.

EL PRESTADOR realiza la adquisicién del equipamiento médico menor para las IPRESS del primer nivel

atencion, con categoria -3 y 1-4, con los recursos que corresponden al componente del gasto de gestién.

financiamienio estd sujeto al listado aprobado por el MINSA mediante Resolucién Ministerial N° 1156-

2023/MINSA y sus modificatorias. Ademas de los equipos que no estdn considerados como ac’civos'.a" C;imq

estratégicos I0AR. ey

y creatinina sérica. El cumplimiento de este compromiso tiene el mismo cardcter de cumplimiento que los ?. MEZA
indicadores prestacionales establecidos. La UDR realizara visita de supervision y constatacién de
cumplimento del compromiso la (ikima semana del mes de julio de cada afio.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

8.45. EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, dltimo dia habil del mes de marzo del afio
fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes SIS, esta incluye la
programacién CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda modificatoria que durante el afio
fiscal sufra esta programacion, deberd ser informada a LA IAFAS SIS, a los 5 dfas posteriores de emitida la
resolucidn de modificacién por la Unidad Ejecutora.

8.46. ELPRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en la cadena funcional
programatica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicidn de emergencia prioridad | garantizando
la seguridad del paciente y el traslado en modalidad cama a cama. Dichos recursos se ejecutan
exclusivamente para financiar el traslado aéreo de pacientes que presenten una condicion de emergencia y
que no puedan ser atendidos de manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del
director de la Unidad Ejecutora. El citado traslado puede ser de caracter regianal o nacional.

8.47. EL PRESTADOR es responsable de activar la péliza SOAT ante todos los casos de emergencia sujetos a esta
cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que corresponda. Concluida la cobertura SOAT, y de
ser necesaria la continuidad del servicio, corresponde activar la cobertura de LA IAFAS SIS,

8.48. EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacién en todas las IPRESS de nivel -3 yl-4 de
su jurisdiccidn y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su produccién al SIS Central mediante
el aplicativo oficial del SIS vigente,

8.49. EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucion de los recursos transferidos por LA JAFAS
SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencién de los asegurados SIS, de acuerdo a los poicentajes
establecidos en el convenio.

8.50. incorporar el 100% del saldo de balance {al 31 de marzo del periodo vigente), determinado al cierre del

periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a la categoria presupuestal en la que

quedaron los recursos y utilizando el cdigo de entidad de origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse
con posterioridad al cierre del ejercicio presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incarporado
considerando lo anterior, de acuerdo al marco normativo vigente.

Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro de todas las

solicitudes de autorizacién de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto costo aprobadas por la

Resolucidn Jefatural N® 093-2015/SIS, que estan bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd

efectuarse de forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de Alto

Costo (SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a pacientes que no

posean una previa autorizacién registrada en el SAPAC no serd reconocido ni financiado por el FISSAL. La

IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de este procedimiento, asegurando asi el

adecuada reconocimiento y financiamiento de las prestaciones efectuadas,

informar a SUSALUD a través de la Plataforma Nacional de Turnos Asistenciales (TUASUSALUD) acerca de la

programacién de tode el personal asistencial que brinde servicios en la IPRESS, conforme a lo

procedimientos establecidos por SUSALUD. Esta informacién deberd ser remitida en los format

se obliga a utilizar exclusivamente los medios y protocolos de comunicacion establecidos en |a plataforma
TuASUSALUD.

Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados, deben de contar con
un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser reconocidos por LAS IAFAS,

La Informacién de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias financieras recibldas
sera remitida en forma mensual a LA TAFAS SIS, para su registro y control correspandiente de acuerdo a la
normativa vigente.

Formalizar la presentacién de solicitudes para la incorporacién al tarifario del SIS de los procedimientos
médicos y sanitarios que actualmente se estdn financlando a través del mecanismo de pago de prestaciones
administrativas bajo el Subcomponente Prestacional. Estasisolicitudes deberdn cumplir estrictamente.con

S5y sern?

%) w3 -‘d? ~
resentadas a mas tardar ej!;'r] dlo deTafio en cursa
: I e 2

{ W. CARDID M GUTIERREZ B



ﬁ ﬂ Seguro riteeral te Salud “Afic de la recuperacién y consolidacion de la sconomia peruana”
ce Salud : RRE A S

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
8.56. Las IPRESS brindaran facilidades al gestor del SIS para el cumplimiento de sus funciones en el marco de la
proteccién de los derechos de los asegurados.

CLAUSULA NOVENA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

9.1. En caso LAS [AFAS identifique presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por EL
PRESTADOR, comunicarén a [os drganos competentes de acuerdo con la normativa vigente.

9.2.  Elcontenido del FUA tienen cardcter de declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

9.3.  LAS PARTES declaran que, en la ejecucién o cumplimiento del objeto del presente convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comisién de actos de corrupcién y/o
cualguier otro acte vinculado con el mismo,

9.4.  LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento
de este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia
anticorrupcion,

9.5. LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las
personas naturales y juridicas con las que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado,
autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitade o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
econdmica o similar, o en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién con el CONVENIO.

9.6.  LAS PARTES se comprometen a que no ofrecerdn, entregarén, ni autorizardn o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econdmica o similar durante la ejecucién del presente CONVENIO, en el marco de fa
Resolucion Jefatural N°133-2019/SIS.

9.7.  Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tormado
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten
las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a
efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

9.8.  El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del presente

CONVENIO.

El contenido de la data de ingresos v egresos tienen caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de

EL PRESTADOR.

El contenido del ICl, asi como las tablas complementarias sclicitadas (MMEDICAN, MMALMACEN) tiene

caracter de declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR,

USULA DECIMA: DE LOS AJUSTES Y DEDUCCIONES:

10.1. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase alguna prestacion que no ha sido realizada o presenta inconsistencia,
podra aplicar los ajustes que correspondan en las liquidaciones de las prestaciones.

transferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER cépita se aplicard la deduccién correspondiente a , CHAVARRY
su marco presupuestal del préximo periodo.

2h 10.3. Lo descrito en el pérrafo anterior (parrafo 10.2) también se aplicar4 a los resultados del proceso de conirol,
' monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o financiero que correspondan a las transferencias
por el mecanismo de pago capitado de los convenios suscritos con anterioridad.

En caso la IAFAS SIS mediante el proceso de control, monitoreo y supervision de aseguramiento identificara
variacion entre el nimero de asegurados de la fecha de corte utilizada para la transferencia correspondiente
al presente periodo fiscal y el niimero de asegurados del periodo fiscal anterior se aplicars la deduccion
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: 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 fas prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, segln corresponda. Cuya
verificacion se realizard mediante los sistemas informaticos del SIS v registros (fuas, historias clinicas v recetas)

cautelados por la [PRESS, de no encontrarse conforme se aplicar4 lo dispuesto en fa CLAUSULA DECIMA del presente
convenio.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GARANTIAS EXPLICITAS

El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explicitas reconocidas y aprobadas por el Decreto
Supremo N° 023-2021-5A, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarios, en lo que corresponde a su nivel
resolutivo.

CLAUSULA DECIMOTERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remisién de la informacién entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizaran los cddigos y estandares
establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo
con la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMOCUARTA: DERECHO DE REPETICION

En el caso que el registro de afiliados al Aseguramiente Universal en Salud de SUSALUD no se encuentre actualizado
por informacion insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podré solicitar el reembolso de
las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros
gue ameriten el derecho de repeticién, contra otras IPRESS o IAFAS.

VAUSULA DECIMOQUINTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

e[- conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
<y “ vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

?

i IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverio mediante una coordinacién directa entre ellas, siguiendo

" las reglas de la buena fe y comdn intencidn, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucién armoniosa, tenlendo en cuenta los principios que inspiran este convenio v a suscribir un Acta en la que

E/l plasmen los acuerdos logrados y que se incorporaran mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un

cuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacion Extrajudicial a fin de dirimi ‘?Tg.s:rif;'oc
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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 méximo de quince (15) dias hhiles de suscitada
la controversia, se entendera como centro competente al Centro de Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

18.1 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 de LAS JAFAS de la informacidn transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2025 a la fecha de suscripcién del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento, por lo que a través de la presente cldusula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2025 y tiene una duracion de tres {03) afios

18.2  Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacién y con la suscripcion de fa Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de quince (15) dfas antes de su término.

18.3  Siuna de LAS PARTES considera pertinente modificar alguna de Ias cldusulas establecidas en el convenio,
comunicard 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 aprobacién, a través de una Adenda.

18.4 Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistirdn las obligaciones de EL PRESTADOR
respecto de reportar informacién 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 DECIMO NOVENA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucién del presente convenio fas siguientes:
De comin acuerdo entre ambas partes, cualquiera de ellas podré resolver el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso foriuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio, '

Incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién de una de LAS PARTES.
Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe requerir por escrito notarialmente a la
otra parte el cumplimiento de la obligacién esencial contemplada en el presente convenio en el plazo de
quince {15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién de CONVENIO. Si el requerimiento no se
cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automéaticamente resuelto.

de las IAFAS o la cancelacién de la inscripcion de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccién de E
PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS,

Cuando se resuelva el CONVENIO, por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios Tosvese
y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion correspondiente.

la resolucidn del convenio.

En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenclones por hospitalizacion al
momento de la resolucion del contrato, LA IPRESS garantizard la continuidad de su atencidén, hasta su
recuperacién, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, fo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir
el pago de dichas atenciones seglin las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO
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FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

CLAUSULA VIGESIMA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON ANTERIORIDAD A LA SUSCRIPCION DEL

CONVENIO

20.1.Los saldos resultantes de las liquidaciones de las prestaciones financiadas por las IAFAS del convenio del
periodo anterior que tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidaciones generadas en el
presente convenio.

20.2. Los mecanismos de pago que no tengan continuidad en el presente convenio y que atin cuenten con saldos, se
les realizaran los ajustes a la liquidacion del mecanismo de pago gue correspondan, v en el caso que esta
deduccion afecte al mecanismo PER cdpita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Para
efectos del mecanismo Per cdpita para el Gltimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alguna
deduccidn, esta serd aplicada para el siguiente convenio.

20.3. Los saldos de balance de transferencias financieras realizadas con Resoluciones jefaturales anteriores al
presente convenio deberdn ser ejecutadas en el PRIMER TRIMESTRE de cada afio.

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

22.1. Esta compuesto por dos {02} mecanismos de pago: Pago Per Capita y Pago por Prestaciones de Salud que
aplican segln el nivel de atencién.

22.2.Pago Per Cdpita: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud de tipo
promocionales, preventivas, recuperativas gue se brinden a los asegurados del 5IS de acuerdo con su Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del | y Il nivel de atencidn con poblacién adscrita.

El importe asignado resulta de la metodologfa aplicada para el cdlculo del Pago Per Cépita que realiza el SIS,
y se consigna el valor por cada Unidad Ejecutora en el Anexo 02. El Calculo del marco presupuestal y
transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el numeral 7.19
del presente convenio. El presupuesto asighado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo 02,
considerando los siguientes tramos y condiciones:

22.2.1. Tramo |, corresponde al 80% del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segiin lo
descrito en el cuadro N° 01, aplicando las deducciones de acuerdo al convenio y adenda suscrita.
Tramo I}, corresponde al 20% del monto total del marco presupuestal, segiin lo descrito en el
cuadro N° Q1.

CUADRO N° 01: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA EE | NIVEL
DE ATENCION Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025

MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE . z
TRANSFERENCIA SR L2
PLAZO DE A la suscripcién del convenio En el mes de julio 2025. Condicionado
TRANSFERENCIA P al cumplimiento de los indicadores.
L MEZA
Objetivos financieros: P

i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitfdos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

Incorporar ef 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
515 en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el contro!
financiero.

Diferenclar Ia incorporacic’m de Ios saldﬂs de bala
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emergencia, asignacion por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagndstico oncoldgico) por LA IAFAS SIS (UE 001 SIS), de acuerdo a la
categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual deben contar con
secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la
incorporacidn acorde a pricridades, necesidades vy finalidad de los recursos, cumpliendo
con los numerales 8.12, 8.13, 8.14 y 8.15 del presente convenio.

Para la evaluacién al cierre del primer trimestre del afio fiscal de los objetivos financieros,
EL PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacidn:

* Anexo EP1 en formato PDF (firmado vy sellado}

* Anexo PIA en formato PDF (firmado v sellado)

* Notas presupuestales en formato PDF {firmado y selfado)

* Trama financiera en formato Excel remitido vfa electrénica (llenado correctamente)

22.2.2.  Prestaciones_recuperativas priorizadas en el Il nivel de atencidn con poblacién_adscrita: Las

prestaciones recuperativas de acuerdo con el listado de cddigos CIE-10 determinado,
procedimientos y PF, DM, PS relacionados, que reportan las IPRESS de Il nivel con poblacién
adscrita, serdn reconocidas por el mecanismo de pago per cépita.

22.3. Pago por Prestaciones de Salud para las IPRESS del primer nivel de atencién: La unidad de pago es la
prestacion de salud, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que la [AFAS SIS establezca.
El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su plan de
seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencién que apliquen seglin norma vigente. La
precompra de los servicios y posterior transferencia que realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza
bajo el mecanismo de Pago por Prestacién de Saiud.

La |AFAS SIS, en refacion a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de Salud en el Primer
nivel de Atencién {Prestaciones Excluidas), realizara el 100% del valor estimado z la firma de la adenda.

Las prestaciones priorizadas que Incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Prestaciones recuperativas realizadas por médicos especialistas con RNE en el primer nivel de
atencidn: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas que sean reportadas
por las IPRESS de categorias I-1, -2, I-3 y I-4, seran reconocidas por el mecanismo de pago por prestacion.
Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Fermate Unico de Atencidn {FUA} el Registro
Nacional de Especialista (RNE) del médico que brindé la atencién.

b) Prestaciones asociadas a los diagndsticos de Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus: Las :
prestaciones realizadas por el profesional médico, reportadas por las IPRESS de categorias I-1, -2, |-3 y |2 CHAVARRY
4, cuyo consumo esté asociado a los diagnésticos de hipertension arterial y diabetes mellitus, seran
reconocidas mediante el mecanismo de page por prestacion. Asimismo, los procedimientos CPMS
99403.01 {Consejeria Nutricional y Alimentacion Saludable) y CPMS 99209 {Atencidn en Nutricién)

pacientes con diagnésticos de hipertensidn arterial y diabetes mellitus, seran reconocidos mediante €
mecanismo de pago por prestacion.

¢) Prestaciones relacionadas al tamizaje en enfermedades neoplisicas: Los procedimientos de tamizaje
en enfermedades neoplasicas (Ca. Cuello uterino, Ca. mama, Ca. préstata y Ca. Colorrectal) establecido
por LA IAFAS SIS, que reportan las IPRESS de categorias I-1, [-2, I-3 y -4, seran reconocidas por el

mecanismo de pago por prestacién. Asimismo, las prestaciq?es gue incluyan el procedimientggﬁﬂ\
i \g - B
=S5V

3Rn,
{Mamografia de tamizaje, bilateral, 2 imagenes de cada seno) v gue sean reportadas por IP/P.‘D S X
| 7 ¢\
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CONVENIC ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
mamégrafo de categorfas i-1, 1-2, -3 y i-4 en el FUA, con cadigos de servicio 071 y 025, serén reconocidas
mediante el mecanismo de pago por prestacién.

d) Prestaciones de cuidados paliativos por profesional en domicilio; Las prestacicnes de culdados
paliativos en domicilio (Z51.5, Atencién paliativa), que reportan las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y |-4,
serdn reconocidas por el mecanismo de pago por prestacién.

22.4.Pago por Prestaciones de Salud del Il nivel de atencién con poblacién adscrita:
En el caso de los establecimientos de salud de nivel Il con poblacién adscrita, las prestaciones que no se
encuentren en el listado de diagnésticos con cobertura por mecanismo de pago per cépita (Anexo 19), son
financiadas mediante el mecanismo de pago por prestaciones de salud.

22.5.1as transferencias financieras que realicen LAS IAFAS bajo cualquier mecanismo de pago, se encuentran
sujetas a la disponibilidad presupuestal.

22.6.Una vez realizadas las transferencias pactadas, vy en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segun disponibilidad
presupuestal.

22.7.Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de la liquidacién.

22.8.5i durante la vigencia del convenio se determina otro mecanismo de pago segln lo establecido en la
Resolucion Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/o [I nivel con poblacién adserita, las
transferencias efectuadas formarén parte de la asignacidn presupuestal que determine LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARAEL IFY Il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

?3.1. El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Il nivel de atencién sin poblacién adscrita es el Pago
por Prestacion de Salud: El mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recuperativas,
de rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerde con su Plan de Seguros y seglin
| especificaciones que LAS 1AFAS establezcan. Incluye el pago de los productos farmacéuticos, dispositivas

médicos y productos sanitarios, asi como el pago por procedimiento médico sanitario, segln se indica en el
tarifario de CPMS de LAS IAFAS.

Para el caso de la 1AFAS FISSAL se especificaran las IPRESS coberturadas en el Anexo N° 01.

Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS por la precompra de servicios de salud a EL PRESTADOR,
consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenio vigente y el Saldo de Balance del afio 2024. Los
recursos economicos destinados considerados para tal fin correspondiente a las Unidades Ejecutoras de E
PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2, teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segiin lo descrito ¢g
el Cuadra N° 02 y Cuadro N° 03,

23.1.1. LA 1AFAS SIS
“Tramo |, corresponde al 80% del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere segin Ig‘i?
descrito en el cuadro N° 02, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio v adenda suscrita”, ‘%3:‘:
“Tramo I, corresponde al 20% de! monto total del marco presupuestal, segin lo descrito en el cuadro ==

N° 02. 7 MEZA

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD PARAELII'Y Il NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2025
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo 1l
PORCENTAJE DE TRANSFERENCIA 80% 20%
PLAZO DE TRANSFERENCIA N . En el mes de julio 2025. Condicionado al
A la suscripcion del convenio .. - j
cumplimiento de los indicadores.

Objetivos financieros:
i. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA

IAFAS 515 de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control
financiero.

jii. Diferenciar la Incorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
{los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacién por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagndstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual
deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los
recursos, cumpliendo con los numerales 8.12, 8.13, 8.14 y 8.15 del presente convenio.

Para la evaluacidn al cierre del primer trimestre del afio fiscal de Jos objetivos financieros,
EL PRESTADOR debe remitir como sustento la siguiente documentacion:

) Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado).

Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).

Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado).

Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado
correctamente}.

23.1.2. LAI1AFASFISSAL

CUADRO N° 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE
SALUD IAFAS FISSAL - AND 2025

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo I}
PORCENTAIE DE o o
TRANSFERENCIA Ba% 15

A la suscripcidn del convenio
{Transferencia del 100% a las Unidades Sujeto al cumplimianto de
Ejecutoras cuyo monto a transferir sea indicadores financieros

menor o igual a §/ 100,000.00)

PLAZO DE TRANSFERENCIA

Las transferencias financieras que realicen LAS IAFAS bajo cualquier mecanismo de pago, se encuentran® #gza
sujetas a la disponibilidad presupuestal.

Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y seglin disponibilidad
presupuestal.

Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, segiin corresponda, forman parte de la
liquidacién,

ot
2 e %
EL FISSAL asumirg el fmancsamlento de las p;estacuones de salud d,e los asegurados a partir de estab @Idﬁ%

\
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CONVENIQ ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNGO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
23.6. Si durante la vigencia del convenio y por norma expresa, se determine otro mecanismo de pago segun lo
establecido en la Resolucidn Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del nivel del Il v Il nivel sin
poblacién adscrita, las transferencias efectuadas formardn parte de la asignacién presupuestal que
determinen LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APLICABLES PARA EL |, 1 Y Il NIVEL DE ATENCION

24.1. LAS IAFAS para el control financiero, prestacional y aseguramiento utilizara los instrumentos establecidos en
la normatividad vigente u otros que se aprueben.

24.2, LAS IAFAS en caso de detectar presuncion de fraude en la ejecucién presupuestal reportada en el marco de
este convenio, excluird de la evaluacién a realizarse por los indicadores y sera reportado a los érganos de
control,

24.3, LAS PARTES acuerdan gue todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades
Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asfi como la
liquidacion en el marco de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en la adquisicion de los
PF, DM y PS necesarios para [a atencidn de los asegurados de LAS IAFAS.

244, las transferencias del Tramo Il se realizaran de manera proporcional a los resultados de la medicién de los
indicadores, los cuales tienen el mismo peso panderado y se encuentran consignados en el Anexo 03 del
presente convenio, las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas en los Anexo N° 04, 05, 06,
07, 08,09, 11, 12 Y 13 del presente convenio.

24.5. El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicative informatico del SIS para el calculo del indicador
prestacional y de gratuidad de la atencion serd de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adjuntas al
presente convenio,

24,6, En caso la UE alcanzara la meta de alguno de los indicadores, con anterioridad a la fecha de evaluacidn, se

realizara la transferencia anticipada del monto que corresponde a diche indicador.

De los indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

24.7.1. las transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo il, se realizardn en base a los
resultados de la medicidn de los siguientes indicadores financieros:
 CODIGO DE

Objetivos
Incorporado el 100% del Saldo de
Objetivos Financieros Balance 2024 y Ia transferencia | 30.06.2025 | Julio 2025
del Tramo | — 2025, diferenciados
por sec_fun (*)

. Certificado >=70.00%
IF 01 RgfeentalE R T
SCi . A =50.00%
o eJe:uc'in seT' 8asto | pnual >=50.00% | 50062025 | Julio 2025

en fuente
) 4 Devengado »>=35.00%
Porcentaje de | Certificado >=70.00% CEER
ejecucién del gasto | Compromiso g ¢

sco2 | o & P >=50.00% Sodone
en fuente DyT- | Anual i L%
Primer Orden Devengado >=35.00% @

(*) La evaluacion de los subcomponentes SCO1 y SCO2 estd supeditada al cumplimiento de los = yzz,
objetivos financieros

La evaluacién de los porcentajes de los indicadores financieros se aplicara hasta el monto tope

de la suma total del TRAMO !y el saldo de balance segin el marco presupuestal asignado a

cada Unidad Ejecutora.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTQ DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

24.7.1.1. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA IAFAS
FISSAL en las actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segin la
Directiva vigente para el control financiero.

24.7.1,2. Incorporar el 100% de las transferencias del Tramo | - 2025 por LA IAFAS FISSAL en las
actividades presupuestales permitidas y clasificadores autorizados segiin |la Directiva vigente
para &l control financiero. .

24.7.1.3. Diferenciar la incorporacidn de los saldos de balance vy los recursos transferidos, por cada una
de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL), de acuerdo a la categoria presupuestal en [a que se
transfirié los recursos, para lo cual deben contar con secuencias funcionales exclusivas para
cada tipo de recurso a diferenciar.

La evaluacién serd aplicable a todas las Unidades Ejecutoras con marco presupuestal para el periodo

en curso; no se consideran las IPRESS que solo reciben financiamiento para e} servicio de traslado de

pacientes oncoldgicos estables.

24.8. LA IAFAS FISSAL podra aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad presupuestal:

24.8.1. INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO
Incentivo del 10% del marco presupuestal {(No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/
100,000 {Sujeto a dispenibilidad presupuestal).
Criterio de evaluacién: Informe de cumplimiente de indicadores financieros con corte a junio del
presente afio fiscal. Se transfiere con el Tramo il.

24.8.2. LA IAFAS FISSAL podré aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacién y disponibilidad

presupuestal, por ef cumplimiento de las metas del{los) indicador{es) prestacional{es) consignados
en los Anexos. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea igual o superior al 50%, LA
IAFAS FISSAL aplicara el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”.
INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“Incentivo del 5% del marco presupuestal {No incluye saldo de balance) con un tope de hasta 5/
50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal),

Criterio de evaluacion: Se evalUa en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimiento
de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo de produccién
setiembre 2024 - agosto de 2025,

24.8.3. Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del paciente en
didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicara un indicador prestacional relacionado a las visitas de
seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN
DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como resultade de la medicion de estg
indicador, LA IAFAS FISSAL podra otorgar el incentivo épsilon. En caso de cumplimiento parcial d¢
fa meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manerasjr.s

proporcional al porcentaje de la meta cumplida. 8 Prtyenoy

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMED,
RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL

“El Incentivo es calculado en relacién con la cantidad de visitas que requieren los asegurados CoN, e
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal del dmbito de la GERESA/DIRESA/DIRIS, seguin
corresponda. El incremento posterior en la cantidad de pacientes no alterard el incentivo

calculado. E! monto maximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de haso F'?‘*f
50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal} La asugnamon del |ncentwo se realizard a trE{f J’
a " v
\rgio

11 Y
i,

u.ﬂn i m CARi?lO



ey 2 =
$E @ PERU | Ministerio
) de Salud

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNOQ REGIQNAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Sezune Itepral de Salud “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economfa peruana™

del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-S EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacion: Se evaltia en el mes de setiembre 2025 en base al Informe de cumplimiento
de la meta del indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccion enero - agosto de 2025”,

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS {POR
EXPEDIENTE}

25.1.El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados, Subcomponente
Prestacional, traslados de emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicién de emergencia prioridad | y
1} y Asignacién por Alimentacidn en Casa Materna, y traslado y/o estadia de paciente oncologico estable, es
pago por Prestaciones Administrativas (por expediente) y la unidad de pago es la prestacién. La modalidad de
pago es prospectiva, para facilitar la gestién de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las
IPRESS de 1, Il y Il nivel de atencién, segiin corresponda.

25.2. Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los pardmetros necesarios para el registro electrénico de las
prestaciones de traslados de emergencia y asignacién de alimentacion en casa materna se realiza en el ARFSIS
Weh, en el marco de las normativas vigentes. Las demds prestaciones se realizan en el aplicativo para tal fin,

25.3.LA |AFAS SIS realiza una transferencia tnica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor establecido en el
Anexo N° 2y se transfiere a la suscripcién del convenio y/o adenda vigente.

25.4.Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS y segun disponibilidad
presupuestal.

25.5.TRASLADO Y/O ESTADIA DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

25.5.1, LA IAFAS FISSAL asumird el financiamiento de las prestaciones a los asegurados 51S con diagnéstico

oncolégico definitivo establecido en el Listado de Enfermedades de Alte Costo a partir del “diagnéstico

definitive”, de acuerdo con las coberturas determinadas y segin los procedimientos establecidos, en

la normativa vigente.

La modalidad de pago para las prestaciones administrativas de traslados de paciente oncolégico

estable y estadia puede ser prospectiva y retrospectiva, y el mecanismo de pago que aplica es &l pago

por expediente. Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa evaluacion y

disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FiSSAL.

El registro de prestaciones administrativas de traslado y estadia de pacientes oncolégicos estables se REERY;

realizara en el aplicativo que disponga la IAFAS FISSAL para tal fin. ,;'ga‘\

La{s) Unidad{es) Ejecutora(s) (UE) que recibe(n} financiamiento por estos conceptos estan descritas e 3

el Anexo N° 01 del presente convenio, segln corresponda. La inclusion de otras IPRESS/UE no¥ %:SH5

sefialadas, se realizard mediante Adenda y su transferencia estard condicionada a la disponibilidad , cco,

presupuestal.

25.5.5. Todas las transferencias efectuadas por LAS IAFAS por el concepto de no tarifados son sujetas de
liquidacién.

N E}’ZG,L Las tarifas que se aplicardn, segiin mecanismo de pago, a las IPRESS de Il nivel de atencidn sin poblacior® MEZA
_ adscrita y a tas IPRESS de Il nivel, son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.

26.2. EL PRESTADOR podrd solicitar la inclusién de nuevos procedimientos, los cuales serdn evaluados por LAS
IAFAS y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal serdn incluidos en el tarifario correspondiente, para

ello tendra que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva y sus actos resolutivos que la sustenten,

para su evaluacién.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGLRADOS
26.4. Las tarifas que se aplicaran, seglin mecanismo de pago, a las IPRESS de I nivel de atencién y Il nivel de atencién

con poblacién adscrita corresponden a las sefialadas en el numeral 26.1 del presente convenio paras las
[PRESS de I nivel de atencidn sin poblacién adscrita.

CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
ASEGURADOS

27.1. EL PRESTADOR, se compromete a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencién del
asegurado al personal que labora en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud de las IPRESS que
conforman su red de atencién de salud a efectos que puedan brindar informacién y absolver consultas de los
pacientes o usuarios de salud que asi lo requieran.

27.2. Losreclamaos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del dmbito
de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para
la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
pablicas, privadas o mixias, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2019-5A v sus modificatorias.

27.3. Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o
IPRESS adscritas informan mensualmente a LAS IAFAS de la presentacién, tramitacién y resultados de los
reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el &mbito de aplicacién del presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

28.1. LAS1AFAS tienen la facultad de efectuar auditorias médicas y control de {a siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad de las prestaciones de safud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de supervision y otras actividades en el marco de la normatividad vigente.
LAS 1AFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas relacionadas
con la prestacién de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales seran comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsio en el presente convenio, a efectos que, de ser
necesario se implementen acciones correctivas.

. Todas las observaciones que LAS IAFAS comuniquen a ELPRESTADOR, asi como las respuestas de ésta, deben
constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia cientifica.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el presente
cenvenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida

y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podré dar lugar a la resolucién del presente
convenio,

CI.AUSUI.A VIGESIMO NOVENA: VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAFAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con &l mecanismo de pago acordado con EL * CHAVARRY
PRESTADOR segun procedimientos establecidos por LAS IAFAS y condiciones pactadas en el presente convenio y

financieras, se cumplirdn los procedimientos y plazos establecidos por LAS IAFAS, de acuerdo con la normativa’s<, ems %«,
|=higente. En ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por la [PRESS adscrita a EL 2 =99 £

‘PRESTADOR condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

CLAUSULA TRIGESIMA: AUTORIZACION DEL USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE  # MEZA
SALUD PARA LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO COVID-19 {PES CoviD-19)”

s saldos de los recursos transferidos para PES COVID-19 modificados en mérito a Jo dispuesto en la septuagésima

disposicion complementaria final de la Ley de Presupuesto 2023, Ley N° 31638, deben ser sincerados para Jesafustes
3 [os mecanismos de pago respectivos. A SARVE

§d. DE LAFLOR
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CONVENIO ENTRE £L SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIOMAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMEERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN

SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 39 DE LA

LEY 31365 {AMPLIACION DEL DU 046-2021)

31.1.LAS IAFAS, en el marco del articulo 39 de la Ley 31365, que amplia e} Decreto de Urgencia 046-2021, financian
la cobertura del PEAS y Plan Complementario de [os afiliados en el marco del Decreto de Urgencia N° 017-2019,
quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-
2018.

31.2.LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no cuente
con ningun seguro de salud, independientemente de la clasificacién socioecondmica, garantizando a los
beneficiarios la cobertura gratuita del PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptuados para
dicho efecto dé lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

31.3.LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 48 de la Ley N° 32185, para el afio fiscal 2025, se financie la
continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud dispuestas por los numerales 2.1y 2.2 del
articulo 2 v los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia N® 046-2021, Decreto de
Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en materia econédmica y financiera para fortalecer el
Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por fa COVID-19,

31.4.En el marco de los numerales 3.1 y 3.2 del Decreto de Urgencia N° 046-2021 modificado mediante Decreto de
Urgencia N 078-2021; ast como, el financiamiento de gastos de vidticos v transporte dispuesto en el articulo
48 de la Ley N° 32185 de Presupuesto Publico para el afio fiscal 2025, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos
Regionales implementaran dentro de su Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de
Intervencidn integral para la atencidn de las Comunidades Nativas Amazdnicas y Altoandinas”, la cual deberd
considerar actividades que se ejecutaran de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA IAFAS
SIS, para lo cual la Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacién del CEPLAN.

31.5.LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para el

financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del I, Il

y Il nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago Per Capita, mecanismo de Pago por Prestacién de Salud y por

el mecanismo de Pago por Prestaciones Administrativas {por expediente) seglin corresponda, v que formen

] parte del convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad presupuestal para

/ estafinalidad, segin mecanismo de pago y nivel de atencidn establecidos en la presente adenda.

4.6.Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y Il nivel de atencién

sin poblacién adscrita, seréd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.1.1 del presente convenio, en el marco

de la Ley de Presupuesto del sector pt]blico para el afio vigente

sector plhlico para el afio vigente.
31.8.Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencié
con poblacidn adscrita, sera de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.3 del presente convenio, en el marco
de la Ley de Presupuesto del sector pdblico para el afio vigente.

A, CHRVARRY

Pl

A;@;’;&' 1.9.Las IAFAS realizan la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacional, supervision y con,
= =3 15
i{; financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente. £
43 G

CLAUSULA TRIGESIMO-SEGUNDA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO
Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacién para la regién de Junin beneficiando a la poblacién
afiliada a la IAFAS

B, WMEZA
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domiciliario, durante la vigencia del presente convenio, deberd de ser comunicada a las otras partes en forma

expresa con una antelacion de quince (15) dias de producida la variacidn y/o cambio. Caso contrario, toda

comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados en Ia introduccién del presente documento se

entenderd validamente efectuada.

CLAUSULA TRIGESIMO- CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

LAS PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la cliusula décimo novena
precedente, a partir de la fecha de inicio def presente convenig, la relacién entre LAS PARTES se cifie estrictamente
a los términos y condiciones estipulados en el presente documento.

En senal de conformidad se suscribe el presente convenio, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a

los m_ dias del mes de _€012CT del 2095 .

M. ZOSINO C.
GOAERMNAD

DENAS MUJE LUIS NAPOL] AVILES
Gobarnador Regional Jefe
ohierno Regional de Junin Seguro Integral de Salud

REGIONAL JUNIN
eral yue suscribe, Certifica

que s presen copla fiel de su original, ONIO SALAZAR ROJAS
Jefe
biie: J ABR\ 3 : Forido intangible Solidario de Salud
Gk, Y

L L T Ty T T T P T Py

Abg. Ena M. Bonilla Pérez
SECRETARIA GENERAL

GERENCIA
REGIONAL DE

oz 6 W. CARPIO W Gl
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CONVENIO ENTRE £L SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARI) DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
1 | umin | os24 g:f;%NNJ”N'”'SALUDDAN'E"ALC'DES ©000G00753 | CLINICO QUIRURGICO DANIEL IhE M 51
ALCIDES CARRION
# HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
2 |JUNIN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD EL CARMEN 0000008615 | | IME . st
3 |JUNIN | 0826 | REGION JUNINSALUD JAUIA 0000000365 | HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA L s -
4 JUNIN 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000367 | ATAURA -1 5 =
5 | JUNWN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000358 | HUERTAS = 5 =
6 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000369 | PACA 12 5 -
7 70NN | 0826 | REGION JUNINSALUD JAUIA 0000000370 | CANCHAPUNCO (1 S =
& | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000371 | PACCHA BMIRAFLORES 1 s E
9 | JUNN | 0826 | REGION JUNINSALUD JAUIA 0000000372 | MASAICANCHA 1 5 -
10 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JALJA 0000000373 | PATACANCHA 1 G =
11 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JALJA 0000000374 | PARCO 2 S §
12 | JUNIN 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000375 | ULLUSCA -1 5 =
13 JJUNIN | 0226 | REGION JUNIN-SALUD JAUJA 000000376 | SAUSA b1 s -
12 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000377 | YAUYOS 3 5 X
15 | JUNIN | 0826 | REGIOR JUNIN-SALUD JAUJA 0000000378 | HUANCAS = G -
16 [ JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000379 | ACOLLA I3 5 .
17 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000380 | ELTINGO 2 s e
13 | JUNIN | 0826 | REGION JUNINSALUD JAUIA 0000000321 | SACAS =] s g
19 | JUNIN | 0326 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000382 | YANAMARCA 2 s =
20 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000383 | PACHASCUCHO 12 5 -
71 | JUNIN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD JAULA 0000000382 | TINGO PACCHA 2 s -
22 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000385 | MARCO =] 5 .
23 [ JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000386 | YANACANCHA E 5 e
24 | JUNIN 0826 REGICN JUNIN-SALUD JADIA 00000003388 | POMACANCHA -2 S g
75 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA _ 0060000389 | ARMONIA = 5 :
26 | JUNIN | 0826 | REGION IUNIN-SALUD JALIA "0000000350 | CASABLANCA 1 5 :
27 [JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000391 | TUNANMARCA k1 s .
28 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000393 | JULCAN 2 5 E
25 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000394 | MASMA i3 s =
30 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JALIA 0000000355 | MASMA CHICCHE = s -
31 | JUNIN | 0226 | REGION JUNIN-SALUD JALIA 0000000397 | MOLINOS 2 S -
32 | JUNIN | 0826 | REGION JUNIN-SALUD JALIA 0000000398 | QUERD 1 s 5
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000399 | CURIMARCA 1-2 5 3
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0D00OU0A0D | HUARIPAMPA I s -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000401 | HUANCANT i1 s "
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0060000402 | MUQUI =] 5 =
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 00000004038 | MUQUIVAUYO I-2 s -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000404 | SINCOS =) S i
REGION JUNIN-SALUD JALJA 0000000405 | LLACUARIPAMPA -1 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000406 | ARAMACHAY 12 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000407 | SALLAHUAGHAT = 5 :
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000408 | CHALHUAS = 5 =
REGION JUNIN-SALUD JALIA 0000000409 | APATA 3 5 =
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000410 | NUEVA ESPERANZA -1 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA | 00D0OOCAL1 | SAN JOSE DE APATA 1 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000412 | CHICCHE = s .
REGION JUNIN-SALUD JALJA 0000000413 | PAUCAR APATA 1 s -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 000000414 | ELMANTARD -1 5 B
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000415 | HUAMAL| iz 5 .
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000416 | SAN LORENZO -1 5 s
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000417 | PANCAN = 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000418 | HUASQUICHA i1 S -
REGION JUNIN-SALUID JAUJA 000000413 | RICRAN 2 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000421 | APAYCANCHA 1 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 00C0000422 | SAN PEDRO DE CHUNAN (1 B -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000423 | YAULI - IAUIA 2 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUA 0000000424 | CANCHAYLLO 2 S .
“REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000435 | ELROSARID 2 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000426 | JANJAILLO 2 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000427 | LLOCLLAPAMPA 3 3 -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000428 | MATACHICO =) S =
REGION JUNIN-SALUD JAUIA C00CO00429 | CHACAPRALPA i-1 5 -
REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000000430 | HUAYHUAY 2 s =
REGION SUNIN-SALUD JAUIA 000000431 | SUITUCANCHA 12 S -
REGION JUNIN-SALUD JAUIA 0000000559 | LA QROYA 1-4 5 -
REGION TUNIN-SALUD JAGTA 000000560 | HUAYNACANCHA 12 5 -
REGION SUNIN-SALUB JAUIA 0000000561 | MARCAPOMACOCHA 12 S -
REGION [UNIN-SALUD JAUTA 0000000562 | SAN FRANGISCO D YANTAC i1 s -
REGION {UNIN-SALUD JAUIA 0006000563 | MOBPEETRs., 3 -

GERENCIA 3
REGIONAL DE
DESARROLL
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REGION JURIN-SALUL CHANCHATEAYO

DOODOUGWONDI
X ket N
Tl

N- & R o e e e T 2t = 2 220 =P .
70 | JUNIN | o826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 00000564 | PACCHA - LA OROYA -2 S| 5
71 | JUNIN | 826 REGION JUNIN-SALUD JAWA 0000000566 | SANTA ROSA DE SACCO 1-3 S &
72 [Jumin | 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 000000567 | YAULI - LA ORQYA 1-2 5 =
73 §JUNIN | 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000006874 | CHUQUISHUART -1 5 -
74 4 JUNIN | 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000021449 | JUAN PABLO Il I-1 5 =
75 [JUNIN | 0825 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000021450 | SAN FRANCISCO DE ASIS DE PUCARA -1 5 -
76 [ JUNIN | 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000021481 | HUARI -1 5 i
CENTRO DE SALUD MENTAL
77 | JUNiN | 0826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 0000028349 COMUNITARIO YAUYOS I3 5 _
CENTRO DE SALUD MENTAL
REGION JUNiN-SALUD JALUJA Q000030165 COMUNITARIO LA OROYA I3 5 _
REGION JUNEN-SALUD TARMA (000000520 | DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO 11-2 S Sl
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000521 | ACOBAMBA -4 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000522 | PICGY -1 S -
REGION IUNIN-SALUD TARMA 000G000523 | HUARACAYQ -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA Q000000524 | TUPIN I-1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000525 | HUAYLAHUICHAN -1 S S
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000526 | COLLPA -1 s =
REGIQN JUNIN-SALUD TARMA 0000000527 | PALCAMAYO -3 S| =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000528 | YANAPUQUIO -1 M .
REGION JUNIN-SALUD TARMA, Q000000529 | OCHONGA -1 5 -
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000530 | RICRICAN CAUQUIRAN -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000531 | INCACHACA YANAMACHAY -1 S =
REGHON JUNIN-SALUD TARMA 0000000532 | HUAMANMIA -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000533 | CALCA -1 3 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000534 | SAN PEDRC DE CAIAS 1-3 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000535 | SAN JOSE DE CAYASH I-1 5 G
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000542 | HUASAHUASI 1-4 S =
REGION JUNIN-S5ALUD TARMA 0000000543 | CASCA -1 S S
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000544 | PUNRAY 1-1 5 -
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000545 | HUACUAS -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA Q000000546 | SAN JUAN DE LA LIBERTAD -1 5 =
REGIQN JUNIN-SALUD TARMA 0000000547 | CHIRAS -2 5 =
REGION JUNEN-SALUD TARMA Q000000548 | TIAMBRA -1 S -
REGION JUNEN-SALUD TARMA 0000000568 | CONGAS ANTACUCHO -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000569 | PALCA -3 S 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000570 | NAHUIN -1 5 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000571 | CARPAPATA -1 S =
REGION MJNIN-SALUD TARMA 0000000572 | LLACSACACA I-1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000573 | CHIPQCAYO I-1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000574 | YAROCA 11 s 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000575 | HUARIPAMPA -1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 00CGDOOD575 | PATAY -1 S =
REGICN JUNIN-SALUD TARMA DOGOODOS577 | TAPD |-2 5 -
REGION JUNIN-SALUD TARMA DO0000DS78 | YURACMAYD -1 S =
REGICN JUNIN-5ALUD TARMA 0000000579 | MACO -1 S -
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000580 | CASACOTO - SAN ANTONIO -1 S -
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000581 | QUETA -1 S 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 000000582 | PACCHAC -1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000584 | TARMATAMBO -1 s 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000585 | COCHAS -1 S -
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000586 | MUYLO -1 S 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 000000587 | POMACHACA -2 S D
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000588 | MULLUCRG -1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000589 | VICORA CONGAS -1 S =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000580 | MISARURASHA -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 3000000591 | CARHUACATAC -1 S B
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000592 | PALCAPACCHA -1 s 2
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000593 | SANYACANCHA -1 5 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 000000595 | HUARICOLCA -2 S 5
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000596 | APAYCANCHIELA J-1 S
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000597 | LA UNION LETICIA 1-2 5
REGION JUNIN-SALUD TARMA 000000598 | CUYRUHUASI I-1 E]
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000598 | CONDORCOCHA -1 S
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000000600 | LFCHURACRA -1 =
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000010344 | PURHUARACRA -1 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
REGION JUNIN-SALUD TARMA 0000027079 COMUNITARIO TARMA -3 5
REGION JUNIN-S5ALUD CHANCHAMAY(D C00DCOU310 | VILLA DORADA -1 5
REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ 0000000311 | VILLA PROGRESO -2 S
REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO 0000000312 | PUEBLQ PARDO 1 S
REGION JUNIN-3ALUD CHANCHAMAYQ 0000000314 | SAN EUIS DE SHUARC 3 S
REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ 0000600315 | SANCHIRIO PALOMAR -3 S
REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ 00000003 I6 | SANTA HERMINIA BAJA -1 5
A E]
C}‘“
i
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i L R e L
142 REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000318 | VILLA PERENE 5
143 | juniN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 00DD000319 | BAIC MARANMKIAR] L = s E
144 [ Junin | 0828 | REGION JUMIN-SALUD CHANCHAMAYOQ | 0000000320 | PUERTC YURINAK] -3 5 =
45 { JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYC | 0000000321 | ALTO YURINAKI 2 5 -
146 | JUNN | 0828 | REGIONJUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000ODO322 | LIBERTAD TOTERAN -1 s s
147 [ JuniN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ | D0GOD00323 | INCHATINGARI [ 5 g
148 | JuNiN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYD | D00CO00324 | LOS ANGELES DE UBIRIKI 12 5 E
149 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYC | 00000GO325 Efg;rglpoamno REEORS - . i
150 | Junin | 0828 [ REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000326 | SANTA ROSA DE RIO AMARILLG = 5 -
151 | JUNIN | 0828 | REGEONJUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0D0D000327 | ALTO PUMPURIANE 1 s .
152 [ Junie | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000328 | CHURINGAVENI -1 5 .
153 [ JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000329 | HUACAMAYD -1 5 .
154 [JuniN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000330 | SAN FERNANDO DE KIVINAK! 1-3 5 -
155 [Junin | ©828 | REGION JUMIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000331 | LOS ANGELES TOTERANI ] g .
156 [Junin | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000332 | ALTO SAN JUAN 1 s e
157 [ JuniN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0GGGO00333 | CENTRO TOTERANI 1 s .
158 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYC | 0000800334 | SANTA ROSA DE CAMONAGHARI [E1 5 -
158 [ JUNTN | 0228 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ | 0000000335 | ZONA PATRIA -1 5 .
260 1 JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000336 | ALTO YAPAZ -1 5 -
161 1 JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 00000C0354 | SAN RAMON -4 5 5
162 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000355 | MARANJAL ] 5 -
163 [ JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ | 0000000356 | LA ESPERANZA 2 5 .
164 | JUNIN | 0828 | REGEON JUNIN-SALUD CHANCHAMAYD | 0000000357 | PEDREGAL H s :
165 | JUNIN | 0828 | REGIONJUNIN-SALUD CHANCHAMAYD | 00000003SS | VITOC 2 5 E
166 | JUNIN | 0828 | REGIONJUNIN-SALUT CHANCHAMAYO | 0000000358 | VISCATAN B s :
167 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | QU0OO00360 | UTCUYACU -1 s -
168 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0DDODDD361 | UCHUBAMBA = s -
169 | Junin | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000000362 | MONGBAMBA -2 5 5
170 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYQ | 0080000363 | CHACAYBAMBA -1 5 -
171 [ JUNiN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0DGOGDG737 | JOSE OLAYA -1 5 -
172 [Junin | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 000GOD7319 | SANTA ROSA TOTERANI = 5 5
173 [JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000007362 | UNION PUCUSANI 1 5 -
174 [Junin | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYG | 0000014384 | JOSE GALVEZ -1 s g
175 | JUNIN 0828 REGICN JUNIN-SALUD CHANCHAMAYC 0000014385 | MARISCAL CACERES -2 S -
CENTRO DE SALUD MENTAL
176 | JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000028870 o el e - s i}
JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUB CHANCHAMAYO | 0000029301 | RONDAYACU -1 s 2
JUNIN | 0828 | REGIONJUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000033349 | LA MERCED 13 5 =
JUNTN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYG | 0000035582 | VERDE COCHA 1 5 -
JUNN | 0228 | REGIONJUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000035583 | LA ESPERANZA - PERENE [ 5 g
JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD CHANCHAMAYO | 0000035584 | PAMPA TIGRE -1 5 s
JUNIN 0823 REGION JUNIN-SALLD CHANCHAMAYQ 0000035585 | YANESHA 1-2 5 -
Junin | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000432 | DE APCYO MANUEL HIGA ARAKAKI -1 5 <
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000433 | BELEN Fi s -
Junin | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIRO 0000000434 | MAZAMARI 14 5 .
JUNTN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000435 | CAPIRUSHARI 2 s -
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000436 | PUEBLO LIBRE DE PAURIALI 2 5
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000437 | PANGA 2 s
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000438 | TZIRIARI 13 3
Junfn | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000439 | 5AN CRISTORAL [ s
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000459 | CUSHIRENE -1 5
JUNRY | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000460 | BETANIA -3 s
JUNir | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000261 | SHEVOIA -1 5
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALLID SATIPO 0000000462 | POVEN 3 5 -
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000463 | BOCA CHEMBO -2 s :
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000464 | IMPANEKIARI = s =
JUNIN | 0829 [ REGIOW JUNIN-SALUD SATIPO 000000465 | CAPITIRI -2 s - a6
. JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000466 | SANTA ROSITA DE SHIRINTIARI 1 S e AR S
4 JUNIN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000467 | SHIMA iz 5 3 obth %
7, JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000468 | MICAELA BASTIDAS MORALES -1 s = &
e JUNIN'| 0825 [ REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000060469 | PUERTO OCOPA 13 s SWAESIS
& JUNIN [ 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000470 | SAN MIGUEL DE OTICA 2 5 =
b JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000000471 | CUTIVIREN 2 s - A-CHAVARRY
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000600472 | OVIRI -2 s -\ V% :5@\
JUNIN | 0822 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000000473 | SAN VICENTE DE CANAAN -3 s E Kolhme @
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000474 | QUITENI 1-2 S - [ 3
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000475 | CAPERUSIA [ s -
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000477 | HUAHUARI -2 B =
JUNIN [ 0828 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000478 | RIO VENADO 12 B -
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000479 | SANTO DOMINGD DE MARANKIAR! [ S 5
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000480 | BAJC CAPIRC [E s E
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000481 | PARATHISHALI F2 s -
JUNIN | 0828 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000482 =
JUNIN | 0829 | REGIONJUNIN-SALUDSATIPO [ 0B00000483 .

e .-=\='
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL

FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

215

JUNIN

e ipAD HEOION

ALTO PAUREE]

ADSLC.
0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 5
236 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000485 | COVIRIAL 5
217 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUID SATIPO 0000000486 | SAN PEDRO 12 5
218 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000437 | SANTA MARIA I 5
219 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000000488 | SAN ANDRES = 5
320 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000489 | BUENOS AIRES 1 5
221 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000000490 | LLAYLLA 3 3
222 [ JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000491 | HERMOSA PAMPA -2 8
223 | JUNIN | 0879 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000000492 | SANTA ROSITA 2 5
224 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000493 | MARIPOSA 2 S
225 | JUNIN | 0879 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000494 | APALLA CALABAZA 12 5
226 | JUNIN | 0829 | REGION JUNINSALUD SATIPO 0000000495 | RIG NEGRQ 3 5
227 | JUNIN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000496 | VILLA CAPIRI 2 5
228 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000497 | RIO CHARI ALTO [ 5
725 | JUNIN | 0829 | REGIONJUNIN-SALUD SATIPO 000000049 | PITOCUNA 12 5
230 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000439 | PUENTE I70KI 13 5
231 [ JUNIN | 0829 | REGION JUNIN.SALUD SATIFO 0000000500 | ACTI 2 5
232 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-5ALUD SATIPO 000000050 | ALTO PITOCUNA 12 5
233 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000502 | CUSHIVIAN] 2 3
734 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000503 | UNION CUVIRIAK] 2 5
735 | JUNTN | 0829 | REGFOM JUNIN-SALUD SATIPO 0000000504 | SHABASHIPANGD X 5
236 | JUNIN | 0829 | REGIONJUNINSALUD SATIPO 0000000505 | SAN JUAN DE CHENI 2 5
237 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000506 | UNIDN CAPIRI 13 5
238 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPD 0000000507 | BOCA MANTARD 12 S
SAN MIGUEL DE ENE
239 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000509 | &\ o piaTo " .
240 | JUNIN | 0879 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000510 | FLORIDA 11 s
241 ] JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 000OD00SLE | SAN JUAN DE MANTARD 11 5
242 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000512 | TUNGNTUARI RIO ENE 1 5
243 { JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000513 | QUEMPIRI X s
244 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000514 | FE ¥ ALEGRIA LA PRIMAVERA 11 5
245 [ JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000515 | YAVIRO 2 5
246 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO DO0D000516 | PUERTO ROCA 2 5
247 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000517 | VALLE ESMERALDA 3 5
248 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000000518 | SAN CARLOS ALTO ENE = 5
249 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO DOU000B376 | TOLDOPAMPA 2 S
750 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000006877 | CHONTAKIARI ] 3
351 [ JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0D0DOUSETE | POTSOTENI L 5
257 | JUNIN | 0879 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 000000GB73 | UNION PUERTO ASHANINKA l S
253 | JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 000007185 | PAMPA MANDARINA £1 5
JUNIN | 0829 | REGHON JUNIN-SALUD SATIPO 000007136 | PALMAPAMPA = S
| uminy | 0829 | REGION JUMIN-SALUD SATIO 00000071587 ‘é:fgg G BRI eSS I-2 .
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000010502 | BELLA ESPERANZA 11 S
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000013862 | MIGUEL GRAU 1 s
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO | 0000013863 | ALTO VILLA VICTORIA 1 3
JUNIN | 0825 | REGIONJUNIN-SALUD SATIFO 0000013364 | CANAAN DEL NGRTE 1 S
SUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000015914 | SELVA DE ORO I 5
JUNIN | 0229 | REGION JUNIN-SALUD SATIPG 0000016908 | GLORIABAMEA I 5
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000016909 | TEORIA 1 5
IUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000016911 | BUENOS AIRES 1 5
TUNIN | 0829 | REGIONJUNIN-SALUD SATIPO 0000016912 | VILLA PROGRESG DE EDEN 1 5
IUNTN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD SATIPD Q000017678 | HUANCAMACHAY 2 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
IUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000027078 | ¢ ot e e 3 .
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000025375 | COMUNIDAD NATIVA SHANGUI 1 s
IUNIN | 0828 | REGION JUNINSALUD SATIPD 0000032840 | PAQUICHARI el 5
IUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000033856 | CHEN = 3
IONTN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000034003 | SAN FRANCISCO DE CUBARD 1 S
JUNIN | 0829 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000034004 | UNION JUNIN i1 S £C
IUNIN | 0825 | REGION JUNIN-SALUD SATIPO 0000034721 | LURINCHINCHA 1 s B G
JUNIN | 0229 | REGION JUNIN-SALUD SATIFO 0000035042 | COMUNIDAD NATIVA MAZAROVEN| -1 5 13 doar ¥
JUNIN | 083C | REGION JUNIN- SALUB JUNIN 0000000519 | HOSPITAL DE APGYO JUNIN 1 s &/ &
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000536 | HUAYRE [ 5 LSS
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000537 | CARHUAMAYO I3 s
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000CC053E | LLAUPE 5 i CHAVARRY
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000539 | PUYAY 5
JUNIN | 0830 | REGOM JUNIN- SALUD JUNIN 0000600540 | JACHAHUANCA s
JUNMN | 0330 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000541 | CARAPACHO S
JUNIN | 0230 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0D00CUCS50 | SASICUCHO 5
JUNTN | 083C | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000551 | ONDORES s
[I0NIN | 0830 | REGION JUNIN-SALUD JUNIN 0000000552 | PARI s
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000553 | ATOCSAICO 5
JUNIN | 0830 | REGION JUNIN. SALUD JUNIN 0000000554 | SHALACANCHA s "L MEZA
JUNIR | 0230 | REGION JUNIN-SALUD JUNIN =7 0000000555 5 |
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: R ENIPR VIENTO D ;
e = e e e e e e T s T o o e ) s i e
287 | JUNIN | 083C | REGION JUNIN-SALUD JUNIN 0000000555 | CHUPAN 1 5 -
288 | JUNIN | 0830 | REGEON JUNIN- SALUD JUNIN 0000000557 | YANEC [ S -
289 | JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000558 | ACANCOCHA 1 s g
290 1 JUNIN | 0230 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000565 | SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN I S -
291 | JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0D0D000S0L | ULCUMAYO _ 3 S .
392 | JUNIN | 0830 | REGIGN JUNIN- SALUD JUNIN 0000000602 | QUILCATACTA iz s -
293 | JUNIN | 0230 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0DOODO0G03 | YAPACMARCA i1 S .
294 | JUNTN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000604 | TAMBOS -2 5 :
295 | JUAIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000000605 | SHOGUE 1 s -
796 | JUNIN | 0830 | REGION JUMIN- SALUD JURIN 0000000606 | QUIPACANCHA 11 s =
297 [ JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN D0DOD00G07 | PISCURRURAY L 5 .
; CENTRO DE SALUD MENTAL
298 | JUNIN | 0830 | REGION JUNIN- SALUD JUNIN 0000030166 | T o - . )
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
299 | JUNIN | 1224 |01 e be] MANTARD C000000G08 | o)\ ca -4 S
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
300 |JUNIN | 2224 |\ e ey MANTARO 0000000802 |, npanipA 12 5 :
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
301 | JUNIN | 1224 | o DR MANTARO 0000000610 | oy yimARCA 3 5 :
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
302 | JUNIN | 1224 |\ e ) aNTARD 0000000611 | |, copepanza 12 s -
REGION JUNM - RED DE SALUD DEL
303 | JUNIN | 1224 | ) e hel MANTARO 0000000612 | ¢y spyp0 -2 5 :
REGIGN SUNIN - RED DE SALUD DEL
304 | JUNIN | 1228 | |0 E DL MANTARO 0000000613 | ¢, phisapaccHA 1 5 g
REGION JUNIN - RED DE SALUR DEL )
305 | JUNIN | 1222 [\ op) MANTARD 0000000614 | ¢ o -1 s -
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
306 | JUNIN | 1224 | | by anTARO 0000000615 | ¢, ) uas 12 5 .
REGION JUMIN - RED DE SALUD DEL
307 | JUNIN | 5224 |\ o ) MANTARD 0000000616 | o)y jag 5 5 s
- REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL '
308 |JUNIN | 2224 ¢ )\ € DEL MANTARD 0000000617 | o eranma BAJA 1 5 -
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
09 | JUNIN | 1224 {00, et manTARO 0000000613 | |y 4 craPUGUIO £ 5 -
] REGION JUMIN - RED DE SALUD DEL
310 [JUNIN | 2224 | o)) E DEL MANTARG 0000630820 { 1 can 13 5 .
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 1\ e el MaNTARD 0000000621 1 s st 12 s ;
; REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 | )| € DEL MANTARD 0000000622 | o)\ svucack -3 s -
- REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1228 | ) E DEL MANTARO 0000000523 | )4 AnmARCA 11 5 :
REGION JURNIN - RED DE SALUD BEL
JUNIN | 1224 | ) o DEr MANTARD 0000000624 | oy g i3 s :
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL ‘
JUNIN | 1224 |0 6 DEL MANTARD 0000000625 | 1 \ReAVALLE 2 5 z
» REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |\ 4) )\ ¢ pEL MANTARO 0000000626 | ¢ o s k1 s -
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |00 6 DR MANTARD 0000000627 | |y sycia 1 5 =
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 3224|011 e DEL MANTARO 0000000628 | e pe wavo -1 5 -
REGION JUNEN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |01 e DEL MANTARO 0000000622 | ¢ o1 ANGA -3 5 :
- REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN| 1224 1\ pEL manTARO 0000000630 | |, oy yra 2 s -
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |0 e DEL MANTARO 0000000631 | o cyancas -1 s .
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |\l e Dl ANTARD 0000000652 | 1 \ycHaca 11
REGIGN JUNIM - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 | e DEL MANTARD 0000000633 | |+ R AFLORES 1
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |\ e bl ANTARD 0000000634 | ) avLLaspANCA 1
| REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 3224 |0 DEL MANTARO 0000009635 | \01g5 2
- REGION JUNEN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |\ € DEL MANTARD 0000000663 | |\ cenio 12
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JURIN | 1224 | 0 6 DEL 11ANTARD 0000000854 | ¢ 5scancaa 1
REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL
JUNIN | 1224 |00 e e sanTao 0000000885 | 1y caruny 2
p REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL -
JUNIN] 12241 16 DEL manTARD . | 000000566 | 5anTo nOMINGO DE ACOBAMBA 13
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; !
330 | Junin | 1224 | Se0 0 ,::\IN;E%DE AP DR 0O0D00BSE? | \1aricHACRA 2 5 -
31| wuwin | 1224 | OO e DOOODDOGEE | payraw ATICOCHA = s -
352 | umi | 22 | R nﬁ:dw}ii%m S POOODOOGES | pyy1apamen 2 5 -
383 | JUNIN | 1220 | Ul g 0000000670 | saNTA ROSA DE ASTILLERIA 11 s -
934 | JUNIN | 1224 \?:fl.lso SEJ:J nz:qm}ii?nm S 000000071 | pAVID GUERRERO DUARTE -4 5 E
S \?:S_iso i ICJITN}:E\%DE e 0000000672 | 5 ypamarca 12 s -
336 | JUNIN | 2224 | To0 MR- RED DESALUD DEL 0000000673 | , 0o, o s :
337 | JUNIN | 1224 | PESIOTUNID - BED DESALUDDEL 0000000676 | ... 12 s .
338 | sunin | 1220 | 2SSON WER- RED DESALUDDEL 0000000877 | 1 coLLama 12 5 -
339 | sunin | 1224 | :&'EO g;f arm}ii?)m Sl 000GOOOETS | (nas 3 3 =
0 | NN | 1226 | LT R 0000000679 | ¢anchapALCA 2 s :
st | wonin | 1220 | U Vamare 0000000880 | pacracaLLA -2 s -
342 NN | 1224 [ RESIONJUER -0 DESALUD DEL 0000000881 | fypyapmanTA It s £
343 | JUNI | 1224 \?:LGL? [I\)JEJLU l\.l\fltfw-rﬁi%m e 0000000682 | 1, s It 5 g
344 [ JUNiN | 1224 ] FESORNEREE) DE SALUD DOEL 00000063 | oy van " 5 ;
345 | JUNiN | 1224 | PE0N VRIS DE SALUD OEL 0000000634 | punaTULLO -1 s E
s |wunin | 1224 | SOV R 0000GO0EES | yepoinas TOLEDO 1 s -
347 | unin | 1224 | SESTONUNE - FED DESALUDDEL L 2 s :
a4g | Junin | 1aq | SEGIONUMH- RED DESALUD DEL 0000000687 | 7y = s .
i | 1224 | 0 e 000DOO0BEE | \1ppaviLCa 11 s -
wonin | 220 | OO e 00000005ES | yananuCLO 2 5 :
ORI | 322 | Gorle et aanrane. | 909000089 | ey o o i | s :
NI | 3224 | aEoe anrane. | 9900999881 | sy e e ocoea s | s -
usin | 1224 | GTERe nage 0000000652 | 11yanchAR ) $ -
5% 'REG@I; | 394 | Junin e Vi ﬂﬁ’m}f\i[é“ s 0000000702 | 5 7a cRUZ DE LARIA L 5 s
NN | 1224 | GRS QTN.T?\E%DE e 0000000705 | justtcia paz v viDA 14 s -
onth | 2224 | SR e 0090000705 | safios GRANDE k1 S -
JONIN | 1224 | GrTend g 0000000707 | s martin 13 S -
O | 322 | i o wmano. | 0900000708 | by m_ | s ~
NI | 1224 | g ooy a0, | 0009000709 | g n_| s -
BN | 1328 | i wawmaRg. | 090000070 | g w | s :
NN | 3229 | ale b AR 000000714 | 1iyan PARRA DEL RIEGO -3 s -
Junin | 1220 | o e 0000000715 | Ramirg PRIALE -2 s -
unin | 3224 | G E b g 0000006716 | wuatanavo 1 5 - (é
unin | 1220 | FECION JUMA - RED DE SALUD DEL 0000000717 \ ¥
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“Arfio de la recuperacién y consolidacidn de [a economia peruana”

p = ; E= T = o ) S = ¥
368 |wuniv | 1224 | TR Viirane [ 0000000718 | e 5
369 | Junini | 1224 \?:Sf Slsjlf’np::“m}ii%m%wn o 0000000713 | o) comavo 13
370 [ Junine | 1224 \?:&?SI;LU;:“N}:%DE SALUOEL 0000000720 | 1 o "
371 [Junin | 1224 ﬁ:&g‘;gﬁ:"ﬁﬁ%m SALSPIREL 0000000721 | Ly 0o "
372 | JUNIN | 1224 \?:féogéfr:rn}ii%msmun o 0000000722 | ¢\ AGUSTIN DE CAJAS 13
373 | Wi | 1224 | G aane | 0000000723 | (oo .
a4 | onih | 1224 | GO arg o[ 0000000724 | & oo 5
35 [N | 1228 | G e[ 0000000725 | o oo e saito e
376 | JUNIN | 1224 \f:ﬁ:g;mﬁ}ﬁ%“ww DES 0000000726 | .\ o .
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CONVENIO ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FENANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 3: INDICADORES DE LA 1AFAS 515

IFO1 Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT

[FO2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS

1POL ‘ Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan
Terapia Preventiva para Tuberculosis

(P02 Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus con
medicién de Hemoglobina Glicosifada (HBA1c)

1PO3 Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus con
medicion de Micro albuminuria y creatinina sérica

(PO4 Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertensidn Arterial
qué han alcanzado |la meta terapéutica
Produccién mensual de mamografias para tamizaje de Ca. de

1PO5 n
mama en IPRESS seleccionadas

1GD Gratuidad en la dispensacién de medicamentos e insumos
médicos

10-0GTI  Oportunidad del envio de Informacién Prestacional al SIS
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

COMNVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

ANEXO 4: IF 01- PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Respansable
| Seguro Integral de Salud
! Gerencia de Negocios y Financiamiento

Mlde at avance del gasto del certifrcado, compromlso anual v devengado respecto al total del Presupuesto Instltucionaf Modif“cado de Ios
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuene D

Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromisa anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
maodificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

2. Aspectos metodaldgicos de la e

Monto certificado:

Monto gnivel sgrtifif:gd o Monto gue debe afecta.rse preventivamente a la corre’sgondiente
x 3§ﬂ cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
Monto del PIM presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo
disponible de los recursos transferidos por [a UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anuai:
Monta a wivel ds Compromiso anual El compromiso reﬂej.a el monto anualizad? c‘lel acto administr.ativo o
+ 100 contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
Honbo del PIM aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
Monto devengado:
. Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,
Mewtalapivel bevangasoy 160 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacidn de
Monto del PIM

Pago, como consecuencia del respectivo compromiso cantraide de

Ios recursos transfendos por Ia UE 001 SIS P rfuente Dy‘r

_Precisiones

iz - - __-_.—._\ -
Monto total del presupuesto institucional mochﬂcado (PIM) de fos
recursos transferidas por [a UE 001 S1S por fuente DyT incluyendo los
SB reportados enla evaluac:on de Ios objetivos financieros.

Al momento de hacer la evaluacion se aplicard hasta 02 decumales y ne
se redondeara.

Unidades Ejecutoras {UE)

Sub Gerencua de Fmanmammnto Monltoreo Su z

\ Referenmas Blbllogréficas ;

4. RJ N°155-2024f5|5 Aprueba Directtiva Adrnmlstrativa N°® 008-2024-5I5-GNF-Y.05 y sus modificatorias,

RLos Saldos de Balance a considerar en el PiM para la evaluacidn de cierre, se compararan con los saldes de balance reportados en la evaluacién
Y _-_‘. los objetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde |a evaluacién del indicador,

22 vigente con respecto a la diferenciacién por secuencias funug

3. Fuente de datos y flujo de infarmacion

luacidn cierre: Al terrnmu de]umo del presente afio ﬂsc:al— Evaluack&n cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcenta;e asignado. No
# transfiere. Las metas financieras por cada unidad ejecutora son fas siguientes:

Junlo 2025 Certificado >= 85% / Cclmprometndo >~75% / Deuengado >= 60/

Recopilacién de datos y Procesarniemo de datos:

1. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacienal de Presupuesto Pablico.

3. Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2025.

aR = Ft"—.
Esta flcha corresponde al indicador fmanmero, snendo el crlter|0' Nwel por fuente DyT
Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Mantener |a diferenciacién de secuencias funcionales a lo Iarg rlodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio

(‘SEC?U\N) v las cadenas programaticas funcionales,
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ANEXO 5: IF 02 - INDICADOR PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

| Area Responsabie

| Seguro Integral de Salud
53 ; - | Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicadar

Nombre del indicador

CODIGO

Mie % de Stck Disponible de Prodcto aaceutlcos (PF), Dispositives Médices (M) v Produs S
con las condiciones de stock que comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normostack; »= 2 y <=6, Sobrestock: >6 v Sin Rotacién; stock>0y
CPMA_SIS=0

Contribuir en la mejora del Stock de |os Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en ef tugar
y oportunidad en que sean requeridos para la atencion del asegurado SIS, y asi minimizar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS,

Lograr que el % Stock Disponible de PF, DM y PS con financiamiento SIS sea igual o mayor al 90% al mes de

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicadar

Kro. da fiems en Nomostock+Sobragtock+Sin Rotzcion Es [a suma de ftems de Productos Farmacéuticos que
x 100 se tienen registrados en cada una de las condiciones

o, total de oms (Normostock+Sobrestock+Sin RotaeibntDesabastecido+Substock) de stock def indicador que son Normostock,
] ) | Sobrastock y Sin Rotacién

" . e S Sl | - e
Los cdlculos estédn realizados con el CPMA_SIS. Total de ftems
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 vy Stock=0 Es la cantidad total de [tems de Productos
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
centralizado {(SC). ejecuiora en los dltimos 12 mases.

Junie 2025

ente de datos y flujo de informacidn

o

ﬁ' IC! de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Ni D rEgacion

Unidad Ejecutora {UE)

firmadas del afio fiscal vig

— —e -

| L. Decreto Legislativo N° 1440 Decreto Legliskativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.
5 Esley N° 29459 Ley de producios farmacéuticos, dispositivos médicos v productos sanitarios.
%4 By N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2025,

M 165-2024/51S, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2024-5I1S/GNF-V.05.

e o T Iy ey g e
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Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS en las UE con las gue se cuenta con convenio vigente. Se
tiene en cuenta para esta evaluacion el consuma SIS remitido en el IC! mensual.

Tener en cuenta gue el Stock Disponible comprende los ftems en condicién de nermastock, sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada
Unidad Ejecutora.

Se consideran los ftems que presentan consumo SIS en fos dltimos 12 meses.

Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock »>= 1y <=6.

Se excluye de [a evaluacion a los PF PNUME que tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo $15 <= 3 meses en un
periodo de 12 meses, con fa excepeitn de gue presenten consumo en los 2 actuales meses.

No se considera para la evaluacién, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo 515, en un periodo de 7 a mas mases.

Se fusionan fos ftems de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

Cuando el causal de los items en condicion de Desabastecido ¢ Substock no sea atribuible a [a gestion de fa UE {eventos externos como el quiebre
de stock o falta de oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulacién para obtener el indicador
previa sustentacion remitida al cierre de cada mes.

St se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser
comunicados oficlalmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir af $IS la documentacién correspondiente al cierre de
cada mes para exonerar estos ftams.

La UE es responsable del seguimiente de las entregas por parte de CENARES.

La evaluacion que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.

M. GUTIERRET &
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ANEXO 6: IPO1 - PORCENTAJE DE CONTACTOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE CULMINAN TERAPIA PREVENTIVA
PARA TUBERCULOSIS

Porcentaje de contactos mencres de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para
|| Tuberculosis

| Indicador de desempefio.

DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud y establecimientos de salud

Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosis pulmonar,
menores de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para TB.

Se considerara los contactos menores de 5 afios de TB pulmonar censados de los casos
diagnosticados del 01 de enerc 2025 al 30 de abril 2025.,

| Se estima que una cuarta parte de la poblacién mundial estd infectada por el bacilo de la TB. Es
| decir, tienen mayor riesgo de desarroliar la enfermedad de la TB, especialmente aquellas gue
| tienen un sistema inmunitario debilitado.

| El objetivo de la TPT es mejorar la salud individual, protegiendo de [a enfermedad y reducir la
| transmisién actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores
| priorizados en la Estrategia fin de la TB de [a OMS.

Total de contactos < 5 afos de TB Pulmonar incluidos en el
denominador, que culminan TPTB del periodo a evaluar

Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados, % 100
registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar

umerador: Total de contactos <5 afios de TB Pulmonar incluidos en el denominador, que
~ lculminan TPTB del perioda a evaluar

Danominador: Total de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos diagnosticados
entre el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025, registrados en el SIG TB en el periodo a evaluar (Se
onsideran todos los registros de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los casos
~ (diagnosticados entre el 01 de enero 2025 al 30 de abril 2025, registrados en el SIG TB en el
: periodo a evaluar).

| ﬁu
ICumplir el porcentaje de 80% de contactos menores de 5 afios de edad gue culminan Terapia §°
reventiva para Tuberculosis.

{Logro alcanzado — Valor umbral)
x100

{Logro esperado — Valar umbral)

| Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), con cierre del Sistema def';.:,"
| informacién. Periodo de Enero a Abril. ‘\:

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica {DGIESP), a través de la
Direccién de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

1‘7

4. DE LAFLO

L Sk |-

M. GUTIERREZR,
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ANEXO 7: IP02 - PORCENTAIE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICION DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA {HBA1C)®

ot

- PPorcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con medicién de Hemoglobinz
‘Glicosilada (HBALc)

DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las {PRESS especializadas segin el enlace

- | hitps://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.himl)

Determina el porcentaje de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus gue tienen al
menos una medicién de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) en el periode de evaluacién.

Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su item 6.2.5-e: “La Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc): Es un pardmetro de laboratorio que permite valorar el grado de control metabdlico
de las personas con diabetes. Se recomienda realizarlo en forma trimestral como variable
de la vigilancia epidemiolégica de diabetes, todo caso prevalente de diabetes debe contar
con resultados de HbAlc, y durante el seguimiento de los casos {al menos dos veces al afia),
es obligatorio el registro de esta variable.”

medicién de Hemoglobina Glicositada {HbAlc) en el periodo de evaluacion X 100

Namero de atendidos con diagnéstico de Diabetes Mellitus en el periodo de evaluacidn

Numerador: Suma de atendidos con diagnéstico (definitivo o repetido) de diabetes Mellitus
{Anexc 4} en el Servicio de Consulta externa {056), a los cuales se les ha realizado la medicidn
de hemoglebina glicosilada (CPMS: 83036) registrado al menos una vez en los cédigos de
servicio 056 o 071 en ¢l periodo de evaluacion.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico (definitivo o repetido) de diabetes
Mellitus {Anexo 4) en el Servicio de Consuita externa {056).

Alcance del calculo del porcentaje 40% atendidos con diagndéstico de Diabetes Mellitus con
medicion de Hemoglohina Glicosilada (HBALc)

Las metas pactadas se muestran por regidn, excepto para Lima Metropolitana, donde se
aplican por Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-2027.

Una vez al afio

: A8
v )5 | Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicién de enero a junio 2025. é?
3 7l [i]
ol
B Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones. \' Ay

A\ CHAVARRY
Oficina General de Tecnologia de ta Informacién (OGT!)

Los resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a fas L=z~
metas negociadas.
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““‘%::-:i@/lﬁ;luye CPMS: Hemaglobina glicosilada cualit% i 3037) o Hemoglobina glicositada cualitativa (83036).
[ 3 incluye CPMS: Hemoglobina glicosilada cualitativa {83037) o Hemoglobina glicositada cualitativa {83036).
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ANEXO 8: IP03 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS CON MEDICIGN DE
MICROALBUMINURIA Y CREATININA SERICA

reatinina sérica

DIRESA, GERESA e IPRESS (Se excluyen las IPRESS especializadas segun el enlace
https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.himl)

Determina el porcentaje de atendidos con diagnostico de Diabetes Mellitus que tienen al menos una
medicién de Microalbuminuria (relacion Albtimina/Creatinina) y de creatinina sérica en el periodo de
evaluacion.
Norma Técnica de Salud 210-MINSA/CDC2024: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES. En su ftem 6.2.5-g-h: “Albuminuria: los pacientes con diabetes deben
contar con resultados de la prueba de albuminuria al momento del diagnéstico v una vez por afio, como
parte del monitoreo de la evolucidn de la enfermedad. La albuminuria reflefa prematuramente una
nefropatia incipiente. La prueba recomendada es ¢l indice alblimina-creatinina y en caso no estar
| disponible la medicién de albimina en orina de 24 horas.” Diagnostico y manejo de la diabetes de tipo
| 2 (HEARTS-D). Washington, D.C.; Organizacién Panamericana de la Salud; 2020. En su item Tamizaje y
| manejo de las complicaciones crénicas de la diabetes — Nefropatia diabética: “En los paclentes con
diagndstico de diabetes, la nefropatia diabética se diagnostica a su vez por lo sigulente: » velocidad de
filkracion glomerular estimada {VFGe)}1 < 60 mi/min por 1,73 rm2 en un minimo de dos ocasiones con un
intervalo de 1 a 3 meses, o * albuminuria en un minimo de dos muestras de orina con un intervalo de 1
a 3 meses. La VFGe se calcula a partir de la creatinina sérica, usando una ecuacidn que se haya validado
para la poblacidn respectiva. De lo contrario, la ecuacién que mas se utiliza es la de la CKD-EPI {Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration [Colaboracién sobre caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad renal crénical).Se basa en la creatinina sérica, Ia edad, el sexo y la raza”
dmero de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus que tienen al menas una toma de medicién de
Microalbuminuria y Creatinina sérica registrada en e| periodo de evaluacién X 100

Nimero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico {definitivo o repetido} de diabetes Mellitus {Anexo 4}
en el Servicio de Consulta externa (056), a fos cuales se les ha realizado la medicién de Microalbuminuria
|y Creatinina sérica (CPMS tnicos: 82043 o 82044 y 82065} registrados al menos una vez en los cddigos
de servicio 056 0 071 en el periodo de evaluacién.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico {definitivo o repetido) de diabetes Mellitus (Anexo
4} en el Serviclo de Consulta externa (056).

| Alcance del cdlculo del porcentaje de 25% de atendidos con diagndstico de Diabetes Mellitus con
medicidn de Microalbuminuria y creatinina sérica

Las metas pactadas se muestran por region, excepto para Lima Metropolitana, donde se aplican por
Unidad Ejecutora, con los porcentajes acordados en el convenio 2025-2027

Una vez al afio

Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicidn de enero a junio 2025.

Gerencla de Riesgos v Evaluacidn de las Prestaciones.

Oficina General de Tecnologia de la Informacién (OGTI)

os resultados de |a evaluacidn se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las 7. BEZA
etas negociadas.

M. GUTIERREZ R
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ANEXO 9: IP04 - PORCENTAJE DE ATENDIDOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL QUE HAN ALCANZADO

LA META TERAPEUTICA

Porcentaje de atendidos con diagnéstico de Hipertensién Arterial que han alcanzado la
~ | meta terapéutica

| Unidades Ejecutoras de | Nivel de atencidn

| Determina el porcentaje de pacientes con diagndstico de Hipertensién Arterial que han
| tenido al menos dos atenciones en el primer semestre y que hayan registrado al menos una
| medicidn de presion arterial inferior a 140/90 mm Hg durante el periodo de medicidn.

Segin la RM031-2015-MINSA: GUIA TECNICA: GUfA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, en su
numeral 6.42 referente a Controles, se establece lo siguiente:
"Una vez que el paciente tiene el tratamiento instaurade y logra un control de su presidn
arterial <140/90 mmHg o segiin la meta terapéutica, se realizardn controles mensuales
durante un periodo de 6 meses. Al menos en 4 de los & controles (o el 75% de los controles
| realizados), la medida de la presion arterial debera estar dentro del rango objetivo,
| considerandose al paciente como controlado."

Ndmero de pacientes con diagndstico Hipertension Arterial con al menos dos controles y
que han alcanzado ta meta terapéutica

X100

Ndmero de pacientes con diagndstico Hipertension Arterial

Numerador: Suma de atendidos con diagndstico {definitivo o repetido) de Hipertension
Arterial {Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa (056), con minimo dos controles en
un Semestre en los cuales, al menos una vez, se haya registrado una presion arterial
<140/90 mmHg.

Denominador: Suma de atendidos con diagndstico {definitivo o repetido) de Hipertensidn
Arterial (Anexo 4) en el Servicio de Consulta externa {056)

| Alcance del calculo del porcentaje de 50% atendidos con diagndstico de Hipertension Arterial
que han alcanzado la meta terapéutica

Las metas pactadas se muestran por Unidades Ejecutoras con los porcentajes acordados en

el convenio 2025-2027.

Una vez al afio

! Base de datos de Seguro Integral de Salud. Periodo de medicidén de enero a junio 2025

oo

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de prestaciones da Seguro Integral de Salud

()
S
B O
% ot

|
FL5IS

Oficina General de Tecnologia de 1a Informacion

A, CHAVARRY

Los resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las
metas negociadas.

RGN
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ANEXO 10: IP05 - PRODUCCION MENSUAL DE MAMOGRAFIAS PARA TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN IPRESS
SELECCIONADAS

Produccién mensual de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en IPRESS
seleccionadas.

IPRESS que cuenten con mamografo funcional.

Determina el nlimero de mamografias para tamizaje de Céncer de mama realizados en
IPRESS seleccionadas que cuentan con mamdégrafo.

Resolucidn Ministerial N°1003-2020-MINSA CANCER: Documento Técnico Plan Nacional
de Cuidados Integrales de Cancer (2020-2024): El cancer de mama es la segunda neoplasia
mds frecuente, con un impacto econdmico significativo y una baja tasa de supervivencia
debido al diagndstico tardio. Esto subraya la importancia del indicador de tamizaje por
mamografia para mujeres en establecimientos de salud seleccionados. La implementacién
de estrategias que faciliten el acceso al tamizaje mediante mamografia es fundamental
para lograr un diagnéstico temprano, lo que incrementa las posibilidades de tratamiento
oporituno y reduce la morbilidad y mortalidad asociadas al cancer de mama. Un plan
integral de tamizaje permitiria detectar casos en etapas tempranas, reduciendo tanto el
costo para el sistema de salud como el impacto en la vida de las pacientes.

Suma de mamografias para tamizaje de Cancer de mama en
el periodo de evaluacién

Minimo esperado de cumplimiento 560 mamografias registradas por IPRESS
seleccionadas.

Suma de mamografias para tamizaje de cancer de mama (CPMS 77057) registrado en los
cadigos de servicio 025 o 071 en el periodo de evaluacion

Una vez al afio

Base de datos SIS. Periodo de medicidn de enero a junio 2025.

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de prestaciones de Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de [a Informacién

os resultados de la evaluacién se presentan a nivel de Unidad Ejecutora de acuerdo a las
metas negociadas

3
w. CARRID W, GUTIERREZ AL,

4 RAREZ ¢
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ANEXO 11: BASALES Y METAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES

Basales y ietas del Indicador IP01

LAMBAYEQUE 73 91% 80
APURIMAC 6 83% 80
JUNIN 4 75% 80
ANCASH 10 50% £0
LIMA CENTRO 57 47% 80
ICA 23 39% 80
LA LIBERTAD 64 39% 80
CALLAO 14 36% 80
CUSCo 13 31% 80
PIURA 17 29% 80
LIMA SUR 53 28% 80
LIMA NORTE 118 26% &0
AREQUIPA 12 25% 80
LIMA ESTE 113 25% 80
TACNA 4 5% 0
LORETO 47 4% 80
AMAZONAS 1 0% 60
AYACUCHO 1 0% 60
CAJAMARCA 7 0% 60
HUANCAVELICA & 0% 60
HUANUCO 5 0% 60
LIMIA 58 0% 60
MADRE DE DIOS 11 0% 60
MOQUEGUA 2 0% 50
PASCO 1 0% 60
PUNO 7 0% 60
SAN MARTIN 12 0% 60
UCAYALI 37 0% 60




“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Diespachol it orial

» e 0
@

CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL

FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Basales y Metas del Indicador IP02

JUNIN 0826 0000000365 HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 1i-1 94 144 65%
JUNIN 0827 0000000520 DE APOYO FELIX MAYORCA S0TO -2 177 417 42%
JUin 0829 0000000432 DE APOYQ MANUEL HIGA ARAKAKI -1 1] 261 0%
JUNIN 0830 0000000512 HOSPITAL DE APOYO JURIN -1 18 66 27%
JUNIN 1612 0000000340 HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI -1 0 396 0%
JUNIN 1613 0000000442 SAN MARTIN DE PANGOA -1 91 224 41%
1731 0000000208 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA
TROPICAL DR. JULIQ CESAR DEMARIN! CARO

Basales y Metas del Indicador IP03

JUNIN 0826 0000000365 HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA Il-1 3 144 2%

JUNIN 0827 0000000520 DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO -2 [ 417 0%

JUNIN 0329 0000000432 DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI Il-1 0 261 0%

JUNIN G830 0000000519 HOSPITAL DE APOYOQ JUNIN Il-1 0 66 0%

JUNIN i612 0000000340 HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI -1 ¢ 396 0%

JUNIN 1613 0000000442 SAN MARTIN DE PANGOA -1 5 224 2%
0000000308 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA 2

TROPICAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO

-

Seg,
Basales y Metas del Indicador IP04 Q(é/"%?\\%ﬁ
q-ﬁ [
=gt o
c'éi'é“ﬁ. "23\)
Mg S
j- ——
JUNIN 1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 240 | 36% 34 50% M. DELArLap
2 @_EG_!G in 0828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 949 | 31% 185 50%
m Nul 0826 REGION JUNIN - SALUD JAUIA 200 | 15% | 101 50%
i 8% 1 1224 REGIOQN JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 1.960 8% 817 50%
1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 172 5% 78 50%
GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE
1613 Sl S 121 1% 60 50%
0829 REGION JUNIN - SALUD SATIPO 212 | 0% 209 50%
0830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 122 0% 61 50%
Basales y Metas del Indicador IP05
826 | li-1 - 00000365 - HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA 84 560
JUNIN 829 |11 - 00000432 - DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 65 560
HI-E - 00027857 - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO -

1735

IREN CENTRO
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAE DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO 12: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD EN LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS

Responsable

Segurp Integral de Salud

Gerencia del Asegurado

1. Datos de identificacidn del indicador

Nombre del indicador

cémGo

Mide el Pcrcentaje de atencfones con dispensacion gratuita de medlcamentos @ insumos médicos otorgadas a los afiliados de la IAFAS SIS, en
relacion al nlimero total de prestaciones regfstradas en el periodo evaluado.

Promover la dispensacién gratuita de medlcamentos & insumos médicos en.las IPRESS publicas que conforman |a red de salud preferente de Ia
IAFAS SIS, contribuyendo a asegurar la proteccidn financiera del asegurado del SIS, prevista en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Niumere de FUAs con medicamentos € insumos médicos prescritos y entregados
de manera parcial o que no fueron entregados; para lo cual se consideran los
FUAS en donde la diferencia entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada
& ™ s&a mayor a cero.
¥ de FUAS con medicamentos & insumos mégicos Los datos se exiraen del FUA: columna amed_icant prescrita, columna
preseritos entregados de manera parchal o que ne amed_icant entregada, columna ains_icant prescrita y columna ains_icant
fueron entregados, entregada.
1e X100 [ B L AR e
N° total de FUAS con medicamentos e Insumos Nimero total de FUAs con medlcamentos e insumos médicos prescritos y
Iéticas prascritos, registrados en los aplicativos informdticos del SIS.
= o *Los datos se extraen del FUA: columna amed_icant prascrita v columna
ains_icant prescrita

~Precisiones

Para obtener los resultados, se deberd eumplir con lo siguiente:

1. En primera fase, una evaluacion nacional por Base de Datos tomande los FUAS, que superen fas reglas de consistencia, de las prestaciones
otorgadas a los afiliados SIS con cobertura total (PEAS + Planes complementarios). Esta evaluacién comprende a las Unidades Ejecutoras:IPRESS del
primer, segundo y tercer nivel de atencién.

2, Estdn excluidos de la evaluacidn por Base de Datos los medicamentos e insumos médicos contenidos en el Anexo N° 01-A publicado en la Pégina
Web del S15%#,

3. En segunda fase®, la OGT! seleccionard de manera aleatoria una muestra no menor a 50 FUAS de cada Unidad Ejecutora que haya alcanzado la
meta del indicador en la primera fase, las cuales serdn objeto de control posterior por parte de las GMR/UDR segun su jurisdiccidn, quienes dardn
cuenta de los resultados a la Gerencia del Asegurado. La evaluacién de |la segunda fase se realizard de acuerdo a los lineamientos de la Gufa
Operacional elaborada por Ja Gerencia del Asegurado.

4, De identificarse inconsistencias en el control posterior, la Unidad Ejecutora involucrada serd objeto de un descuenio porcentual calculado en
base al ndmero total de FUAS considerades en la accién de verificacién.

5.'La evaluacién def indicador se reallzard a nivel de Unidad Ejecutora (UE) indistintamente del mecanisme de pago.

a meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 se establece en 99% al mes de junio, segtin las Actas de Compromisos

a as por las pa rtes intervinientes

opalacmn de datos
£pntros de digitacion de las IPRESS Publicas de las Unidades Ejecutoras que mantienen Convenlo vigente con el 51S.
Procesamiento de Datos M DELaFDR
¥ 0ficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI) del SIS,

* La UE/IPRESS que no alcance la meta en la primera fase {evaluacidn por base de datos) serd considerada como indicador no cumplido.

** £l Anexo N° 01-A contiene aquelfos que por su modalidad de entrega sean dispensados parcialmente. Las UE/IPRESS disponen del plazo
perentorio de 30 dias calendario a partir de la firma del convenio, para solicitar con sustento la incorporacion de otros medicamentos o insumos
Fmedicos. Su pertinencia seré determmada por el SIS

lografia

ecreto Supremo N° 020-2014- SA gue aprueba el Texto Umco Ordenado de la Lev N° 29344, Ley Marco de Aseguramento Unlversal en Salud ¥
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CONVENIO ENTRE EL SEGURC INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 13: FICHA TECNICA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD DEL ENVIO DE INFORMACION PRESTACIONAL AL SIS

Responsable

Seguro Integral de Salud

Oficina General de Tecnologia de la Informacion
1. Datos de identificacién del indicador

FICHA TECNICA

-0GTI
_ EODIED 10206 ¥ Oportunidad del envio _dg l_nformacién Prgstacinnal al SIS

: : = ; e
= - _\,1‘.‘* P T = AS IR ia T et
Mide el nimero de dias promedio desde la fecha de atencion de salud en relacién con la fecha de recepcidn en la base de datos

or I SIS

g S — = == =

£ e

Treinta dias { Fas] pd|ods la fea de atencidn de salud en relacién con la fecha de recepcién en la base de datos del
SIS,

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Suma total de los dias entre la fecha de atencidn vy la fecha de
recepcion de todos los FUAs que superaron las Reglas de
" ,(FechaRecepcién — FechaAtencion;) Consistencia por Unidad Ejecutora.

" i : S Denonitnader. ==

Ndmero total de FUAS que superaron las Reglas de consistencia
por Unidad Ejecutora.

e e e e

Para obtener los resultados, se deberd cumplir con lo siguiente:

1. La OGTi realizara el célculo tomando los FUAs reportados, que superen las reglas de consistencia. Esta evaluacidn se realiza a las Unidades
Ejecutoras en el marco del convenio vigente.

2. La evaluacidn se realizard en el mes de agosto 2025 considerando los FUAs de los meses de produccién de enero a junio de 2025.

3. La OGTl asegurard el envio de los datos para el célculo del indicador en la base de datos de Retroafimentacion de RC que se remite periddicamente.
4. La evaluacion del indicador se realizara a nivel de Unidad Ejecutora.

5. La meta de cumplimiento del Indicador para el periodo del afio 2025 se establece en los Compromisas suscritos por fas partes.

6. Para casos excepcionales debidamente justificados atribuidos a inconvenientes informaticos en el servicio de carga de paquetes del Seguro
Integral de Salud, el $I5 proporcionara un servicio de contingencia para la carga de paquetes de FUAs las cuales una vez superen [as validaciones
correspendientes mantendran la fecha de carga del paguete como fecha de recepcién. No aplica para mantenimientos de Jos servicios informdticos
del SiS debidamente comunicados con antelacién.

e Bt reciencia de Medieign
= Unidad Ejecutora Unica y Cancelatoria
é’?.\d g o de D
l’e Jﬁf"‘ o - & g
T+ se! atos de prestaciones de salud del Seguro Integral de Salud.
) i acion del T BCEERE e
O\ aljigcion de cierre: agosto 2025.
\@QSERN \ ilacién de datos T

entros de digitacidn de las IPRESS Pablicas de las Unidades Ejecutoras e IPRESS que mantienen convenio vigente con el 515,
?,(.—R B Procesamiento de Datos
SO REG0) Gficing General de Teenologia de la Informacién {OGTI) del S15.
e/ {‘“"‘?-,t 15":&! pliego que no alcance la meta serd considerada como indicador no cumplido.
<
I

P o e — = = =g R
L/ |[licgratia
” 11/ Decreto Supremo N° 020-2014-5A, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marca de Aseguramienta Universal en Salug
GEY™1"su reglamento. s,
- - . o ARG,
2, Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud. g :

3. DL 1412, Ley de Gobierno Digital y normas expresas dispuestas por el SIS
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO 24: INDICADORES DE LA IAFAS FISSAL

Cdadigo Nombre del Indicador
SC 01: Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT
IFO1 SC 02: Porcentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT-Primer
Orden

Tasa de asegurados ERC-5 en hemodiélisis crdnica que pasaron a
didlisis perftoneal

Tasa de asegurados ERC-5 en hemodidlisis crénica que ingresan a
dialisis peritoneal como primera terapia dialitica

Tasa de asegurados ERC-5 que ingresan a hemodialisis con fistula
arterio - venosa creada

Tasa de asegurados ERC-5 en dialisis peritoneal con seguimiento
domiciliario

SC-IP-FISSAL-02

SC-P-FISSAL-04

SC-IP-FISSAL-05

SC-IP-FISSAL-06

&7

\
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ANEXO 15A: IF1, SC 01, PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsahble
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

B 05 de P ] N
CODIGO IF 01 Nombre del indicador

sCo1 PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicion del indicado

Mide el avance del gasto del certlf'cado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recurses
transferldos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT.

T,

Contrlbulr a me;orar la EJecucmn del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupueste lnstltucnonal
medificade de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto certlﬂcado Monto que debe afecta rsea la correspond;e nte cadena de gasto garantizando que se
x 100 cuenta con el crédito presupuestaric disponible, reduciendo su importe del saldo dispenible de los
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Monto compromise anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato
x 100 a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinadoe afio fiscal de los

Monto anivel certificado
Manto del PIM

Manto anivel de Comprontiso anunl

Monto del PIM
recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Monto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondienie cadena de gasto, reduciendo su
M"“t‘;:a:::’;ﬁ?m x 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia def respectivo

compromlso contrafdo de los recurscs transferldos porlaUE 002 FISSAL par fuente DyT

AI momento de hacer Ia EV’&|U3CE(5n se
aplicard hasta 02 decimales v no se jDyT
redondeara,

~ Frecuenciade Medicior
Semestral

Evaluacmn cierre: Unica evaluacion al 30 de jumo del presente afic f[scal
Las metas fnancneras por cada umdad e ecutora se encuentran en Ias adendas v actas flrmadas del presente afio frscal

gto Legislativo N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablica.

N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2025

|rect|va para la Ejecucidn Presupuestaria” aplicable al afo fiscal 2025.

4, "Directiva de Programacién Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025,

RJ N° 043-2024-SIS-FISSAL/), que aprueba la actualizacidn de la Directiva N° 008-2022-SI5/FISSALV.02, “Directiva Administrativa para el Centrol
E'r’\qnmero a IPRESS Publlcas delos recursos transfendos por eI Fondo Intanglble Solldano de Salud FlSSAL” v 5US anexos"

ﬁcha ccrresponde a! Subcomponente 01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01 Tener an cuenta que !as
nsferencms que realiza el Fondo Intangible Sotidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.,
‘Para considerar haber superado ta evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcormpenente 01 y 02,

—
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FDNDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
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ANEXO 15B: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

et

Contrlbwr a mejorar la ejecuc:ondel gasto a nivel de certlﬁr.ado, compromrso anual y deuengado respecto al total del presupuesto |n5t|tucmnal

Area Responsable
FICHA TECNICA Fendo intangible Solidario de Salud
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacidn del indicador
Nombre del indicador
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN

CODIGO

Mide el avance del gasto del certh" cado, compromlso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Instltuclona1 Modiﬁcado de Ios recursos
transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcompenente PRIMER ORDEN,

modificada de los recursos transferidos por [a UE 002 FiSSAL por fuente DyT en subcomponenie PRIMER QRDEN.,

Monto certificado:
Monto qus debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con &l crédito

presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recurses transferidos por la UE 002
Monzo a nivel certificado
e x 100} | FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
Monto compromisc anual:
Honbp anivel ds Sompromisn aual +100| | Bt compromiso refleja ei monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo alos
Monto del B créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
vionto devengado:
Monts a nivel Devengado Monto que debe afectarse a la correspendiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo dispanible.
Manto dal PIM 100 Registra la obligacion de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraide de los recursos
transferides por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIVER ORDEN

enominador

Al momento de hacerla evaluacmn Monte total que se tiene presupuestado [PFMJ de Ios recursos transfendos por la UE 002 FPSSAL por fuente DyT
se aplicara hasta 02 decimales y no | en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio {evaluacién cierre).
se redondeara.

Des: . Frecuencia de Medicién
Umdades Ejecutoras [U E Semestral

Fuel

Sl : AR e ek SO N ISR

SIAF de las UEs

o {.3.1.8.1.2 - Medicamentos

re3,1.8,1.99 - Otros productos simitares

Evaiuacmn EIEI‘I‘E Unica evaluaclon al 30 dejunlo del presente aﬁo fnscal
> etas ﬂnancieras por cada unldad e;e:utora se encuentran en Ias adendas y actas firmadas del presente afio fiscal

\ci6n dedatos ¥ Procesamlento de datos'

#Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” aplicable at afio fiscal 2025.
4, "Directiva de Programacién Multianual Presupuestarla y Formulacion Presupuestaria”, aplicable al afio fiscal 2025.
. R) N° 043-2024-SI5- F!SSAL/J que aprueba la actualizacién de la Directiva N“ 008- 2022 SIS/FISSALV 02, “Directiva Administratiua para el Conirol

2.3.1.8.2.1-Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirdrgicos, Odantoldgicas y de Laboratorio

v .\_ acidn que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Eiecutora.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
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ANEXO 16: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS

PERITONEAL
Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Cobertura v Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-

El indicader mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 {ERC-5) en hemodialisis (HD) crénica, procedente de IPRESS Plblica
con oferta de didlisis peritoneal, que pasaron a didlisis peritoneat (DP),

— Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberén tener al menos una atencicn que registre
cualguiera de los siguientes medicamentos asociados al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO
[N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Medicamentos (codigos SISMED}):

[{N° de asegurados en HD crénica 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618,
en IPRESS contratadas por el 31512, 42600.
FISSAL) + (N° de asegurados en HD
crdnica en la IPRESS publica)] que —El valor del numarador al momento de la evaluacidn serd el N° de asegurados en HD crénica en IPRESS
tienen un afic o mencsen HD ¥ contratadas por el FISSAL que tienen un afic o menos en HD del padrén con corte al 31.08.2024, que
proceden de la IPRESS piblica, que registren al menos una atencidn con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién setiembre 2024
pasaron a DP x100 | - agosto 2025.
{{N® de asegurados en HD cronica : = = Denominador SR
en IPRESS contratadas por el —EI padron nommal de asegurados en HD cronica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tlenen un aﬁc
FISSAL) + (N° de asegurados en HD © menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS piiblicas con oferta de dialisis
cronica en fa IPRESS pablica)] que peritoneal, en hase a informacidn del SAIRC con corte al 31.08.2024.
tienen un afio o menosen HD y —El padrén nominal de asegurados en HD crdnica en la IPRESS plblica con oferta de didlisis peritoneal,
praceden de |2 IPRESS pablica gue tlenen un afio 0 menos en HD, con corte al 31.08.2024, debera ser remitido por la misma IPRESS 2

través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de
suscripcion del Acta de Compromiso. Caso contrario, no serd tomado en cuenta en el calculo del indicador.
—El valor del denominador al momento de la evaluacion serd la suma del N* de asegurados de amhos

adrones

= e i * Precisiones e A S e e e
— El padrcn nomma] de asegurados en HD cranica en IPRESS contratadas porel FISSAL que tienan un afic 0 menos en HD sera remltldo porla
Direccién de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de dialisis peritoneal, reconocidas como tales al 31 de agosto de 2024,
— La elaboracion del padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL para aquellas IPRESS con oferta de didlisis
periteneal que no asignan asegurados procedentes de su jurisdiccidn a las IPRESS contratadas por el FISSAL, serd coordinada directamente entre la
Dlreccmn de Cobertura y Evaluacian de Ias Prestacuones y la IPRESS con oferta de dlahsrs peritoneal.
: _Nivelde Desagregacién | Y _ Frecuencia.de Medicion
Unidades Ejecutaras (UE) Anual
Funnte de ddtu‘: \,r flum de mformacmn

relgistrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31,08.2025.
i ble del andlisis y evaluacién podra solicitar un reparte periédico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su
j verificacion a través del acceso al SIASIS.

Evalulclmde Gumnllmlnﬁmz ma'las

Re copllacnon de datos y Pmcesamlento de datos:
Blicina de Tecnologlas de la Informamén del FISSAL {OTI-FISSAL)

3 M. DE LA FLOR
LR cumento Técnlco Plan Namonal de Atencidn Entegral de Ia Enfermedad Rena! Cromca aprobado medlante Resolucnﬂn Mrmstenal N° 862~
2022/MINSA.

‘Comentarios Técnicos i . : T : : ) : T :
vk, ESta ficha corresponde a los indicadores prestacmnales del Subcom ponente 02 Acceso a dlalasu‘» per|tonea[ de asegurados con un afio ¢ menos en
o = T didlisis cronica, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimiento de metas por parte de aquellas .

1 d@% s Ejecutoras gue suscriban dicho compromiso. Aj !
% - Blijidicador pertenece 2l grupo de indicadores establecidos por ¢l Ministerio de Salud para ser cumplidos por la 1AFAS FISSAL en el marco del /3 %4 .
j : o Estrateglcu 5 {OE5) - Implementar mecanismos de pago en Ias Instltuclones Prestadoras de Servicios de” Salud publicas, que mcentwen |£

medad Renal aproba G-
. Y KBRS \ ot
-—-.,\ () Faq( 5
j afig'g menos e @) Mﬁ%ﬁ’eﬁx ara L\ V2525 I7% \\
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ANEXO 17: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO
PRIMERA TERAPIA DIALITICA

Area Responsable
Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

cODIGE SC-IP-FISSAL-04

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que ingresan a dislisis peritoneal {DP), como primer
tratamiento dialitico en la IPRESS Publica que cuenta can oferta de didlisis peritoneal.

I Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal ¢rénica etapa 5 (ERC 5) que inicia tratamiento dialitico, a didlisis peritoneal (DP), como
fratamiento predominantemente domiciliario,

II. Incrementar el nimerg de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a fa reduccion de fa morbimortalidad
mejora de calidad de vida en este grupo de pacientes.

= Los asegurados que inician DP como prlmer tratamlento dlahtnco deberan tener al
menas una atencidn que registre cualquiera de los sigulentes medicamentos
asociados al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [NI80/N188/N189/N185] -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA :

Medicamentos (cddigos SISMED):

11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855,
21856, 21857, 27618, 31512, 42600

— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse
realizado sesiones de hemodidlisis de EMERGENCIA o durante el INTERNAMIENTO,

¥ | antes de iniciar la DP.
i® de asegurados con ERC-5 que inician DP come 100 { — Los asegurados gue inician DP como primer tratamiente dialitico no pueden ser los

primer tratamiento dialitico en la IPRESS mismos que se cuentan en el numerador del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE
publica ASEGURADOS EN HEMODIAUS!S CRONICA QUE PASARON A DIf\lJSIS PERITONEAL"
N° de asegurados con ERC-5 procedentes de [a IPRESS 0 = S DarDminagor e e -
plblica que inician primer tratamiento dialitico —EI valor del denommador al momento de la evaluacidn serd la suma de (1] + (2] + {3)

(1) N° acumulado de asegurados que inician DP camo primer tratamiento dialitico en fa

IPRESS publica.

(2) N* acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer

tratamiento dialitico crénico en la IPRESS Publica,

(3) N° acumulade de aseguratos procedentes de la jurisdiccidn de [a IPRESS publica
que lmc:lan HD Como primer tratamlento dlalltlco cromco en IPR ESS Prwada

Wacumulado de asegurados que inicizn OP come primer tratamiento dialitico en la IPRESS priblica: Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-04.
° acumulade de asegurados que inician HD como primer tratamlento dialitico en la IPRESS Publn:a

A qhasta ¢l 31.08.2025.

Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privad
}% produccidn enero a agosto 2024,
-~ El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cédigos CPMS de HD (90935 o 90937) o del registro por consumo de la KD, en
icios que no corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.
= - \as IPRESS Pibficas que registran la HD ambulatoria por consumao, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de
suscripeidn del Acta de Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficic, 5| mantiene aste tipo de registro durante el periodo de produccidn ﬁt
setiembre 2024 - agosto 2025. o3
(3) N acumulade de asegurados procedentes de la IPRESS piblica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada. \n .
3 Ingresan al contec aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre g1 01.09. 2024y
a

0,

el 31.08.2025.

; iPara identificar la primera atencion, se verificard gue no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualquier IPRESS publica o privada,
ﬁ’j roduccmn enero a agosto 2024,

e

_Nivel de Desagregacin _ ~ - " Frecuendia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Anual

Fuente de datos y flula de |nformac;0n

"’?._
! ult REZC.
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Recopilacion de datos y Procasamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de Ia Informacion del FISSAL {OTI-FISSAL)

Andlisls y evaluacién de la informacidn:

Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alta Costo (DICOE - FISSAL)

‘Bibliograla Pl T N e e =eiSvEesy e
Documento Técnico; Plan Nacional de Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 862-
2022/MINSA.

_Comentarios Técnice = TSR TpSEaEas -
1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a a didlisis peritonaal comao primera terapia dialitica,

aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aqueltas Unidades Ejecutoras gue

suscriban dicho compromisc.

2.- €l indicador pertenece al grupe de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por [a IAFAS FISSALen al marco del

Objetivo Estratégico 5 (OES) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pdblicas, que incentiven la

prevencién y manejo aportuna de la Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencidn Integral de ls Enfermedad Renal Crénica" aprobado

mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA.

1. El esténdar es el 50% {acceso del 50% de los asegurados con ERC-5 que inician terapia dialitica) y la meta para el afio 2025 es el 5%,

. GUTJEEREE R
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ANEXO 18: iP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FiSTULA ARTERIO
VENOSA CREADA

Area Responsable

Fondo Intangible Sclidario de Salud

Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prastaciones de Alio Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO SC-IP-FISSAL-05

Definicign delindicador

tl indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodiglisis {HD) crénica con una fistula
arterio venosa (FAV) creada en {PRESS plblica.

L Faclhtar el acceso del aseguradn con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5) a Ia creacidn de un acceso vascu]ar definitive para hemoduéhsns (HD)
crénica.

fl. Redtucir el nimero de asegurados en HD crénica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoseo central de corta y farga permanencia),

con lo cual se contribuye a la reduccidn de Ia morbimortalidad de este grupo de pacientes.
ASDLEtUS memduiuglcm de Ia Er.tamacn in del md:cadnr

— Los asegurados que inician HD crémca con una FAV creada en IPRESS publlca
deberdn tener:

(01} Una aténcidn que registre el procedimiento [36825] - Creacidn de FAV o
[36821] - Anastomosis arteriovenosa abierta directa, asociado al diagndstico
DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA.
N* de asegurados con ERC-5 que inician HD crénica con (02} Todas las atenciones de HD cronica en IPRESS piblicas o privadas
una FAV creada en IPRESS registradas con una fecha de atencién posterior a la fecha de creacion dela
publica X100 | FAV.
N° de asegurados con ERC-5 que inician HD ¢rdnica en == ety B = = prE S
IPRESS piiblica o privada —EI valnr del denomm ador aI momento dela evaiuacmn seré Ia suma de 11} +

2)
{1} N° acumulado de asegurados que inician hemodialisis {HD) como primer
tratamiento dialitico crénico en la IPRESS Pdblica.

(2) N° acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de |2 [PRESS
priblica gue inician HD camo primer tratamiento dialitico crdnico en IPRESS
Privada.

SNCHE LRI - - IPreasiones s s e e e e e e

Para el caleulo del denominador:
(1) N° acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Péblica.

- Ingresan al contec aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencidn de HD ambulatoria regisirado en el SIASIS entre el
01.09.2024 hasta el 31.08.2025.
ara identificar la primera atencién, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS pablica o
, en la produccién enero & agosto 2024,
eglstro de una HB ambulatoria se identifica a través de los cadiges CPMS de HD (90935 o 90937) o del registro por consumao de la HD, en
aXique no corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.
z :‘ RESS Publica que registra la HD ambulateria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de Ja fecha de
5 on del Acta de Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficig, si mantiene este tipo de registro duranie el periodo de produccion

-j e 2024 - agosto 2025,
Zacumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de fa IPRESS puiblica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el
1‘;09.2024 hasta el 31.08.2025.

_ Frecuenciade Mediclén

Anual

Produccidn reglstrada en el SIASIS desde el 01.09.2024 hasta el 31.08.2025.
Produccion registrada en el SAIRC desde of 01.09.2024 hasta el 31.08.2025 ({para el cilcule de N° acumulado de asegurados procedentes de la
IPRESS Publica que inician HD como primer tratamiento dialitico erénice en IPRESS Privadas).

Gk r-‘l%onsable del andlisis y evaluacion podrd solicitar un reporte periddico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimianto de 1a meta, para su

ff?fg;‘fﬁm;ﬁ?q tiva verificacién a través del acceso al SIASIS y al SAIRC.
,}%‘; ¢ zz “tPeribto deEuaiuacidnd&Cumpihniento ‘de metas: EEaad = : : e, MEZA

o
XY m
ES

P

£
e




7

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia pernana’

P
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Bibllografiaa o = e ek 5 SIS e e
Documento Tecmco Plan Nacional de Atencnon Integra[ de Ia Enfermedad Renal Cran]ca aprobadn meduanle Resalucmn Mamstena
2022/MINSA

1 Esta flcha corresponde a !os rndlcadores prestacmnales del Subcomponente 05 Acceso del asegurado a la creacién de uh acceso vascular
definitivo para hemodialisis, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de
aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- Elindicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por ei Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco dei
Objetivo Estralégico 5 (OES) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que incentiven fa
prevencion y manejo oportuno de la Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atericion Integral de la Enfermedad Renal Crdnica” aprobado
mediante Resolucion Ministerial N® 862-2022/MINSA.

3.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de fos asegurados con ERC-5 que inician hemodialisis cronica) y la meta para el afio 2025 es el 20%.

FIssml
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN PARA EL
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ANEXO 19: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacidn del indicador

Nombre del indicador

coODIGO SC-IP-FISSAL-06

Defin : : s ; SE
El indicador mide |a tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénlm S [ERC -5) en didlisis peritoneal (DP) gue reciben visitas
domiciliarias de seguimiento por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién ¢ del Segundo Nivel de Atencidn con polblacion
adscrita.

-OBletivosia it s R soa - e _
| Verificar las condiciones de los ambientes donde se realiza la DP y donde se almacenan los lnsumos
II. Recuento del stock de insumos para la DP.

— Cada asegurado con ERC-5 en DP de [a regién/DIRIS debera tener una visita
domiciliaria bimestral {cada dos meses) por parte de los establecimiantos del
Pritner Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién
adscrita, que registre:

{1) Codigo de servicio: 060 - Visita domiciliaria en zona urbana o periurbana o
075 - Visita domiciliaria en zona rural, segin corresponda.

{2) Diagndstico: M18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA S,

N*® de asegurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS

gue reciben bimestralmente visitas de seguimiento X100 | —Elvalor del numerador al momento de |a evaluacién serd el N° de
por parte de los establecimientos dal Primer Nivel de aseguradas ERC-5 en DP de ia regién/DIRIS, que registran al menos dos
Atencién o del Segundo Nivel de Atencidn con atenciones con los requisitos sefialados, en el periode de produccidn enero
poblacidn adscrita. 2025 - agosto 2025.

N° de asegurados con ERC-5 en DP de la regidn/DIRIS

Denominador<s -5 iR e T e

— Elvalor del dencminador se calcula en base a la cantidad de pacientes que
se encuentran en el padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la
regién/DIRIS con corte al 31/ 12}2024

: e T e 3 Z_ 3 i L ____Frecg|angse— e ;_'s:. : = 3 s
EI padron nommal de asegurados con ERC Sen DP de la regidn/DIR!IS es elaborado en base aI reporte de pacnentes que Eas umdades de Dlal|5|s
toneal de los hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Didlisis Peritoneal Extendida” - EDIPE.

,;Lduccién reg:strada en el SIASIS desde el 01.01, 2025 hasta el 31 08.2025.
£ El &ﬁpcnsable del anélms ¥ evatuaclon podra solicitar un reporte periddico de informacidn a la IPRESS sobre el cumplimiente de la meta, para su

Recapilaclén de dams ¥ Procesammnto de datos' ab
Oficina de Tecnologias de la informacidn del FISSAL {OTI-FISSAL)
%ls y evaluacion de la informacion:

B ion de Cobertura y Evaluacién de Prestacmnes de Alto Costu [DICOE FISSAL}
e j 5 relacmnadas con eI achestramlento ¥ momtorizaclon clmlca de Ios pac1entes La conveniencia de que el personal que entrena efectue, al \
4005, una visita al domicilio del paciente. Este tipo de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no

e 59 c1ah!es en el centro, v se con5|dera de utllldad Pentuneal Dlalv5|s Internatsonai 2022, \foI 42{2] 110—153
omiantarios Técnicos et z s i = !
1.- Esta ficha corresponde a Ios |nd:cadores prestacmnales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en dlahs:s perltoneal al 5egu1m|ento
domiciliario, aplicado por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Umdades
Ejecutoras gue suscriban dicho compromiso. 5
; | estandar es el 300% {acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al segmm;ento dom:cﬂ;hrm) v la meta para el aﬁo 2025 es¢el 8 ﬁé ‘f \ £

M. GUTIERR:y 7 *
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDGQ INTANGIBLE SCLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNC REGIONAL DE JUNIN PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO 20: LISTADO DE DIAGNGOSTICOS CON COBERTURA POR MECANISMO DE PAGO PER CAPITA

El contenido del anexo se puede apreciar en la pagina web del SIS,
https://www.sis.gob.pe/Portal/transparencia/convenios.html

en el siguiente link:

ANEXO 21: LISTADO DE DIAGNOSTICOS Y SUS RESPECTIVOS CONDIGO CIE-10 A CONSIDERAR PARA HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

El contenido del anexo se puede apreciar en Ia pégina web del SIS,
httos: //www.sls.gob.pe/Portal/transparenciaf/convenios.himl

en el siguiente link:
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