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CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA IPRESS HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU — SALUDPOL

Conste por el presente documento, el Convenio para la Prestacion de Servicios de Salud, que
celebran de una parte la IPRESS HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, con RUC N¢
20350526073, con domicilio legal en Jiron Cajamarca N° 171, distrito de Tambopata, provincia
de Tambopata y departamento de Madre de Dios, con registro en el RENIPRESS N2 00002698,
debidamente representado por el Director Ejecutivo Med. LUIS HUMBERTO CHAVEZ CELIS,
identificado con DNI N2 05070151, designado mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0017-
2015-GOREMADY/PR, al quién en adelante se le denominard LA IPRESS; vy de otra parte, el
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, con numero de
registro IAFAS en SUSALUD 10005, con RUC N2 20178922581, con domicilio legal en Parque
Maldonado N2 142, distritc de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, debidamente
representado por el Gerente General Med. WALTER EDUARDO VIGO VALDEZ, identificado con
Z|IDNI N2 23951405, designade mediante Resolucién de Directorio N2 014-2017-IN-SALUDPOL-

q
gJ PD,, a quien en adelante se le denominara LA IAFAS, en los términos y condiciones siguientes:

; Para efectos de presente Convenio y para el caso de referirse conjuntamente a LA IPRESS y LA
& IAFAS, se les denominara LAS PARTES.

. J/{ CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica del Per.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificada por el Decreto
Legislativo N2 1272.

Ley N2 27604, modifica la Ley General de Saiud N2 26842, respecto de la Obligaciéon de los
Establecimientos de Salud a dar atencion médica en casis de Emergencias y Partos.

Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N2 27902,
Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
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Ley N2 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 027-2015-SA.
Ley N2 29733, Ley de Proteccion de los Datos Personales.

. Ley N2 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afo fiscal 2018

. Decreto Legislativo N2 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de

Aseguramiento en Salud.

12. Decreto Legislativo N2 1159, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para la
implementacién y desarrollo del intercambio prestacional en el sector publico

13. Decreto Legislativo N2 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud

14. Decreto Legislativo N2 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
dei Peru, sus modificatorias y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N2 002-
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Decreto Legislativo N2 1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N2 003-2015-IN

Decreto Legislativo N2 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru.

Decreto Supremo N2 024-2005-SA, aprueba la identificacion de datos estandar en salud.
Decreto Supremo N2 008-2010-SA, "Reglamento de la Ley N2 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud".

Decreto Supremo N2 020-2014-SA, Texto Unico Ordenado de la Ley N2 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N2 031-2014-SA, Reglamento de Infraccion y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

Decreto Supremo N2 003-2016-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N2 1159, que aprueba Disposiciones para la Implementacion y Desarrollo
del Intercambio Prestacional en el Sector Publico

Decreto Supremo N2 006-2017-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Resolucion Ministerial N2 195-2009/MINSA, “Metodologia para la estimacion de costos
estandar en los establecimientos de salud”.

. Resolucién Ministerial N2 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N2 197-

MINSA/DGSP-V01, que establece la “Cartera de Servicios de Salud”.

15. Resolucion Ministerial N2 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Sanitaria N2 021-

MINSA/DGSPV.03, Norma técnica de salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”,

. Resolucion de Superintendencia N2 080-2014-SUNASA/S, que aprueba las disposiciones

relativas a las “Condiciones minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre las
instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS)”.

. Resolucion de Superintendencia N° 106-2015-SUSALUD/S, que aprueba la modificacion de

los articulos 22, 32, 62, 89, 129, 139, 149 y 162, asi como la Primera v Tercera de sus
Disposiciones Transitorias, Complementarias y Finales e incorporar la Cuarta Disposicion
Transitoria, Complementaria y Final de la Resolucion de Superintendencia N2 080-2014-
SUNASA/S.

. Decreto Supremo N2 030-2016-SA, aprueban Reglamento para la Atencion de Reclamos y

Quejas de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Aseguramiento en Salud -
IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.
Resolucion de Superintendencia N2 042-2017-SUSALUD/S, Modifican la Resolucion de
Superintendencia N° 080-2014-Superintendencia Nacional de Salud/S gue aprobé las
“Condiciones Minimas de los Convenios o Contratos suscritos entre las instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS)”

Resolucion de Directorio N2 003-2017-IN-SALUDPOL-PD, que aprueba la “Nueva estructura
organica provisional de SALUDPOL-PD.
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31. Resolucién de Gerencia General N 170-2017-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba la Directiva
que regula ia formulacién y suscripcion de convenios entre SALUDPOL e IPRESS pubilicas.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N2 29344 se aprobo ia “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, con el
objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la Seguridad Social en
Salud, estableciéndose en su primera Disposicion Complementaria que el Ministerio de Salud
queda autorizado a iniciar el proceso de aseguramiento en salud a través de la implementacion
en regiones piloto del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {(PEAS).

Con Decreto Legislativo N2 1159 de fecha 05 de diciembre de 2013, que “Aprueba disposiciones
para la implementacion y desarrollo del Intercambio Prestacional en el Sector Publico”,
establece en su articulo 12 que el objeto es establecer las condiciones para el intercambio
prestacional entre las IAFAS publicas y las IPRESS publicas, con el fin de brindar servicios de salud
para sus beneficiarios con accesibilidad, equidad y oportunidad, mediante la articulacion de la
oferta existente en el pais. Asimismo, establece en su articulo 4° que el intercambio prestacional
es obligatorio para las IAFAS publicas y las IPRESS publicas en todo el pais, siempre que la
capacidad de atencion de las IAFAS publicas que la requiera no pueda ser satisfecha por su red

ropia o contratada y que la institucién requerida cuente con la capacidad de oferta para
proceder al intercambio prestacional.

Mediante Decreto Supremo N2 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unice Ordenado-TUOQ, de la
Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, cuyo objeto tiene la finalidad de
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS DEFINICIONES

Para los efectos del presente convenio, se tendran como validas las siguientes definiciones:

3.1. Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios
que debe cumplir el beneficiario para tener derecho a las prestaciones que brinda el
seguro al que se encuentra afiliado.

3.2. Beneficiario: Toda persona Titular de la PNP, y familiares derechohabientes, segin lo
dispuesto en el articulo 19 del D.S. N2 002-2015-IN.

3.3. Auditoria de la prestacién: Evaluacion del acto médico y/o asistencial, a fin de garantizar

el adecuado otorgamiento de las prestaciones de salud objeto del presente convenio.

3.4. Capacidad de oferta disponible: Es la capacidad tecnologica, financiera, y administrativa
que la IPRESS puede brindar segiin sus estandares establecidos sin menoscabo de la
calidad de los servicios de salud que brinde a los beneficiarios de las IAFAS.

Capacidad resolutiva: Es la capacidad gue tienen los establecimientos de salud para
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de [a
poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios (depende la especializacion y
tecnificacion de sus servicios).
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Cartera de servicios de salud: Es el total de las prestaciones de salud que brindan los
establecimientos de salud en los tres niveles de atencién de acuerdo a su actual capacidad
resolutiva y capacidad de oferta.

Catalogo de procedimientos: Es el listado estandarizado de las denominaciones y
codificaciones de los servicios de salud que brindan los establecimientos de salud a los
beneficiarios de las diferentes IAFAS.

Categoria de establecimiento: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo
cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares
y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

Compra de servicios de salud: Es el acto a través del cual se adquiere un servicio de salud
de acuerdo al Plan de cobertura de los beneficiarios y sobre la base de los convenios
suscritos.

Control prestacional: Es la aplicacion de procedimientos, metodologias y herramientas
que utilizara LA IAFAS para evaluar las prestaciones de salud y/o administrativas que se
brindan en el marco del presente convenio.

Conjunto minimo de datos: Es el conjunto minimo de datos de cada prestacion de salud
brindada que LA IPRESS debera remitir a LA IAFAS en formato y/o medio que asegure
interoperabilidad. En tanto se implemente el sistema informatico para el registro de
prestaciones de salud brindadas o de procedimiento para envio de trama de conjunto
minimo de datos, LA IPRESS debera remitir a LA IAFAS la documentacion consignada en
el Anexo N2 4 del presente documento.

Evaluacion de la prestacion: Es uno de los procesos para determinar si la prestacion fue
brindada bajo las condiciones establecidas en los convenios y segun los estandares
establecidos.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por LA IAFAS
segun lo dispuesto en el Art. 29 del Reglamento del Decreto Legislativo N2 1174.
Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud (IAFAS): lLas
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud IAFAS, son aquelias
instituciones publicas, privadas o mixtas creadas o encargadas de administrar los fondos
destinados a financiar las prestaciones de salud u ofrecer cobertura de riesgos de salud a
sus beneficiarios.

Intercambio prestacional: Es la compra venta de servicios de salud entre IAFAS publicas
o entre IAFAS publicas e IPRESS publicas, conducentes a brindar atencion integral y
oportuna de salud a las personas aseguradas de acuerdo a los planes establecidos
optimizando el uso de la capacidad instalada existente en las IPRESS

Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud (IPRESS): Son los establecimientos de
salud publicos, privados o mixtos que tienen por objeto brindar las atenciones en salud.
Mecanismos de pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién economica por los
servicios de salud prestados segun el presente Convenio.
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3.31. Validacién prestacionai: Son los procesos de control previo, simultaneo o posterior que
realizan las IAFAS a la documentacién que sustenta las prestaciones brindadas para

determinar su validez y el pago posterior por los servicios de salud brindados.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

LA IPRESS, es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, que cuenta con categoria II-2.
Tiene como finalidad contribuir a mejorar el nivel de vida de la poblacion a través de la
prestacion de servicios de salud preventivos, recuperativos y de rehabilitacion. Para su
operatividad administrativa LA IPRESS cumple las funciones de una Unidad Ejecutora, encargada
de conducir las operaciones de gestion, administracion y soporte de los servicios
comprometidos en la atencion de los beneficiarios de LA IAFAS.

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL,
es una institucion con personeria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio del Interior
que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y
contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares
derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al Decreto
Legislativo N2 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd,
modificatorias y su Reglamento.

CLAUSULA QUINTA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio LA IPRESS se compromete a brindar servicios de salud especializados,
segun su cartera de servicios, a los beneficiarios debidamente acreditados de LA IAFAS.

LA IAFAS garantiza el pago a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los
beneficiarios segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas
partes.

CLAUSULA SEXTA: DE LA ACREDITACION DE LOS BENEFICIARIOS

Para acreditar la condicién de beneficiario de LA IAFAS, serd requisito obligatorio que el

TS beneficiario presente su Documento Nacional de Identidad — DNI o Carnet de Extranjeria y el

' documento de autorizacion de atencion emitido por LA IAFAS (medio fisico o magnético), al
personal de admision de LA IPRESS. {Anexo N2 1).

CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS PRESTACIOES

Las prestaciones de salud a ser otorgadas por LA IPRESS a los beneficiarios de LA IAFAS se
brindardn de manera oportuna y en condiciones gue permitan una adecuada calidad de
| atencién, de acuerdo a su cartera de servicios, segun se detalla en el Anexo N2 2.

De existir nuevos servicios o procedimientos que pueda bridar EL HOSPITAL, éstos seran

incluidos en el presente Convenio mediante una Adenda, acordada entre las partes.
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Mecanismo de pago por servicio: Mecanismo por el cual se paga por cada prestacion que
la IPRESS le realiza a un beneficiario a una tarifa preestablecida; la prestacién debe estar
incluida en el pian de salud dei paciente.

Modalidad de pago: Son los diferentes medios mediante el cual LA IAFAS retribuye
economicamente a la IPRESS, el valor / costo determinado y/p consensuado de ia
prestacion de servicios de salud en el marco del Convenio.

Modalidad de pago adelantado: Es el traslado de recursos financieros que realiza LA
IAFAS a favor de LA IPRESS de forma anticipada, para garantizar el otorgamiento de las
prestaciones en salud pactadas en el marco del Convenio.

Nivel de atencién: Nivel de complejidad necesario del establecimiento de salud para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.

Pago de servicios de salud: Es la retribucion del valor del servicio de salud brindado,
debidamente valorizado de acuerdo a las tarifas, cuadros de equivalencias, mecanismos
y modalidades de pago establecidos en el convenio, previo acuerdo entre las partes.

Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones de
salud que son financiadas por las administradoras de fondos de aseguramiento en salud
y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS),
Planes Complementarios y Planes Especificos. En tanto los Planes de Salud de SALUDPOL
se encuentren en formulaciéon, seran consideradas las inclusiones y exclusiones
contenidas en el Decreto Legislativo 1174 y su Reglamento, o el que haga sus veces.

Prestacion de Salud: Es aquel servicio de salud que ias Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) publicas puedan ofrecer ante una necesidad o demanda.

Red complementaria: Todas aquellas IPRESS que no forman parte de la red preferente y
estan o no vinculadas a una IAFAS publica.

Red de salud: Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de
complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, funcional y administrativamente cuya combinacion de recursos vy
complementariedad de servicios asegura la provision y continuidad de un conjunto de
atenciones.

. Red preferente: Todas aquellas IPRESS que son financiadas parcialmente por las IAFAS

publicas, de acuerdo a los procedimientos establecidos en la normatividad aplicable.

. Tarifa: Es la retribucién econdmica segun lista de precios pre establecidos por

determinados servicios o prestacicnes a los beneficiarios.

. Tarifario de Procedimientos Médico Quirtrgicos y Estomatoldgicos (PME): Es el listado

estandarizado de los procedimientos Medico guirurgicos y Estomatologicos y su precio
referencial, el mismo que se utilizard para el intercambio o compra-venta de servicios
entre las IPRESS y las IAFAS.

Unidad Ejecutora: Es la encargada de conducir la ejecucién de operaciones orientadas a
la gestion de los fondos que administran, conforme a las normas y procedimientos del
Sistema Nacional de Tesoreria y en tal sentido son responsables directas respecto de los

ingresos y egresos que administran.
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CLAUSULA OCTAVA: DE LAS TARIFAS

Las tarifas por los servicios de salud gue se brinden en el marco del presente Convenio no tienen
fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo con LA IPRESS. Las tarifas incluyen los
costos de los insumos y materiales médicos (Anexo N2 3) y podran ser modificadas de comun
acuerdo mediante Adenda al presente Convenio.

Los medicamentos se pagaran por consumo, cuya tarifa inicialmente sera establecida tomando
como referencia los precios de compra regionales que se realicen para LA IPRESS y que sean
debidamente reportadas a DIGEMID. Posteriormente, se tomara como referencia los precios
establecidos por el Sistema integrado de Suministro de Medicamentos — SISMED, una vez que
LA IPRESS haya realizado la primera compra de medicamentos en cuya estimacion se considere
la demanda de beneficiarios de LA IAFAS.

CLAUSULA NOVENA: DEL MECANISMO Y LA MODALIDAD DE PAGO

9.1. LA IAFAS retribuira a LA IPRESS los servicios brindados, segun las tarifas acordadas entre
las partes, mediante el mecanismo de pago por servicios y mediante la modalidad de pago
adelantado.

El importe a desembolsar a LA IPRESS mediante la modalidad de page adelantado sera
estimado por LA IAFAS en base a ia suma de la valorizacion de las prestaciones de salud
confarmes en el ultimo periodo semestral, segln la siguiente férmula:

Monto a Desembolsar = Z Valor rendicion (mes 1,mes 2,mes 3,...,mes 6}

Los desembolsos mediante la modalidad de pago adeiantado se realizaran cada seis (06)
meses, de manera anticipada, tomando en consideracion lo senalado en el numeral 12.5
del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

10.1. Verificar la identidad de las personas usuarias de los servicios y su condicién de
beneficiario de LA IAFAS a fin de proceder a la prestacion del servicio.

10.2. Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto deber3
garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros,
medicamentos, insumos; de acuerdo a la cartera de servicios estipulada en el Anexo N22
del presente Convenio, cumpliendo los estandares minimos y la normatividad vigente.

°10.3. Las prestaciones que se brinden a los beneficiarios de LA IAFAS incluiran los
medicamentos del Petitoric Nacional Unico de Medicamentos y las listas
complementarias para el sector Salud, aprobados por el MINSA. En casos especiales y con
la debida sustentacion, LA IPRESS comunicara la necesidad del uso de medicamentos
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fuera del petitorio, lo que sera evaluado y autorizado por LA IAFAS.

10.4, Mantener una Historia Clinica Gnica por paciente, donde debera constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica, debera
cumplir con la normatividad vigente.

10.5. En los casos que corresponda, LA IPRESS debera informar a LA IAFAS sobre los
beneficiarios que no puedan ser atendidos debido a contingencias o por exceder la
capacidad de resolucion de LA IPRESS, para su derivacion oportuna a otra IPRESS.

10.6. No realizar cobros, directa o indirectamente, a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud gue son objeto del presente convenio, distintos de los autorizados por
LA IAFAS, situacion que sera penalizada y en su extremo, ser causal de resolucion del
Convenio.

10.7. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los beneficiarios
de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en la Ley
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
y su Reglamento y la Ley N° 29733; Ley de Proteccién de Datos Personales.

. No discriminar en su atencion a la condicidon de beneficiarios de LA IAFAS por motivos de
raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o
riesgo, discapacidad u otras que atenten contra los derechos de las personas

. No ceder a terceros total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que

no hayan sido previamente acordado entre las partes.

especialistas que laboran en LA IPRESS, |a cual sera considerado para la correspondiente
validacion prestacional.

10.11.Presentar mensualmente a LA IAFAS, toda la informacién que sustente las prestaciones
brindadas para su validacion, conformidad y posterior tramite de pago; de acuerdo a lo
sefalado en el Anexo N°4.

0.12.Adjuntar la Hoja de liquidacion de gastos debidamente detallada y valorizada.

10.13.Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS, a fin de que pueda realizar
T las intervenciones de auditoria y control prestacional que correspondan.

[ 10.14.Definir conjuntamente con LA IAFAS los mecanismos de monitoreo y seguimiento de las

L ' prestaciones otorgadas a los beneficiarios del LA IAFAS vy los indicadores de evaluacion
derivados de la ejecucion del presente convenio.

10.15.Mantener vigentes las autorizaciones de LA IPRESS como: Licencia de apertura,

Funcionamiento, Certificado de Defensa Civil, RENIPRESS, Categorizacion, Acreditacion y
demas permisos que le sean requeridos.

-

\  10.16.Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente convenio y de la normatividad
: vigente.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA IAFAS

Son obligaciones de LA |AFAS:
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11.1. Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de los servicios de salud que seran brindados
por LA IPRESS en el marco del presente convenio.

11.2. Implementar para LA IPRESS los procedimientos de identificacion de los beneficiarios para
efectos del acceso a los servicios de salud contratados por LA IAFAS.

11.3. Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los
beneficiarios y aquellos que se deriven de su relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se susciten.

11.4. Brindar oportunamente informacién a LA IPRESS sobre ios beneficiarios con derecho a la
atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que fes resulten aplicables.

11.5. Coordinar la derivacion de los beneficiarios a otras IPRESS, cuando el estado de saiud
determinado por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud pactadas en el
marco de la normativa vigente no pudiendo delegar dicha obligacion o responsabilidad a
LA IPRESS.

11.6. Retribuir a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios, segtn el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

11.7. Contar para el desempefio de sus funciones o actividades de auditoria de la prestacion,
con personal que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afos y, cuente con registro
de Auditor Médico en el Colegio Médico del Perti o médico capacitado en auditoria.

11.8. Capacitar al personal designado por la IPRESS en las caracteristicas de sus planes de salud
PN siempre que formen parte del presente convenio.

r’i(’\'m E: /:i:\ 11.9. Coordinar con LA IPRESS el envio de la informacion que sustenta las prestaciones
CVAONVZE ) S) brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS a fin de proceder a su validacion, conformidad
y conciliacion respecto del importe de la trasferencia efectuada. Realizada la validacion
de las prestaciones, al término del periodo, LA IAFAS informara a LA IPRESS sobre el
proceso administrativo de conciliacion y facturacion a efectos de proceder a los asientos
contables y a la habilitacion de los siguientes desembolsos.

.10.Informar en forma detallada a sus beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualquier
modificacién en los planes de salud, con una anticipacién no menor a cinco (05) dias
habiles, previos a su implementacion

11.11.Establecer, cuando corresponda, las condiciones particulares de las coberturas, de
acuerdo a los Planes de Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante
con la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demds disposiciones

: )// complementarias y conexas.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

! e . 12.1. LAIAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por las prestaciones brindadas a sus beneficiarios,

. f‘} . "; ' mediante el mecanismo de pago, tarifario y esquema de facturacion establecida, dentro
AR de los plazos establecidos, luego de la recepcion formal, oportuna y completa de la
\ UN DE Cod documentacién correspondiente. (Anexo N2 4},

12.2. lLa recepcion y conformidad de las prestaciones estard a cargo de la Unidad
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Desconcentrada SALUDPOL Madre de Dios. Recibida la informacion, LA IAFAS procedera
a la evaluacion y conformidad de la prestacion, no debiendo excederse de quince (15) dias
habiles, contados a partir del dia habil siguiente de su recepcion, salvo justificacion
debidamente sustentada, en cuyo caso LA IAFAS tendrd un plazo adicional de diez (10)
dias hébiles.

Para los efectos de la validacion y conformidad oportuna de la informacion que sustente
las prestaciones brindadas durante el mes, LA IPRESS debera entregar, dentro de los
primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente, toda la informacion que sustente las
atenciones brindadas a los beneficiarios de LA IAFAS (Anexo N2 4).

LA IAFAS procedera a realizar el pago a LA IPRESS, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes al otorgamiento de la conformidad respectiva; segun el mecanismo, modalidad
de pago y otras condiciones establecidas en el presente Convenio.

LA IAFAS deducird el valorizado de las prestaciones conformes del mes al importe
inicialmente desembolsado a LA IPRESS, lo cual sera requisito para efectuar los siguientes
desembolsos. Si la valorizacion de las prestaciones de salud reportadas por LA IPRESS y
conformes en la validacion prestacional alcanza el 80% del monto del desembolso
previamente realizado, LA IPRESS podrd solicitar mediante documento formal la
realizacion de un nuevo desembolso sin la necesidad de esperar que se cumpla el plazo
de seis meses establecido. Para tal fin LA IAFAS realizard el desembolso segun lo
establecido en los numerales 9.2 y 12.4. del presente Convenio.

. De no cumplir con los requisitos establecidos en el presente convenio, la informacion

remitida por LA IPRESS podra ser observada y/o rechazada, segun corresponda, debiendo
ser resueltas por LA IPRESS a fin de permitir su reconocimiento y pago correspondiente.

. Las observaciones, en relacion a la recepcion o conformidad gue LA IAFAS plantee a las

prestaciones brindadas, deberan constar en un Acta y ser sustentadas de manera
concreta, técnica y razonablemente, otorgandose a LA IPRESS un plazo no mayor de diez
{10) dias habiles para su subsanacion, en funcion a la complejidad del servicio. De existir
justificacién debidamente sustentada, LA IPRESS tendra un plazo adicional de diez (10}
dias habiles para realizar la subsanacion.

. En el caso que LA IPRESS incurra en retraso injustificado en la presentacion del sustento

de las prestaciones brindadas en el marco del convenio, estas no seran reconocidas para
su pago.

En caso de que LA IPRESS no cumpliese en los plazos otorgados con subsanar las
observaciones, LA IAFAS no reconocera la prestacion de salud observada. Bajo ninguna
circunstancia una observacion especifica condicionara el pago del conjunto de
prestaciones de salud que se encuentren conformes.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LA AUDITORIA Y CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar acciones de auditoria y control prestacional con la
finalidad de verificar la oportunidad y calidad de las prestaciones de salud brindadas a sus
beneficiarios. Para tal efecto, LA |AFAS podra realizar cualquiera de las siguientes acciones:
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13.1 Verificacion de las condiciones de infraestructura, equipamientc y cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos en la normativa vigente, mediante visitas opinadas e
inopinadas.

13.2 Encuestas de satisfaccion de beneficiarios.

13.3 Auditoria y/o control de las historias clinicas de los beneficiarios, seglin lo establecido en
fa normatividad vigente.

13.4 Otras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia del
presente convenio.

LA IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos medicos y administrativos relacionados
con la atencion que se brinda a los beneficiarios, las cuales seran comunicadas a LA IPRESS a fin
de que se implementen las medidas de mejora o correctivas del caso y prevenir la vulneracién
de ios derechos de los beneficiarios de LA IAFAS.

Si como resultado de la auditoria de las prestaciones de salud, se detectase aiguna prestacion
gue no ha sido realizada, el valor de ia misma sera deducido del monto a pagar.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

IPRESS aplicara las Guias de Practica Clinica v los protocolos de atencion en las prestaciones
de salud contratadas, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA. En caso de no
disponer de Guias nacionales, se podra optar por evidencia cientifica disponible.

Las guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio meédico en los casos en que,
por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesaric apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LOS CODIGOS Y ESTANDARES

ara la remision de informacion entre LAS PARTES, se utilizaran obligatoriamente los codigos y
bstandares establecidos (CPT, CIE-10) normativamente por la Superintendencia Nacionai de
Salud, asi como los formatos aprobados por ella.

AR : CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

: ia conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige

la materia. El plazo maximo de responsabilidad del LA IPRESS es de un (01) afo.

. CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

% El presente convenio comienza a regir a partir del dia habil siguiente a su suscripcién y se celebra
por el plazo de un (01) afio, a cuyo término podra renovarse automaticamente por el mismo
periodo, salvo comunicacion mediante carta simple, efectuada por alguna de las partes, la cual
deberd ser remitida por lo menos con quince (15) dias habiles previc a la culminacién de su

vigencia.



SaludP&)

Fando de Assguramiento an Sabud de ks Policls Nacional del Pam

La conclusion del presente Convenio no afectard la validez o ejecucion de las actividades
prestacionales iniciadas durante su vigencia, las cuales podran continuar hasta su culminacion,
de no mediar decision en contra por alguna de las partes.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucién e implementacion del presente Convenio, las partes designan como
coordinadores a los siguientes:

» Coordinador de LA IPRESS: Jefe encargado del Area de Convenios de LA IPRESS.

= Coordinador de LA IAFAS: Representante del Equipo de Funcional de Financiamiento
Dichos coordinadores seran los responsables de verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones para la ejecucion del convenio.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio cuando la otra parte incumpla
-\injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en el presente Convenio,
ebiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial, en el plazo de quince
15) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion del Convenio. Si el requerimiento no se
cumple dentro del plazo sefalado, el Convenio guedara automaticamente resuelto.

Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera resarcir
' \1 los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion correspondiente. Cualquiera de
- | las partes podra resolver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito
o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuacién del Convenio.

En caso de un beneficiario que esté recibiendo atenciones por hospitalizacién al momento de la
resolucion del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencion hasta su alta o su transferencia
autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS debera cubrir el pago de dichas
atenciones segln las condiciones pactadas, en el presente Convenio.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivade de la ejecucion e interpretacion de los convenios podran someterse de

" comun acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacion o Arbitraje de servicio de
L\ conciliacion y arbitraje en salud que consideren pertinente, ya sea el establecido en el propio

convenio o una vez suscitada la controversia, en el marco de la normatividad vigente.

En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de guince (15)
' dias habiles de suscitada la controversia, se entendera como centro competente al Centro de
\ J ' Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de la SUSALUD.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

Los domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introductoria del presente
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Convenio.
La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias habiles.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenio podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en sus alcances mediante
Adendas coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades
de cada una de las instituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente
Convenio.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: DEL REGISTRO DEL CONVENIO

La informacién del presente Convenio sera remitida a SUSALUD; a traves del Sistema de
Transmisién Electronica de Convenios y/o Contratos — SITECON, o en su defecto al correo
contratos.iafas@susalud.gob.pe, de acuerdo a lo establecido en Resolucion de
Superintendencia N° 42-2017-SUSALUD/S, que modifica el articulo 16 de la Resolucion de
Superintendencia N° 080-2014-SUNASA/S, dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a la
fecha de su suscripcion.

Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las Clausulas que
conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, en sefial de conformidad, en la
CAT I nmisisvnsasusiness B ST S DB MBS P8 s g 2038,

i
;-'_ff '.—If:. ]
Q/; .:‘
Med. LUIS HUMBERTO CHAVEZ CELIS Med. WALTER EDIJAF!DO VIGO VALDEZ
Director Ejecutive Gerente IGeneral

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Fondo de Aseguramien to en Salud de ia Policia
Nacional del Perii — SALUDPOL
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