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

Conste por el presente documento, la Tercera Adenda al Convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a sus asegurados, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE TACNA, con R.U.C. N°
20519752515, con domicilio legal en Av. Gregorio Albarracin N° 526, distrito de Tacna, provincia y departamento
de Tacna, debidamente representado por su Gobernador Regional JUAN TONCONI QUISPE, identificado con DNI
N° 80176585, acreditado mediante Resolucién N° 3594-2018-INE, de fecha 26 de diciembre del afio 2018, a la cual
en adelante se denominard “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 Av. Paseo de la RepUblica N° 1645,
/distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10001, representado por su

Jefe, M.C. MOISES ERNESTO ROSAS FEBRES, identificado con DNI N° 29251147, designado mediante Resolucidn
Suprema N2 007-2020-SA, de fecha 01 de junio del 2020, a cuya institucién en adelante se denominaré “EL SIS”, y
la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N°
20546736718, con domicilio legal en Av. Elmer Faucett N° 150, distrito de San Miguel, provincia y departamento
de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefa (e), M.C. EDITH ORFELINA MURNOZ LANDA,
identificada con DNI N° 10017336, designada mediante Resolucidn Jefatural N° 065-2020/SIS de fecha 01 de julio
He 2020, a la cual en adelante se le denominara “EL FISSAL”; sin perjuicio que por fines de practicidad se les
denominara a ambas IAFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 8 de enero del afio 2019, LAS IAFAS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el
Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados (en adelante EL CONVENIO) que
liene por objeto que EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS publicas que se encuentran

pajo su administracion y jurisdiccién, se obligan a brindar los servicios de salud a los asegurados de LAS IAFAS que
//se encuentren debidamente acreditados de acuerdo a su Plan de Salud; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los
servicios de salud que se brindan a sus asegurados por EL PRESTADOR.

SMUp Con fecha 16 de julio del afio 2019, LAS IAFAS y EL PRESTADOR, suscribieron la Primera Adenda al Convenio, cuyo
é’f ‘ ‘ ):70 objeto fue el de modificar la CLAUSULA DECIMA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE INTEGRIDAD y el numeral
)

?74.2 de la CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE

s ,;RANSFERENCIA PARA EL 1Y IIl NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA.

v

" Con fecha 11 de febrero del afio 2020, LAS IAFAS y EL PRESTADOR, suscribieron la Segunda Adenda al Convenio,
cuyo objeto fue el de modificar e incorporar cldusulas al Convenio primigenio en concordancia con las
disposiciones establecidas en la Resolucién de Superintendencia N° 004-2020-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/S que aprueba las “Cldusulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS).

s . .
%‘Z@;@.\;\y CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACION DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

— En el marco de lo establecido en la Clausula Décimo Novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan modificar
. @%gunas cldusulas de EL CONVENIO, las mismas que quedan redactadas de la siguiente manera:
/> T
»O\\
?‘2\ “CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

%, EJECUTIVO (&57¢5 “.)

1.30 Resolucién Ministerial N° 513-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 113-
MINSA/2020/DGAIN/DGOS: Gestién de camas hospitalarias para hospitalizacién COVID - 19 y camas

UCI COVID - 19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por COVID — 19 en las IPRESS
publicas, privadas y mixtas.

Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421 - Ley marco de
Telesalud modificada con el Decreto Legislativo 1303, decreto Legislativo que optimiza procesos
vinculados a Telesalud.”
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

“7.14 Financiar los traslados de emergencia de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR con
otra IPRESS de EL PRESTADOR o con otra IPRESS publica de un PRESTADOR con el cual la IAFAS SIS tiene
Convenio. En caso, de asegurados con COVID-19 o con sospecha de COVID-19 financiar los traslados de
emergencia de los asegurados que gestionen las IPRESS de EL PRESTADOR con otras |PRESS publicas,
privadas o mixtas, con Convenio o Contrato vigente con la IAFAS SIS, de acuerdo con la normativa
vigente al momento del traslado. La IAFAS FISSAL, de acuerdo a su cobertura, financiard las
prestaciones por traslado de paciente oncoldgico estable, segun normativa.

()

7.18 El SIS permitird el registro de las prestaciones de UPSS reconocidas por la Autoridad Sanitaria, de
manera preliminar, en tanto se regulariza la situacidn de la IPRESS,

(.")Il

“CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR
“1..)

8.23 Presentar a LAS IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demds informacién requerida por SUSALUD, incluyendo la informacidn de su cartera de
servicios en el RENIPRESS.

(i)

8.32 Las IPRESS de EL PRESTADOR deberdn gestionar la referencia de un asegurado SIS en condicién de
emergencia, con otra de EL PRESTADOR o con otra IPRESS publica de un PRESTADOR con el cual la
IAFAS SIS tiene Convenio. En caso, de asegurados con COVID-19 o con sospecha de COVID-19, las
IPRESS de EL PRESTADOR estdn obligadas a comunicar al gestor de camas de la Direccién General de
Operaciones en Salud del Ministerio de Salud para que el asegurado sea referenciado a otra IPRESS
publica, privada o mixta, con Convenio o Contrato vigente con la IAFAS SIS, de acuerdo con la
normativa vigente al momento del traslado.

(...)”
AL P z
' ’) “CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE
R z e
%‘f;@\ / % TRANSFERENCIA PARA EL 1Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA
R |
G f 22.2Pago Capitad
% & -<Fago Capitado:
N £ 2220ak0 Capitado
) -""s/A'L'UB?;g b. Tramo Ii, corresponde al porcentaje restante del monto total asignado para el presente afio por UE
/S 3 % segun el Acta de Compromisos del periodo 2020 y se transferird el porcentaje proporcional a su
; o\

ejecucion de los recursos, tomando como referencia la totalidad de recursos transferidos por el Sequro
Integral de Salud considerados en la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias (DyT) y se

{up

5 ’ . . . . .
X .O/ofJECU“VSQﬁf/ evaluard a nivel de devengado por Unidad Ejecutora con la fecha de corte al 30 de Jjunio 2020,
Qo REGIONPY o\ 7 , - oz >
% Reg 9E e teniendo la siguiente distribucion:

T p -
I - CN Rangos en |a fase devengado (DyT) %de trar?sferenua |
asignar
Mayor —Igual a 40 % 100 %
Mayor —Igual al 35% y menor que 40% 75 %
Mayor — lgual al 30% y menor que 35% 50 %
Menor al 30 % 25 %

Con respecto al porcentaje pendiente de transferencia, el SIS realizard la ultima evaluacién al cierre
del mes de setiembre (30-09-2020), y lo transferird siempre que la ejecucion en fase a nivel de

Gerencia de
G Negocios y 3
b Financiamients £ ¢
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Asimismo, con el fin de garantizar los fines de los recursos transferidos por la IAFAS SIS se evaluard los
indicadores de GRATUIDAD y de ATENCION SEGURA, que busca se brinde una atencidn segura y con
provision total de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y procedimientos a completa
satisfaccin de los asegurados del SIS. La evaluacién de estos indicadores serd de acuerdo a la
metodologia establecida en el Anexo N° 02 de la presente adenda.

()
22.4 Pago por Servicio realizado por médico especialista (I nivel de atencién con poblacién adscrita):

(o)
3era. Transferencia: corresponde al porcentaje restante del monto total asignado para el afio por UE
segun el Acta de Compromisos del periodo 2020 y se transfiere de manera excepcional de forma
prospectiva a la suscripcidn de la Adenda.

Asimismo, con el fin de garantizar los fines de los recursos transferidos por la IAFAS SIS se evaluard los
indicadores de GRATUIDAD y de ATENCION SEGURA, que busca se brinde una atencién segura y con
provision total de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y procedimientos a completa
satisfaccion de los asegurados del SIS. La evaluacién de estos indicadores serd de acuerdo a la
metodologia establecida en el Anexo N° 02 de la presente adenda.

(..)

22.7 Considerando la Emergencia Sanitaria Nacional por COVID- 19, el Decreto de Urgencia N° 025-2020, la
Resolucion Jefatural N° 072- 2019/5IS y sus modificatorias, y con el fin de que EL PRESTADOR pueda
cumplir con los indicadores de gratuidad y de atencién segura, pueden disponer de los recursos
transferidos por el SIS para la adquisicién de los equipos de proteccion al personal - EPP y otros
necesarios en el marco de la normativa vigente, a fin de brindar una atencién segura a los afiliados del
SIS, asi como para el fortalecimiento de los servicios especializados en el primer nivel de atencion. Estos
gastos se realizardn después de priorizar los gastos de reposicion de primer orden y garantizar la
disponibilidad de PF, DM y PS hasta el término del presente afio fiscal.

“CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: CONTROL DE EJECUCION PRESUPUESTAL, PRESTACIONAL Y DE
ASEGURAMIENTO, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APICABLES PARA EL | Y Il NIVEL CON

3 o p
ég&f“ '/f;'lg', POBLACION ADSCRITA Y CONTROL DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL PARA EL Il Y Il NIVEL SIN POBLACION
\y 2
g \e2 | ADSCRITA”
83 2”
%‘3 ReG sm““‘iz"\ ’ ; . ; 0 .
98 pes ™ 23.3 La transferencia del mecanismo de pago capitado se realizard en base a los resultados de la medicidn de
— la ejecucion descritos en el numeral 22.2; asimismo, para efectos de monitoreo se realizard la evaluacién
IS de los indicadores de gratuidad y atencién segura. Si El Prestador no supera la evaluacidn se realizard el
Py €,
{;<> % ajuste correspondiente a su marco presupuestal del siguiente periodo fiscal.
5 ?3,?
\E% TRECTOR S ()

A%, EJECUTIVO (5765 . L. ; oy L
‘Q,’g/zwfmo\@\é}p 23.5 Para el mecanismo de Pago por Servicio los ajustes que resulten de la evaluacién de los indicadores
iy ,ﬂ,—_"f\

orientado a la gratuidad y atencién segura, formardn parte de las liquidaciones.
{”.)II

“CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE
TRANSFERENCIA PARA EL Il Y IIl NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

{...)

24,3.1 EL SIS:

(o)

3era. Transferencia: corresponde al porcentaje restante del monto total asignado para el afio por UE

segun el Acta de Compromisos del periodo 2020 y se transfiere de manera excepcional de forma
prospectiva a la suscripcién de la Adenda.
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Asimismo, con el fin de garantizar los fines de los recursos transferidos por la IAFAS SIS se evaluard los
indicadores de GRATUIDAD y de ATENCION SEGURA, que busca se brinde una atencién segura y con
provision total de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y procedimientos a completa satisfaccion
de los asegurados del SIS. La evaluacién de estos indicadores serd de acuerdo a la metodologia establecida
en el Anexo N° 02 de la presente adenda.

{...)
24.3.2 EL FISSAL:

()

2da. Transferencia (30%): corresponde al porcentaje restante del monto total asignado para el afio por UE
segln el Acta de Compromisos del periodo 2020 y se transfiere de manera excepcional de forma
prospectiva a la suscripcién de la Adenda.

Asimismo, con el fin de garantizar los fines de los recursos transferidos por la IAFAS FISSAL se evaluard los
indicadores de GRATUIDAD y de ATENCION SEGURA, que busca se brinde una atencidn segura y con
provisién total de medicamentos, insumos, dispositivos médicos y procedimientos a completa satisfaccion
de los asegurados del SIS. La evaluacidn de estos indicadores serd de acuerdo a la metodologia establecida
en el Anexo N° 02 de la presente adenda.
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% g - 24.8 Considerando la Emergencia Sanitaria Nacional por COVID- 19, el Decreto de Urgencia N° 025-2020 , la
'\@fﬁ%cq o snmu‘“§> Resolucién Jefatural N° 072- 2019/5IS y sus modificatorias, y con el fin de que EL PRESTADOR pueda
& pEg TG

L cumplir con los indicadores de gratuidad y atencion segura, se le eximird del porcentaje de asignacion
para la ejecucion de los recursos contemplado en el Acta de Compromisos suscrita para el presente afio,
pudiendo EL PRESTADOR disponer de los recursos transferidos por el SIS para la adquisicion de los
equipos de proteccién al personal - EPP y otros necesarios en el marco de la normativa vigente, a fin de
brindar una atencién segura a los afiliados del SIS. Estos gastos se realizardn después de priorizar los
gastos de reposicidn de primer orden y garantizar la disponibilidad de PF, DM y PS, hasta el término del
presente afio fiscal.

()"

CLAUSULA TERCERA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se opongan a
lo acordado en el presente instrumento.

En, sefial de conformidad se suscribe la presente Adenda, en tres (03) ejemplares de igual valor, en la ciudad de

alos 8 dias del mes de _Fgogo del 2090 .

MOISES ERNESTO ROSAS FEBRES
...... Q Jefe
Gobiergio Regional de Tacha Seguro Integral de Salud

MINISTERIO DE

ALUD
SEGURO INTEGRAL i

SALUD

MC. EDFTH ' INAMUONOZ LANDA
EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA

Jefa (e)
Fondo Intangible Solidario de Salud

M. MARAV|

ARDENAS R.
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TERCERA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE
SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TACNA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 01

RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

CODIGO UNICO CATEGORIA
DNTP | NOMBRE EJECUTORA DE IPRESS NOMBRE ESTABLECIMIENTO ABREVIADO POBLACION FISSAL
1622 | REGION TACNA - SALUD 0000002874 CANDARAVE 1-3 S =
REGION TACNA - HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO
0970 | UNANUE 0000002864 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 11-2 N Sl
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002865 RIO KANO -2 S %
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002866 ANCOMARCA 1-2 S N
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002867 ALTO PERU 1-3 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002868 CORACORANI I-1 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002869 CHILUYO I-1 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002870 CONCHACHIRI 1-2 ) -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002871 CAIRANI 1-2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002872 ANCOCALA I-1 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002873 CAMILACA -2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002875 TOTORA -1 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002876 HUAYTIRI 1-2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002877 SANTA CRUZ 1-2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002878 CURIBAYA 1-1 S Z
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002879 HUANUARA 1-2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002880 QUILAHUANI 1-2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002881 ARICOTA -1 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002882 ALTO ALIANZA -3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002883 LA ESPERANZA 1-4 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002884 JUAN VELASCO ALVARADO -2 ] &
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002885 CIUDAD NUEVA -4 5 =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002886 CONO NORTE 1-2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002887 INTIORKO -2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002888 SAN FRANCISCO 1-4 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002889 5 DE NOVIEMBRE 1-2 S 2
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002890 LAS BEGONIAS -2 S g
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002891 VISTA ALEGRE -2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002892 CALANA -2 S -
% 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002893 PACHIA 1-2 S -
?; ;«Lf"‘ TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002894 CAPLINA -2 S &
%) §\ TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002895 TOQUELA -1 S =
?49( TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002896 HIGUERANI -1 S =
55 Sﬁl““‘\h TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002897 PALCA -2 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002898 VILAVILANI -2 S =
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 00000028399 POCOLLAY 1-3 S =
4£UEA‘ TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002900 ITE 1-2 S Z
»(Sr ' . (4 TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002901 PAMPA BAJA I-1 S -
d / 0 TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002902 CARLOS ALBERTO JARA ALMONTE FLOR 1-2 S -
r_\;) il TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002903 VILAVILA 1-2 S =
o g |_TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002904 28 DE AGOSTO 1-3 S =
DIRECTOR I~ >Z /| TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002905 5Y6 LA YARADA -1 S -
EJECUTNO (,,VC,} TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002906 LOS OLIVOS -1 S =
O@AVREGIO“*F‘\'Q TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002907 SANTA ROSA -1 S 2
Al TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002908 LOS PALOS -2 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002909 ILABAYA -3 S ¥
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002910 BOROGUENA 1-1 S -
3&)‘--"‘: o TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002911 MIRAVE -2 S -
QB o TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002912 CAMBAYA -1 S -
/ 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002913 LOCUMBA 1-3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002914 INCLAN 1-2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002915 CORUCA 1-2 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002916 LAS YARAS -2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002917 CENTRO DE SALUD BOLOGNESI 1-3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002918 LA NATIVIDAD 1-3 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002919 LEONCIO PRADO 1-3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002920 AUGUSTO B. LEGUIA -3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002921 METROPOLITANO -3 S =
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002922 HABITAT -2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002923 JESUS MARIA -2 S &
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002924 RAMON COPAJA -2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002925 CHUCATAMANI -2 S -
1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002926 CHIPISPAYA -1 S -
TACNA 1622 | GOB. REG, DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002927 TALABAYA -2 S =
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002928 ESTIQUE PAMPA -2 S =
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002929 SITAJARA -1 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002930 SUSAPAYA -2 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002931 YABROCO I-1 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002932 TARATA -3 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002933 TARUCACHI -2 S =
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000002934 TICACO 1-2 S 4
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000006724 VINANI -3 S s
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000025831 VILLA TACNA" 1-2 S -
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000027064 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO -3 S -
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Ministerio

S : nteral de Sl : DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
{de Salud iz A e 1 “Afio de la Universalizacién de la Salud”

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

€oDIGO UNICO CATEGORIA
PLIEGO DNTP | NOMBRE EJECUTORA DE IPRESS NOMBRE ESTABLECIMIENTO REIADS POBLACION | FISSAL
VALLE POCOLLAY
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000027953 VILLA DEL NORTE 12 s
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "LA
TACNA 1622 | GOB. REG. DE TACNA - RED DE SALUD TACNA 0000027954 HEROICA" 12 S -

FUENTE: Registro Nacional de IPRESS — SUSALUD al 31.07.2020 y/o comunicacién oficial de EL PRESTADOR.

5%%’&{;}{51”;‘( NOTA: En caso de modificarse el niimero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambios en el nivel y/o categoria de las mismas, éstas deberan ser
Qg,%sig\\\\‘s”Sffyés}fj,vcomunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de
§§%‘é§USALU EF, a fin de incorporarlas en los aplicativos informéticos del SIS y de corresponder generar la Adenda respectiva al Convenio.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

Ministerio,
de Salud'

PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
ANEXO N° 02 INDICADORES
Indicador: Gratuidad

Férmula: Atendidos con prestacién completa y gratuita/ Total de Atendidos a medir *100

Atendidos a medir: 50 atendidos* IPRESS

Por cada UE maximo: 4 IPRESS

Técnica: Observacion, entrevista, inopinada, aleatoria, mensual, seglin corresponda el &mbito de
intervencion.

De los Resultados: al final del levantamiento de informacioén, se firmara un acta de constatacién de haber
realizado el proceso correspondiente respecto al indicador de gratuidad con el representante de la IPRESS
evaluada.

Margen de tolerancial;

(. ‘setiembre. 7 U] 7 Octubre. . | Noviembre.. . Diciembre
25% 20% 15% 10%
Deducciones:

Aplica cuando en una IPRESS se identifica que el resultado supere el margen de tolerancia del mes
correspondiente, por lo tanto, es cancelatoria. La deduccién se aplica a la UE a la que pertenezca la IPRESS
evaluada:

anism Base para aplicacién de ajuste.
Capitado 5% del doceavo mensual del Capita Total
| Por servicios 5% de la Produccién Mensual Neta

/ 1.2, Indicador: Atencién segura

*  Férmula: Personal de Salud con recepcién de EPP en la UPSS de la IPRESS que brinde atencidn directa a
los afiliados al SIS / Personal de Salud en la UPSS de la IPRESS que brinde atencién directa a los afiliados al
SIS *100.

e  Por cada UE méximo: 4 IPRESS.

® Cantidad de Personal: Segun la IPRESS, si tiene mas de 20 trabajadores de salud, se realizara la medicién
en un servicio determinado. Si la IPRESS tiene menos de 20 trabajadores, la medicién es total.

7/ e Técnica: Observacién, entrevista, inopinada, aleatoria, mensual, segtn corresponda el dmbito de

intervencién.

* De los Resultados: al final del levantamiento de informacidn, se firmara un acta de constatacién de haber
realizado el proceso correspondiente respecto al indicador de atencién segura, con el representante de la
IPRESS evaluada.
Margen de tolerancia:

W)

25% 20% 15% | 10%

Deducciones:
Aplica cuando en una IPRESS se identifica que el resultado supere el margen de tolerancia del mes

correspondiente, por lo tanto, es cancelatoria. La deduccién se aplica a la UE a la que pertenezca la IPRESS
evaluada:

, ase para la aplicacién de ajus
Capitado % del doceavo mensual del Capita Total
Por servicios 5% Produccién Mensual Neta

! De acuerdo a la normativa vigente (articulo 31° del Decreto Supremo N° 030-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163, que establece
el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud) las IPRESS estdn obligadas a brindar el 100% de las prestaciones de salud de manera gratuita, conforme al plan de
cobertura. No obstante, considerando las situaciones no atribuibles a las IPRESS, la EL SIS ha establecido un margen de tolerancia.

? De acuerdo a la normativa vigente (articulo 7° del Decreto Supremo N° 012-2020-SA vy literal c) del numeral 7.13.2 del Documento Técnico "Prevencién,
Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peryd", aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA) las IPRESS estan
obligadas a garantizar al 100% del personal de salud la provisién del Equipo de Proteccién Personal — EPP. No obstante, considerando las situaciones no atribuibles
a las IPRESS, la EL SIS ha establecido un margen de tolerancia. Para la evaluacidn se tendré en cuenta la RM N° 456 que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-

MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técpk ud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”,

M. CARDENAS R.




