Seguro
Integral
de Salud

MINISTERIO DE SALUD
N°.2Q7- 2013/SIS

VISTOS: El Informe N° 002-2013-SIS-GNF-LLA con Proveido N° 158-2013-SIS/GNF y
el Informe N° 056-2013-SIS-SGNF con Proveido N° 250-2013-SIS/GNF de la Gerencia
de Negocios y Financiamiento, el Informe N° 038-2013/SIS-OGPPDO-UO-BCN con
Proveido N° 024-2013-SIS/OGPPDO de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Desarrollo Organizacional, el Informe N° 145-2013-SIS/OGAJ/JIPL con
Proveido N° 462-2013-SIS/OGAJ y el Informe N° 181-2013-SIS/OGAJMJIPL con
Proveido N° 631-2013-SIS/0GAJ de Ia Oficina General de Asesoria Juridica:

CONSIDERANDO:

Que, el Seguro Integral de Salud (SIS) es un Organismo Publico Ejecutor del
Ministerio de Salud, creado mediante Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, cuya
mision es captar y administrar los recursos destinados al financiamiento de las
prestaciones de salud individual incluidas en los planes de beneficios, con Ia finalidad
de cubrir los riesgos en salud de la poblacidn asegurada a nivel nacional de
conformidad con Ia politica del Sector;

~ Que, mediante Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se

establece el marco normativo del Aseguramiento Universal, a fin de garantizar el
derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento, prestacion vy
supervision del aseguramiento; considerandose en el articulo 7° de la misma norma al
Seguro Integral de Salud como una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica;

Que, el literal ¢} del articulo 11° del Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, sefala como
una de las funciones de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) la de promover la afiliaciéon de la poblacién no
asegurada actualmente por alguno de los sistemas de aseguramiento publico, privado
0 mixto;

., Que, el segundo parrafc del articulo 18° de la Ley Marco de aseguramiento Universal
- .en Salud, respecto a los Planes de Aseguramiento Especificos y Derechos Adquiridos,

establece que ninguna entidad publica, privada o mixta que brinde servicios de
aseguramiento en salud, puede invocar las normas de la presente Ley para afectar los
derechos adquiridos contenidos en los planes contratados, reduciendo las
intervenciones ¢ prestaciones contenidos en ellos;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 228-2011/MINSA, se sustituye el Anexo N°
1 “Tarifario del Seguro Integral de Salud para los componentes subsidiado vy
semicontributive” vy el Anexo N°® 02 “Definiciones Operacionales”, aprobade por la
Resolucion Ministerial N° 240-2009/MINSA, la que establece en el Anexo 1, la Tarifa
de la prestacion de sepelio y en el Anexo 2, las Definiciones Operacionales N% 68, 70



y 71, que definen los conceptos de prestaciones administrativas y/o econdmicas que
financia el SIS;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 007-2012-SA, se establece la sustitucion del
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). Asimismo, precisa que los Planes Complementarios
al PEAS que ofrece el SIS, incluyen la prestacidon econdémica de sepelio a nivel
nacional;

Que, mediante los documentos de vistos, ia Gerencia de Negocios y Financiamiento
sustenta la necesidad de contar con una norma actualizada gque regule el pago de la
prestacion econdmica de sepelio para los afiliados de los Regimenes de
Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del Seguro Integral de Salud;

Con el visto buenc de la Secretaria General, de la Gerencia de Negocios y
Financiamiento, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Organizacional, de la Oficina General de Administracién de Recursos, de la Oficina
General de Tecnologia de la Informacién y con la opinion favorable de ia Oficina
General de Asesoria Juridica,

" De conformidad con lo establecido en el numeral 11.8 del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 011-2011-8A;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 001-2013-SIS/GNF-V.01, “Directiva
Administrativa que regula el Pago de la Prestacion Econémica de Sepelio de los
Afiliados a los Regimenes de Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del
Seguro Integral de Salud” y sus Anexos que forman parte integrante de la presente
Resclucion.

Articulo 2°.- La Directiva Administrativa aprobada en el articulo precedente, entrara en
vigencia a partir de los treinta (30) dias calendario, contados desde la fecha de
aprobacién de la misma, periodo en el cual la Gerencia de Negocios y Financiamiento
implementara dicha norma, a nivel nacional.

Articujo 3°.- A la fecha de entrada en vigencia de la Directiva Administrativa aprobada
en el articulo 1° de [a presente Resolucion, queda sin efecto la Directiva N° 01-2008-
SIS/GF, Directiva que regula el subsidio de sepelio de inscritos y asegurados al
Seguro Integral de Salud, aprobada con Resolucidn Jefatural N° 148-2009/51S.

Articulo 4°.- Encargar a la Secretaria General la publicacién de la presente
Resolucion en el Diario Oficial “El Peruano” y a la Oficina General de Imagen
Institucional y Transparencia, la publicacidn de la presente Resolucién y la Directiva
Administrativa en la pagina web del Seguro Integral de Salud.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
a

- pEBROFIDEL GRILLO ROJAS
Jefe del Seguro Integral de Salud

;
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2013-SIS/GNF-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL PAGO DE LA PRESTACION
ECONOMICA DE SEPELIO PARA LOS AFILIADOS A LOS REGIMENES DE
FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO Y SEMICONTRIBUTIVO DEL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD - SIS

Lima, Noviembre 2013
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 224.,-2013-SIS/GNF-V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE REGULA EL. PAGO DE LA PRESTACION ECONOMICA DE
SEPELIO DE LOS AFILIADOS A LOS REGIMENES DE FINANCIAMIENTO SUBSIDIADO Y
SEMICONTRIBUTIVO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD - SIS

L. FINALIDAD

La presente Directiva Administrativa tiene por finalidad establecer las disposiciones para el
proceso de pago de la Prestacion Econdmica de Sepelio de los afiliados a ios Regimenes de
Financiamiento Subsidiade y Semicontributivo del Seguro Integral de Salud.

. OBJETIVOS

2.1 Brindar ia Prestacion Econdmica de Sepelio a los afiliados del Seguro Integral de Salud, con
calidad, oportunidad, equidad y eficiencia, de acuerdo al procedimiento v requisitos
establecidos en la presente norma.

2.2 Establecer los lineamientos del procedimiento de la Prestacion Econdmica de Sepelio para
los afiliados del SIS, a nivel nacional, de conformidad con el rmarco normativo,

2.3 Fortalecer los mecanismos de financiamiento y control de Ios recursos destinados para el
ctorgamiento de la Prestacion Econdmica de Sepelio, brindados a los afiiados del SIS,

fil. AMBITO DE APLICACION
La presente Directiva es de aplicacion en los Organos y Unidades Funcionales del Seguro
integral de Salud, Direcciones de Salud (DISAS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS),
Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) o la que haga sus veces; [nstituciones Prestadoras
de Servicio de Salud - IPRESS publicas, privadas o mixtas {incluyendo a los Comités Locales de
Administracion en Salud - CLAS) gue reciben financiamiento del SIS o que realizan el proceso de
afifiacion al SIS, en el marco de los Convenios y Contratos vigentes.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

* Ley N°27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Confrol y de la Contraloria General de
la Republica.

= ley N° 28411, TUO de la Ley del Sistema Nacional de Presupuesto del Sector Publico,
aprobado por Decreto Supremo N° 304-2012-EF.

= ley N° 28951 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2013.

= ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Puablico de los Regimenes Subsidiado vy
Semicontributive del Aseguramiento Universal en Salud.

= Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba el Reglamento de la Ley del Ministeric de
Salud.

*  Decreto Supremo N° 016-2009-SA. Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
PEAS.

= Decreto Supremo N° 008-2010-SA. Aprueba el Reglamenio de la lLey Marco de

Aseguramiento Universal en Salud.

= Decreto Supremo N° 011-2011-SA. Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Integral de Salud.

= Decreto Supremo N° 007-2012-SA. Autoriza al Seguro Integral de Salud la sustitucidn del
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). Asimismo, establece gque los Planes Complementarios al
PEAS que ofrece el SIS, incluyen la prestacion econdomica de sepelio a nivel nacional.

C A i
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» Decreto Supremo N°® 106-2013-EF, aprueban afiliar al Régimen de Financiamiento
Semicontributivo del Seguro Integral de Salud — SIS a las personas naturales comprendidas
en el Nuevo Régimen Unico Simplificado — NRUS, incluidos sus derechohabientes.

= Resolucion Jefatural N° 014-2011/S18. Aprueba la Directiva N°® 001-2011-815/G0O, Directiva
que regula el Proceso de Afiliacion al Regimen de Financiamiento Semicontributivo del
Seguro Integral de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud - Ley N° 29344,

=  Resolucion Jefatural N° 180-2012/515. Aprueba la Directiva N° 001-2012-5IS/GA, Directiva
gue regula el Proceso de Afiliacidn al Régimen de Financiamiento Subsidiado del Seguro
Integral de Salud.

=  Resolucidon Jefatural N® 150-2013/8I8. Aprueba ia Directiva Administrativa N° 001-2013-
SIS/GREP, Directiva que regula la Cobertura Prestacional del Régimen de Financiamiento
Semiconfributive NRUS del Seguro Integral de Salud.

*»  Resolucidn Jefatural N° 157-2013/818, Aprueba la Directiva N° 001-2013-S1S/GA-V.01,
Directiva Adminisirativa que Regula el Proceso de Afiliacion de los Contribuyentes del Nueve
Régimen Unico Simplificado ~ NRUS en el Régimen de Financiamiento Semicontributivo del
Seguro Integral de Salud-SIS.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.
5.1.1 Acreditacidn

Es el procesc de verificacidon de la vigencia de la condicién de asegurado del
beneficiario SIS fallecido y de la certificacion de la persona acreditada para realizar &l
tramite de la Presiacion Econdmica del Sepelic.

5.1.2 Acreditado.

Es la persona mayor de edad con DNI o Carnet de Exiranjeria vigente, designada en

la afiliacion. A faita o en ausencia de ésta, sera un familiar hasta el 4° grado de
consanguinidad o 3° grado de afinidad; a falta de un familiar, sera designada agquelia
persona ¢ auloridad que ha estade al cuidado del afiliade fallecido, demostrado con
una Constatacion Policial de haber estado a cargo de la cusiodia. No pueden ser
acreditadas las personas vinculadas a tas Agencias Funerarias, ni el persconal de las
IPRESS o Unidades Ejecutoras.

5.1.3 Certificado de Acreditacidn

Es el documento otorgado por el Jefe de la Oficina/Unidad de Seguros de la IPRESS
o quien haga sus veces, de la jurisdiccion donde fallecié el beneficiario de uno de los
Regimenes de Financiamiento del SIS, verificandose que el beneficiario 2 la fecha de
su fallecimients, se encontraba con afiliacion vigente y registrada en ia base de datos
del aplicativo SIASIS, sefialandose a la persona acreditada para soficitar el pago de la
Prestacion Econdmica del Sepelioc.

5.1.4 Beneficiario de la Prestacidon Econdmica de Sepelio

Es la perscna afiliada a uno de los Regimenes de Financiamiente del SIS, que tiene
derecho a la Prestacion Econdmica del Sepelio.

5.1.5 Prestacién Econdmica de Sepelio

Es el valor monetario que el SIS olorga, a la perscna acreditada por el fallecimiento
de un afiliado a uno de los regimenes de financiamiento del SIS,
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5.1.8 Régimen de Financiamiento Subsidiado

Comprende a las personas que estan afiliadas a la IAFAS - SIS, con un financiamiento
publico total. Dicho régimen estd orientado principaimente a las poblaciones mas
vuinerables y de escasos recursos econdémicos.

5.1.7 Régimen de Financiamiento Semicontributivo

Comprende a las personas que estan afiliadas a la 1AFAS - SIS, por medio det
financiamiento publico parcial y aportes de los asegurados y empleadores, sequn
correspondan. En el Régimen Semicontributive la cobertura de la prestacion
economica de sepelio se aplica segun los términos de los contratos individuales que
suscriban el SIS y los afiliados.

5.1.8 SIS - Nuevo Régimen Unico Simplificado (NRUS)
Es un producto del Régimen Semicontributivo del Seguro Integral de Salud, dirigido a
las personas naturales comprendidas en el Nuevo Régimen Unico Simplificado
{(NRUS), incluidos sus derechohabientes, siempre que se encuentren en la condicion
de habiles.

5.1.9 Natimuertos y Recién nacidos fallecidos

. Natimuertos: son aquelios nacidos muertos, comprendidos a partir de la semana
28 de edad gestacional. No se considers natimuerto a aquel menor de 28
semanas de edad gestacional,

. Recién nacidos fallecidos: son aguellos nacidos vivos y que fallecen dentro de
los 28 dias de edad.

5.1.10Aplicativo Informatico del SIS

Programa informatico modular para los usuarios, e cual da soporte a los diferentes
procesos del SIS. Se denomina Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS
(SIASIS).

5.1.11Formato Unico de Atencion - FUA

Es el documento que contiene Ia informacion referida al asegurado fallecido dentro o
fuera de la IPRESS. Serd llenado y firmado por el personal de la Oficina/Unidad o
area de seguros o quien haga sus veces en {a IPRESS donde se solicita fa Prestacion
Econdmica de Sepelio. Para estos casos, los diagnosticos médicos deberan ser
ternados del certificado de defuncién o protocolo de necropsia.

5.1.12Cronograma de Plazos del SIS

Es la calendarizacién mensual de actividades que establece la IAFAS - SIS para
registro, control, valorizacion, programacion, aprobacién y pagos de las prestaciones
economicas de Sepelio.

5.2 DERECHO A LA PRESTACION ECONGMICA DE SEPELIO.

Tienen derecho a fa Prestacion Econdmica de Sepelio, los asegurados de los Regimenes
de Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del SIS, que cumplan lo siguiente:

. AT HASE
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a} En el Régimen de Financiamienio Subsidiado, que a la fecha de su fallecimiento el
asegurado tenga afiliacion vigente.

b) En ef caso del Régimen de Financiamiento Semicontributivo, que el asegurado, a3 la
fecha del fallecimiento, se encuentre al dia en el page de sus apores, segln
corresponda.

PERSONA ACREDITADA PARA SOCLICITAR EL PAGO DE LA PRESTACION
ECONOMICA DE SEPELIO

5.3.1

5.3.2

533

534

5.3.8

5386

Sdélo la persona acreditada, es la autorizada para solicitar la Prestacion Econdmica
de Sepelio, segun los requisitos  establecides en ta presente Directiva
Administrativa.

Es la persona mayor de edad, con DNI o Carnet de Extranjeria, designada en la
afiliacion via aplicativo informatico del SIS o contrato sequn corresponda. Por
gnica vez, solicita al SIS el page de la Prestacion Econdmica de Sepelio, segun
fos requisitos establecides en la presente Directiva Administrativa.

A falta de la persona designada en la afiliacion, serd la persona mayor de edad
con DNI o Carnet de Extranjeria vigente, familiar det fallecido hasta el 4° grado de
consanguinidad o 3° grado de afinidad, guien solicite la prestacion econdmica.
Para ser reconocida como tal, debe presentar Partida de Nacimiento u otro
documenio que acredite el grado de parentesco. A falta de estos documentos
presentaran una Declaracidn Jurada que lo acredite como familiar con firma
legalizada por Notario o Juez de Paz segin corresponda (Anexo N°08).

En caso que no tenga familiar ni persona designada, serd acreditada fa persona
gue ha estado al cuidado del afiiado fallecido vy ha realizado el gasto de sepetio,
sustentado con una Constatacion Policial.

Son acreditados para la Prestacion Econdmica de Sepelio de Natimuerto y Recién
Nacido, el padre o I3 madre en primera instancia; en caso de fallecimiento o en
ausencia de ambos, corresponde el derecho a presentarse como acreditado a un
familiar de alguno de ellos hasta el 4° grado de consanguinidad o 3° grado de
afinidad u olra persona gue se comprometa a realizar el gasto de sepelio, cuando
el asegurado haya fallecido en lugar distinto al lugar donde se encuentre e
acreditado. Para reconccerle como tal, deberd contar con una Declaracion Jurada
iegalizada Notarialmente o por Juez de Paz.

Las personas que ejerzan representacién de un acreditado, mediante carta poder
con firma legalizada notarialmente o por Juez de Paz, podran ser acreditadas por
la Oficina de Seguros de la IPRESS o por el Representante de la UDR respectiva,
para efectuar los tramites y solicitar el pago de la Prestacidn Econdmica de
Sepetlio de un afiliado 515 fallecido (Anexo N° 08).

RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO

£l Segurc Integral de Salud reconoce y aprueba la Presfacion Econémica de Sepelio ante
el fallecimiento de un asegurado SIS de los Regimenes de Financiamiento Subsidiado y
Semicontributivo, gue administra a nivel nacional, conforme a la normatividad vigente.
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5.5. REQUISITOS PARA SOLICITAR LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.

55.1 Solicitud de Pago de Prestacion Econémica de Sepelio debidamente llenada y
firmada por el acreditado (Anexo N° 01).

552 Certificado de Acreditacion original (Anexc N° 02),

5.5.3 Declaracion Jurada de Gastos por Prestacion Econémica de Sepelio realizados en
Zona Rural (Anexo N° 03).

5.5.4 Declaracion Jurada de Servicio Funerario prestado por la Agencia Funeraria,
suscrita por el acreditado (Anexo N° 04).

5.5.5  Declaracion Jurada del Familiar hasta el 4° grado de Consanguinidad o 3° grado
Afinidad (Anexo N° 08).

556 Copia del DN o carnet de extranjeria vigente del acreditado.

5.5.7 Copia del DN o Carné de Extranjeria vigente o copia de partida de nacimiento u
otro documentc que permita la identificacion del asegurado SIS fallecido. En ef
caso de menores de edad, de no contar con DNI o Carnet de Extranjeria, copia de
la partida de nacimiento. En caso de Natimuertos, el DN! de la madre o Carnet de
Extranjeria.

5.5.8 Comprobante de pago original, debidamente cancelado por los gastos de sepelio
del asegurado fallecido, emitido a nombre del acreditado. En los casos de Zonas
Rurales, cuande los prestadores del servicio de sepelio sean artesanos, ehanistas,
carpinteros o manuales, etc. y no emitan comprobantes de pago, el acreditado
presentara una Declaracion Jurada, con el detalle de los gastos realizados. (Anexo
N° 03).

55.9 Son validos para la cafificacion de la solicitud de la Prestacion Econdmica de
Sepelio, los recibos emitidos por las Sociedades de Beneficencia Plblica, respecto
a los cobros que efectden por derecho de sepultura o nicho.

5510 Acta de Defuncion original emitida por Ja oficina dei RENIEC o por fa Municipalidad
respectiva. En caso de no tener DNI o Carnet de Extranjeria el fallecido, se
entregara copia legalizada notarialmente o por Juez de Paz del Certificado de
Befuncién o del Protocolo de Necropsia,

5.5.11 Carta Poder, con firma legalizada notariaimente o por Juez de Paz (cuando se
haya otorgado excepcionalmente poder de representacion). (Anexo N° 08).

5.5.12 Copia de Autorizacion de Cremacién {cuando sea aplicable).

56 MONTOS DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.
5.8.1 Los montos de la Prestacion Econémica de Sepelio se determinan en funcién a fas
edades del asegurado fallecido, de acuerdo al siguiente detalle:

GRUPOS POR EDADES MONTO DE PAGO

Hasta &/, 350.00

i > de edad
Natimuertos (> de 28 semanas de eda (Trescientos cincuenta y 00/100 Nuevos

gestacional) y RN (< de 29 dias)

Soles)
Fallecidos de 2% dias, hasta cnee (11) Hasta S/, 700.00
anos de edad {Setecientos y 00/100 Nuevos Soles)

Hasta 5/, 1,000.00

Fallecidos de 12 afios de edad a mas (Un Mil y 00/100 Nuevos Soles)

5.8.2 Redondeo del monto de la Prestacion Econdmica de Sepelio.

El monto de Ia Prestacion Economica de Sepelio, se expresara en niimeros enteros.
Los criterios para la aplicacién del redondeo son los siguientes:

Se aplicara & monto total de la Prestacion Econdmica de Sepelio en el sistema
informatico del SIS, considerandose:

o
Ooactnenn
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+ Sila parie decimal es igual c mayor a 0.50, se considerara al entero superior.
+ Sila parte decimal es menor a 0.50, se considerara al nimero entero menor.

57 CONCEPTOS QUE SE RECONOCEN EN LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO

Los conceptos que se reconocen, son los siguientes:

a) Alaldd.
by Capilla ardiente.
c) Mortaja.

dy Trasiado del fallecido det lugar del velatoric al cementerio,
e} Terreno o nicho o cualquier cobro por derecho de cementeric o sepultura.
f}  Derecho de Cremacion {cuando haya sido autorizado por el famifiar).

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 RECEPCION DE LA SOLICITUD DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.

8.1.1 Plazo para solicitar el Pago de la Prestacion Economica de Sepelio
El plazc para presentar la Solicitud de la Prestacion Econdmica de Sepelio en los
Regimenes de Financiamiento Subsidiado y Semicontributivo del SIS, es de
sesenta (60} dias calendarios, contados desde el dia siguiente de la fecha de
fallecimiento del afiliado. Vencido dicho plazo, se pierde el derecho a la Prestacién
Econdmica del Sepelio sin lugar a reclamo. No existe extemporaneidad para la
presentacion de la solicitud de la Prestacion Econodmica de Sepelio.

6.1.2 Tramite de la solicitud de la Prestacién Economica de Sepelio

8.1.2.1 La solicitud de la Prestacion Econdmica de Sepelio, del afiiado que
fallece en una IPRESS, serd presentada en dicha IPRESS o en la
IPRESS donde se afilié, adjuntando los documentos detallados como
requisitos en el numeral 5.5 de la presente Directiva Administrativa,
segln correspeonda.

6.1.22 Cuando el afiliado SIS haya fallecido en una IPRESS de mayor
resolucién a la que fue referido y que a solicitud de sus familiares es
contrarreferido a su lugar de origen, la solicitud de Prestacidn Econdmica
de Sepelio, sera presentada en la IPRESS donde se afilio ef asegurado o
en la IPRESS mas cercana a su Ultimo domicilio,

6123 En caso gue el asegurado SIS falleciera fuera de una IPRESS, la
solicitud sera presentada en la IPRESS de! lugar de fallecimiento o en ia
IPRESS donde se &filid o en la IPRESS mas cercana a su ditimo
domicilio.

6.1.2.4 A la preseniacion de la solicitud de Prestacién Econbdmica de Sepelio, ia
IPRESS verificara que ésta cuente con todos los requisitos establecidos
en el numeral 5.5 de la presente Directiva, segun corresponda.

Recibida la solicitud, la Oficina de Seguros de la IPRESS incorporara al
expediente el FUA de sepelio, sellandeo y firmande la solicitud
presentada, consignando la fecha y hora de ta recepcién,
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6.1.2.5 En caso de no cumplir con adjuntar los documentos establecidos como
requisitos, la IPRESS observara y requerird al solicitante para que en &l
plazo maximo de veinte (20) dias calendario, cumpla con subsanar dicha
observacion. En estos casos, la IPRESS recibira la solicitud presentada,
consignandose la fecha y hora de recepcién, no admitiéndose a tramite
la solicitud hasta la subsanacién correspondiente. Vencido este plazo,
sin que se haya producido la subsanacién, el expediente sera observado
y devueitc al solicitante.

6.12.6 Una vez admitida la solicitud, la IPRESS a través de su punio de
digitacion procedera a digitar en el aplicativo informatico del SIS, la
informacion contenida en los documentos del expediente y lo remitira en
fisico y original a la Unidad Desconcentrada Regional - UDR de su
jurisdiccion correspondiente, en el plazo no mayor de (15) quince dias
calendarios, contados desde la fecha de recepcion o subsanacion, segin
corresponda.

8.1.2.7 LaIPRESS que no cuenta con acceso a Internet tendra un plazo de {30)
treinta dias calendarios, después de recibido el expediente, debidamente
subsanado, para su remision a la UDR.

6.1.2.8 FElacreditado, que en el expediente de solicitud de Prestacién Econdmica
de Sepelfio, haya presentado documentacion adulterada o falsa de un
afiliado SIS fallecido, sera responsable civil y/o penalmente de la
presentacion de dichos documentos, segun sea el caso.

6.2 APROBACION DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.

6.2.1

6§22

6.2.3

8.2.4

La UDR a la recepcion del expediente de solicitud de la Prestacion Econdmica de
Sepelio, procedera a sellarlo y firmarlo con expresa anotacion de la fecha y hora
de su recepcidn e inmediatamente procederd a registrario en el Sistema de
Tramite Documentario del SiS.

Los documentos adjuntos al expediente, seran registrados por el personal de

tramite documentario o quien haga sus veces en la UDR, segun Formato de

Control de Expedientes {Anexo 5) y lo incluira en la parte superior del expedients.

Admitido el expediente en fa UDR, el Administrador o guien haga sus veces,

verificara lo siguiente:

a) Que el expediente contenga todos los documentos establecidos en la presente
Directiva Administrativa y gque los mismos no presenten enmendaduras,
borrones, ni otros tipos de adulteracién que los invalide; luego imprimira el
formato de afifiacién del aplicativo informatico SIASIS, para verificar los datos
del asegurado e incorporarlo al expediente.

b) Que los datos de identificacion de la persona beneficiaria sean idénticos con
los registrados en la solicitud y Certificado de Acreditacion.

¢) Que ia informacidn registrada en el Acta de Defuncidn o el Certificado de
Defuncidn, sean idénticas con la informacion que reporta ef Link del RENIEC.

d} Cen el apoye del personal de Informatica de la UDR, se realizara el cruce de
informacidn de la Prestacion Econdmica de Sepelio aprobadas del mes de
produccion versus data historica con [a que cuenta la UDR, con la finalidad de
evitar guplicacion de pago.

De cumplir con todos los requisitos previstos en la presente Directiva

Administrativa, el Administrador de la UDR o quien haga sus veces aprobara el

expediente dejando evidencia con su firma de tal hecho. El expedients debera

Pagina @ de 24



- aryiligecef

6.3

525

6.2.6

B.2.7

6.2.8

Diractiva Administrativa N° 001.-2043-SIS/GNF-V.01

contar con ¢l sello de "APROBADOG" y simultaneamente se aprobara en el sistema
informatico del SIS y se procederd a elevar un informe ai Sub Gerente de la UDR.
En caso de encontrar aiguna observacion, que sea subsanable, Ia UDR en el
plazo maximo de cince (05) dias habiles de recibido el expediente, lo remifira a la
IPRESS gue corresponda, quienes en el plazo maximo de tres (03) dias habiles en
zonas urbanas y siete (07) dias habiles en zonas rurales, notificaran al acreditado
para gue subsane la observacion.

El plazo maximo para que el acreditado subsane no excederd de treinta {30) dias
calendarios, en zonas rurales y quince {15) dias calendarios en zonas urbanas,
contados desde la fecha en gque se notifica la observacidn al solicitante.
Presentada la subsanacién por la IPRESS o guien haga sus veces, sera la UDR la
que en el término de cinco (05} dias habiles resuelva la observacion.

En el caso, de que un expediente contenga documentacion adulterada o falsa, la
UDR remitira a la Gerencia de Negocios y Financiamiento el expediente original y
toda la documentacion que sustenta eb cobro indebido, para la investigacién
respectiva. Comprobado el pago indebido, la Gerencia de HNegocios vy
Financiamiento, emitird un informe y 1o remitira con el expedienie completo a la
Oficina General de Asesoria Juridica para los tramites legales que corresponda.
Una vez cerrade el mes de produccion, lo reportado en el aplicalive informatice del
SIS, es informacion no sujeta a correccidén bajo responsabilidad por parte de ia
UDR que io aprobd.

La UDR remite el reporte de sepelios aprobados mediante documento a fa
Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) segin cronograma de plazos del
SIS

PROGRAMACION Y PAGO DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO.

6.3.1

6.3.2

De la programacion de pagos de las Prestaciones Econdmicas de Sepelio
aprobadas por las UDR.

6.3.1.1 La Oficina General de Tecnologia de la Informacion (OGT) remite a la
Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF), el reporte consolidado v
resumido de las solicitudes de pago aprobadas por tas UDRs a través del
aplicativo informatico del SIS ademas de la Base de Datos, en
cumplimiento det Cronograma de Plazos dei SIS,

6.3.1.2 La Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) a la recepcion de la
informacidén de las Unidades Desconcentradas Regionales (UDRs)
respectivas y la informacion remitida por OGTI sefialada en el numeral
6.3.1.1, realiza la programacion del pago y gestiona ante la Oficina
General de Planeamiante, Presupuesto y Desarrcile Organizacional
(OGPPDO), |a aprobacion de la Cerificacion Presupuestaria,
Compromiso Anual y Nota Modificatoria, segin corresponda.

6.3.1.3 La Jefatura de SIS, mediante Resolucion Jefatural, aprueba el page de
tas prestaciones econdmicas de sepelios, del mes correspondiente.

Del proceso de pago de las Prestaciones Economicas de Sepelio.

8.3.2.1 La Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF), remite a la Oficina
General de Administracidn de Recursos {OGAR) la Base de Datos,
conteniendo 1a relacion de fallecidos vy acreditados de sepelios para la
gestion del pago.
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6.3.2.2 La OGAR, efectia el proceso de pago (compromiso, devengado, girado
y pagado) de las Prestaciones Econémicas de Sepelios, con la emisién
de la carta orden de habilitacion de fondos en la cuenta corriente de la
respectiva entidad bancaria.

6323 La OGAR, comunica a la OGT! la habilitacién de fondos en la Entidad
Bancaria correspendiente, para la remision de la Base de Datos de
fallecidos y acreditados, para el pago respectivo, con conocimiento de la
GNF.

6.3.24 La OGTI, transmite en Base de Datos a la entidad bancaria autorizada la
informacion de la Prestacion Economica de Sepelio con los datos
respectivos para el pago en ventanillas de la entidad bancaria, fondos
que estaran a disposicion por un pericdo maximo de doce {12) meses.

8.3.2.5 La OGTI remite a la GNF el reporte de conformidad de la transmisién de
la Base de Datos recibida de la entidad bancaria.

6328 La GNF comunica mediante correo electronico a las UDRs de la
respectiva Gerencia Macro Regional, que los fondos estan a disposicion
de los acreditados en las ventanillas de Iz entidad bancaria.

6.3.2.7 La entidad bancaria paga la Prestacién Econémica de Sepelio con la
identificacion del acreditado con su respectivo Documento Nacional de
ldentidad (DNI) o Carné de Extranjeria, de ser el caso.

SEGUIMIENTO DE PAGOS DE LA PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO

6.4.1

654.2

La UDR de la respectiva Gerencia Macro Regional, realiza el seguimiento de los
expedientas de la Prestacion Econdmica de Sepelio que no hayan side cobrados
por los acreditados antes de ser caducados, informara a la IPRESS, para que este
comunigue a la persona acreditada para que se acerque al banco para cobrar la
Prestacién Econémica de Sepelio.

Las ¢rdenes de pago que son puestas a disposicion de los acreditados en la
entidad bancaria y que no fueron cobradas en el plazo de doce (12) meses, solo
se ampliaran por un pericdo adicional de tres (03) meses, cuando se produzca la
solicitud del acreditado, quien deberad presentar dicha solicitud ante ta UDR de su
jurisdiccién vy este la comunica mediante documento a la GNF, para el tramite
correspondiente.

SUPERVISION Y CONTROL

6.5.1

662

Las UDRs de la respectiva Gerencla Macro Regional, segun accesibilidad,
realizaran actividades de verificacion in situ v simultanea del faliecimiento de un
afiliade y de los servicios funerarics que se estdn prestandec, en base a la
informacién y coordinacion oportuna que debe brindar la Oficina/ Unidad/Area de
Seguros o la que haga sus veces en la IPRESS respectiva y/o en base a la
informacion de ia funeraria que viene prestando el servicio, segin formato {Anexo
N° 7).

La Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS y las UDRs de la respectiva
Gerencia Macro Regional, realizaran conforme a sus competencias funcionales,
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de acuerdo al ROF y el MOF, la evaluacidn de los expedientes o supervision de
las IPRESS, de acuerdo a los convenios o confratos vigentes, respecio del
oforgamiento de la Prestacion Econdmica de Sepelio, de acuerdo al Plan
Operativo institucional para cada ejercicio.

6.5.3 En el caso de que producto de una actividad de evaluacion o supervision, ia GNF
o i@ UDR de la respectiva Gerencia Macro Regional, detecte expedientes que
contengan documentacion adulterada o falsa y haya sido pagada la Prestacion
Econtmica de Sepelio, solicitara a la UDR la enirega del expediente original,
dejando una copia de la misma, en el respectivo establecimiento. La comisién de
evaluacion o supervisién comprobara el pago indebido v elaborara un informe
técnico dando cuenta a su superior jerarquico, quien remitird dicho expediente con
toda la documentacién sustentatoria a la Oficina General de Asesoria Juridica,
para los tramites legales que correspondan.

6.5.4 La Prestacién Econdmica de Sepelio, es materia de control posterior por el Organo
de Confrol Institucional (OCl) del Seguro Integral de Satud.

EXCLUSIONES

praocede otorgar la Prestacidén Econtmica de Sepelio de un afiliado al SIS, per las

siguientes causas:

a)
b)
c)
d)

Cuando el fallecimiento ocurre a causa de accidente de transitc cublerto por el SOAT.
Cuando el fallecimiento ocurre a causa de una intervencidn guirtirgica estetica.
Cuando ei fallecimiento ocurre en el extranjero.
Cuando el reembolse de los gasios de la prestacidn econtmica de Sepelio, hayan sido
cubierios por otras entidades publicas, en contraprestacion a los apories que el
asegurado fallecido o sus familiares realizaron en vida.

PROHIBICIONES

6.7.1. La Oficina/Unidad/Area de Seguros de la IPRESS o la que haga sus veces, no
admitiran a tramite expedientes de solicitud de Prestacion Econdmica de Sepelio,
cuando éstas contengan decumentos adulterados (enmendaduras o borrones) o
presuntamente falsificados (reproducidos informaticamente o con firma de carta
poder gue difiere a ia del DNl del pederdante), baje responsabilidad administrativa.

6.7.2. EISub Gerente de la UDR de la respectiva Gerencia Macro Regional o quien haga
sus veces, no aprohara expedientes que contengan documenios adulterados o
presuntamente falsificados, debiendo dar cuenta al superior jerarquico y éste a fa
Gerencia de Negocios y Financiamiento para los fines que corresponda, bajo
responsabilidad administrativa.

6.7.3. Los Jefes de las Oficinas/Unidades/Areas de Seguros o el Sub Gerente de la
ULR, no podran emitir el Certificade de Acreditacion a los propietarios, sus
familiares y a las personas vinculadas societaria y/o laboralmente a las Agencias
Funerarias, al persenal de las IPRESS o de las Unidades Ejecutoras, quienes no
pueden ser acrediiados para solicitar el pago de las Prestaciones Econémicas de
Sepelic de los afiliados 518,

EXCEPCIONES

§8.1. Excepcionalmente, a falla de la perscna designada en fa Ficha de
Afiliacién/Formato Digitat o en el Confrato de Afiliacion, el familiar hasta el 4° grado
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de consanguinidad o 3° grado de afinidad, podra otorgar representacion mediante
carta podercon firma legalizada notarialmente o por Juez de Paz, a otra persona
para que realice los tramites respectivos para solicitar el pago y pueda cobrar la
Prestacion Econdmica de Sepelio correspondiente a su familiar-asegurado SIS
fallecido (Anexo N° 08).

6.8.2. Excepcionalmente, se reconoceran prestaciones econdmicas de sepelio, en los
casos debidamente comprobados, cuando el fallecimiento de un afiliado SIS es
ocasionado por lesiones de terceros indigentes y/o inimputables, accidentes de
transito no cubiertos por el SOAT, acreditados con la constancia o dictamen de
autoridad competente, ademas del informe de Ia Asistenta Social o a faita de ésta,
el informe del Jefe o representante legal de la IPRESS.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5

7.8

7.7.

La UDR de Ia respectiva Gerencia Macro Regional, es la responsable de Ia difusién sobre
el beneficio de la Prestacion Econdémica de Sepelio, asi como de la aprobacion de los
expedientes de solicitud de pago de dicha prestacidn. Asimismo, es responsable de
comunicar a las IPRESS, municipios, gobernaciones, efc., sobre las Prestaciones
Economicas de Sepelios depositados en ia entidad bancaria, con el fin de comunicar a los
acreditados para el cobro respectivo; asi como de dar respuesta y/o solucion oportuna a
las quejas y/o consulas que se presenten en su ambito. Los casos que ameriten consulta
al SIS Central, se pueden realizar via correo institucional, debidamente numerado.

La Oficina/Unidad/Area de Seguros de la IPRESS o de la Unidad Ejecutora o la que haga
sus veces, es la responsable de la recepcion, digitacion y derivacion a fas UDR de los
expedientes de las Prestaciones Econdomicas de Sepelio.

La Gerencia del Asegurado - GA, es la encargada de emitir disposiciones sobre fa gestion
de la Base de Datos de Afiliaciones y sobre ia depuracién de los afilados a los Regimenes
de Financiamiento Subsidiado y Semicontributive del SIS.

La Oficina General de Tecnologia de la Informacién - OGT! es responsable de la
adecuacion y mejora de los sistemas informaticos que soporten la ejecucion de lo indicado
en la presente Directiva Administrativa. Asimismo, es responsable de remitir Ia informacion
de la Base de Datos; asi como de la difusion y correcto funcionamiento de los
procedimientos informaticos que forman parte del procesc de pago de la Prestacion
Econdmica de Sepelio.

La Gerencia de Negocios y Financiamiento - GNF tiene la responsabifidad de difundir la
presente Directiva a través de las UDR de la respectiva Gerencia Macro Regional y éstas
a ias IPRESS para la socializacion en el ambito de su jurisdiccidn. Asimismo, tiene la
responsabilidad de calendarizar los pagos y evaluar los expedientes, asi como supervisar
a las IPRESS en el proceso de la Prestacion Econdmica de Sepelio.

La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional - OGPPDO
del SIS, en base a la informacion proporcionada por la GNF, realizara las modificaciones
presupuestarias, Notas Modificatorias y suscribird la certificacion presupuestaria gue se
requiera para el otorgamiento de la Prestacidn Econdomica de Sepelio de acuerdo a la
presente Directiva Administrativa.

La Oficina General de Administracion de Recursos - OGAR, es la responsable de ejecutar
el pago de la Prestacién Econémica de Sepelic a través de la entidad bancaria autorizada
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por el SIS y de implementar de forma exclusiva o complementaria, otras formas de pago
diferenciado. Asimismo, OGAR, serd la encargada y responsable de solicitar a la entidad
bancaria, los fondos dejados de cobrar por los acreditados, vencido el plaze del afio, para
gestionar su reversion al Tesoro Puablico.

La custodia de los expedientes de la Prestacion Econdmica de Sepelio es responsabilidad
de las UDR de la respectiva Gerencia Macro Regional. Su conservacion se rige por ias
disposiciones contenidas en el Manual del Sistema de Archive Institucional del Seguro
integral de Salud vigente y en las normas del Sistema Nacional de Control y el Control
institucional.

DISPOSICIONES FINALES

8.1

8.2.

8.3

8.4.

8.5.

8.8

8.7.

8.8.

De existir controversias entre los familiares para la designacion del acreditado,
correspondera a los familiares fegar a un acuerdo por escrito, antes de solicitar la
Prestacion Econdmica de Sepelio, con el fin de que se deiermine a quien corresponde
gestionar la solicitud de la Prestacidn Econdmica de Sepelio.

Los expedientes de la Prestacién Econdmica de Sepelic de Inscritos y Asegurados al
Seguro Integral de Salud que se encuentren en tramite, a la fecha de entrada en vigencia
de la presente Directiva Administrativa, continuaran tramitédndose hasta su culminacion,
conforme a io dispuesto en ia Directiva N° 01-2009-SIS/GF, aprobada por Resolucion
Jefatural N® 148-2008/SIS.

En tanto no entren en funciones las Gerencias Macro Regionales, la Unidad Orgéanica
superior inmediata, serd la Gerencia de Negocios y Financiamiento, ia que
fransitoriamente efectuara coordinaciones en forma directa con fas UDR a nivel nacional,
con excepcion de aquellas Gerencias Macre Regionales gue se vayan implementado.

La coberiura de la Prestacion Econdmica de Sepelio para ios afiliados en el Régimen de
Financiamiento Semicontributivo, se aplicara conforme a 1a presente Directiva
Administrativa y segun se disponga en la Directiva Administrativa especifica de Cobertura
de dicho Régimen.

Los aspecios operativos complementarios, gue reguieran ser desarroflados y/o adecuados
a los fines y objetives de la presente Directiva Administrativa, podran ser aprobados por la
Gerencia la Gerencia de Negocios y Financiamiento, mediante Resolucién de Gerencia.

Las IPRESS, otras entidades y personas naturales que infervengan en el proceso de
otorgamiento de la Prestacion Econdmica de Sepelio, serén sujetos de supervision por
parte del Seguro Integral de Satud.

La calendarizacidon del pago de la Prestacidon Econdmica de Sepelio, se realiza por mes
de produccion, segun el Cronograma de Plazos establecido por el SIS. La GNF dej SIS
realiza el seguimiento para su cumplimiento.

lLas IPRESS, estan obligadas a orientar al solicitante sobre el trémite a realizar para el
pago de la Prestacitn Econdmica de Sepetio.

. ANEXOS .

Anexo N° 01. Solicitud de Pagoe de 1a Prestacion Economica de Sepelio.
Anexo N° 02. Certificado de Acreditacion.
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Anexo N° 03. Declaracion Jurada de Gastos por Prestacion Econdmica de Sepelio- Servicios
realizados en Zona Rural.

Anexo N° 04. Declaracién Jurada del Servicio Funerario prestado por la AgenciaFuneraria.

Anexo N° 05, Formato de Control de Expedientes.

Anexo N° 06. Formato de Carta Poder,

Anexo N° 07. Acta de Verificacion Simultdnea.

Anexo N° 08. Declaracion Jurada del Familiar hasta el 4° Grado de Consanguinidad o 3° de
Afinidad.

Anexo N° 09. Flujograma del Proceso de Tramite y Pago de la Prestacién Econdmica de Sepelio.

T.Salazar A

Pagina 15 de 24



Directiva Administrativa N° 001.-2013-SI5/GNF-V.014

ANEXO N° 01

SOLICITUD DE PAGO DE PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO

Lugar...
Fecha .. -
(Fecha comp eta (daa!mes!ano)

07 PO PUT PP OTP PPN

R T O PSSP PO TSP PP PSP PPP U
{Nombre vy apeliidos de la persona acreditada gque gestiona la prestacion econdmica de sepelio}

Identificado con DNl o Carmnet de Extranjeria N°. ...,
Domiciliado en ST S PSP RPPEPR

o o e e s e Ao = 1 - R S P
{indicar con ciaridad como se llega al domicilio para verificar)

Con numero telefonico fijor ... Celular. ...
Me presento ante usted y exponga: {Marque con un aspa donde corresponda)

[ Designadc en la afifiacion.
I:] Acreditado como familiar hasta el 4° grado de consanguinidad ¢ 3° grado de afinidad.

[:} Acreditado como Representante legal de la persona designada o familiar del afiliado fallecido.

D Acreditado como persona que ha estado al cuidado del afiliado fallecido y ha realizado los gastos
de sepelio.

Salicito que el Seguro Integral de Salud reconozca el Pago de la Prestacion Economica de Sepelio
a mi nombre, por el fallecimiento dei afiliado SIS:

(Apellidos y Nombres del Afiliado SIS ) ........................................................................................
con N° afiliacion: . . ..en el Régimen de Financiamiento ...
Adjunto:

{ ) Certificado de Acreditacion

{ ) Copia det DNI o Carnet de Extranjeria del acreditado

( ) Copia det DN o Carnet de Extranjeria del afiliado fallecido

{ ) Carta Poder con firma legalizada (cuando sea aplicable)

{ ) Acta de Defuncion emitida por la RENIEC vy Certificado de Defuncion de fa [PRESS.

{De presentarse solo Cerificado de Defuncidn, fa copia sera legalizada por Notario ¢ Juez de Paz)

( ) Comprobante de pago {Boleta de Venta o Declaracion Jurada original del ambito periferico)

{ ) Copia de ia Autorizacion de cremacion (cuando sea aplicable).

{ } Declaracién Jurada de Conformidad de Servicios Funerarios.

{ ) En caso de muerte sibita y/o viclenta, presentar parte policial o informe de la autoridad compstente,
acompafiado del Certificado de necropsia.

L0211 N PRSP

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente, Huella digital

Firma de ia persona solicitante
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-5I8/GNF-V.01

ANEXO N° 02

CERTIFICADO DE ACREDITACION

REGIMEN: SUBSIDIADO { )
SEMICONTRIBUTIVO

——
o

Certifico, qUE @ Sr{a) .
..-........5€ encuentra afiliado en Ia base de datos del
SIS con cédigo de afiliacion N° .........................................defecha ... de

{Marcar con un aspa donde corresponda)

Acreditacion para: a) Asegurado SIS fallecido
b) Natimuerto

POR TANTO:

Se otorga el presente Certificado de Acreditacion al sefior(a): ..ol
D Designado en la afiliacion.
D Acreditado como familiar hasta el 4° grado de consanguinidad o 3° grado de

afinidad (Declaracion Jurada).

Acreditado como persona con representacion legal (Carta Poder con firma
legalizada notarialmente o por Juez de Paz)

D Acreditado como persona que ha estado al cuidado del afiliado fallecido y ha

realizado los gastos de sepelio {Constatacién Policial), identificado con D.N.I
N domiciliado

, de del ano

Firma y sello del Jefe de la Oficina/Unidad/Area de Seguros de la IPRESS
Sub Gerente de la UDR en casos excepcionales

T AGE MREE
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-SISIGNF-V.01

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE GASTOS POR PRESTACION ECONOMICA DE SEPELIO
SERVICIOS REALIZADOS EN ZONA RURAL (*)

Por el presente documento, YO, ...

identificado/fa con DNI o Camnet de Extranjeria N° ... , domiciliado/a  en:

econdmica deSepelio de quien en vida fue:

T =F- 1 Yot 1o o N PP RPPPSR con ficha de
afiliacion N°............ e

2. Natimuerto (**):

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Los gastos de sepelio, han sido realizados enlalocalidad de, ...

e, pOr prestadores de servicios que no emiten comprobantes

de pago, de acuerdo al siguiente detalle:
Monte S/.

1.- ATAUD

2.- CAPILLA ARDIENTE

3.- MORTAJA

4.- TRASLADO DEL FALLECIDO AL CEMENTERIO

5.- NICHO

TOTAL:

Asimismo, declaro que soy responsable de la veracidad de la informacidn que suscribo, sometiéndome a
las disposiciones de ia Ley N° 27444, Ley del Procedimientc Administrativo General.

Para mayor conformidad, firmo la presente declaracidon jurada, a los...... dlas del mes de

Huella Digital

Firma
DNl o Carnet de Extranjeria............................

{*}Esta Declaracion Jurada solo serd utilizada para acreditar servicios que se contraten con personas que ne emiten comprobantes
de pago, al que adjuntaran el recibo simpie firmado por quien presté el servicio, con nombres, apellidos v N° de DML

{**) En caso de Natimuerto, séle marcar el recuadro,
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-51S/GNF-V.01

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA

DEL SERVICIO FUNERARIO PRESTADO POR LA AGENCIA FUNERARIA

CON OMUCHIO BN et e ettt e s e , como
acreditado del tréamite de sepelio del SIS, declaro que he sido testigo presencial del velorio del
O (@) et . con DNI o Carnet de Extranjeria N°
.............................. ,de ........ afios de edad, fallecido el dia...........de ....................... del
ano............ en aplicacion de lo establecido en la Directiva Administrativa
N , Directiva Administrativa que regula el otorgamiento de la Prestacion

Econdmica de Sepelio para los asegurados del Seguro Integral de Salud.

DECLARO BAJO JURAMENTO

RUC........ .. GOMICHIBTA BN ..o e ha
prestado servicios funerarios al asegurado fallecido SIS, en forma satisfactoria, con el importe
senalado en la Boleta de Venta ( ), o Recibo de la Beneficencia Publica ( )}, o Declaracién
Jurada de gastos por sepelio { ) realizados en zona rural, adjunto a la presente, de acuerdo a
las escalas establecidas.

Bl SO fUE BN
Distrito... . PIOVINGIA. e
Departamento ... ...

Asimismo, declaro bajo juramento la veracidad de la informacién que suscribo, sometiéndome a
las disposiciones de la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Para mayor conformidad, firmo la presente alos...... diasdelmesde...........delaflo...........

Huella Digital

Firma
DNI o Carnet de Extranjeria...........co.coeervnenenns eeerrrras
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-SIS/GNF-V.01

ANEXO N° 05

CONTROL DE EXPEDIENTES
{HOUA DE TRABAIO)

Formato de Atencitn N

LESDAG ] | SEaC REINVG

EL- Dotas del inscrits o asegurado fallocido: a) Tatular l I by Natimuerto I !

2- Cocumerto de idergidac: i

[5.— Causaz de iz Muerte:!

&~ Documentos gue se adjuntan: (Marcar sclo en el casiliere que corresponda)

6.1~ Solicitud de pago pr 3O 8cK ica de

£.2- Certificadio de acreditacion

.3 Declaracion Jirada gasto por prestacion econoimica de sepelic en zona rural

8.4 Doclaracion Jurada del Senvicio Funerario

5.5 Duclaracion Jurads de acreditacion al familiar hastz el Jor. Gracs de cansanguinidad

£.8. Copia det DN o Carnet de extrangeria vigente del acreditado

7. Copladel I & carne de extrangeria del falfecido, en caso de mtimuento of TN der la madre

8.8 Comprobante de paps original o Dralaracion Jurada de zonas pertericas

E.5 Acta de Dofuncion Original, o Ceatificadc de Defuncion, o no tenar [N o Autorizacion de Cremacion (cuandc €5 apiicable}
619+ Carta poder con firma b E cuando sea apficable.

6-11- Formato uhico de Atencion @ cargo de 1a Unidad de Seguros

B.12- Forrniate o ooctrato de Ssefurado 5 uno de tas Regimenes de financiomients a cargo de 1a LOR

7.- Datos dei solicitante de lape i dmich de sepelic: {perscna designada en formato de afiliaddn & persana acreditada a falta del primera)

8.- Marcar con un aspa ia escala gue corresponde

E=zcala 1: Para natimuertos a partir de 28 semanas de edad g ional y Recién Mo {allecides hasta ios 28 dias de edad

Escala 2: Para los faffecidos desde ks 29 dios de edad, hasta los once (15) afos de edad

Fcala ¥ Para faltecidos mayores de doce (12) aas de edad

1. Para natimuertos, consignar 500 ios campes: LR, Fegimen, NP Formatn de Asegurado de i madre, numernies: 4 (fecha de falecimiento y siguientes), 5 [cousa de o muernts), § {decumentos que
adjurta), 7 {datos del solickante de lap i Grica de sepeiio} ¥ B (escala). B resio de o5 pacios aarcar 0O Lota Ty
2 8 Formato de A i con ia inf ion registrada que corresponda a Ia situacion del fallecido (a)

3. Marcar con Una rayn i 0o oormes ponde

Fecha: ! ! iz

Freparato por WO £ Sub Gerente de 2 LR
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-81S/GNF-V.01

ANEXO N° 06
CARTA PODER
Pormediode la presente YO, ... ... L identificado (a) con
DNi o Carnet de ExtranjeriaN® ..........................., de nacionalidad.....................oeovviriin. .
OCUPACION. .. ...ttt e e e eieeeee v een ..., @StAdO CiVIlL.....................CON
AOMICTIO BN e e e ,
Distrito. ..o, Provincia. ...
Departamento. ... , en uso de mi propio derecho,

facultades y sin mediar coaccion alguna.

OTORGO PODER:

A favor de don{fia) '

Identificado (a) con DNI o Carnet de Extranjeria N°
a fin de que en mi nombre y representacion, realice los tramites respectivos para solicitar ei
pago y pueda cobrar el Sepelio correspondiente al beneficiario (a) SIS fallecido (a):

{Nombres completos)

|

}

{Apellido paterno) ... {Apellido materno y de casada, segun el caso)
con DNI o Carnet de Extranjeria N°
por la suma de;

).

ante las Oficinas del Banco de la Nacién a nivel nacional, de conformidad con las disposiciones
de la Directiva Administrativa que regula el Pago de la Prestacion Econdmica de Sepelio para
los afiliados del Seguro Integral de Salud (SIS).

Pudiendo firmar para ello, toda clase de documentos publicos ¢ privados, formularios y otros
que se requieran, quedando asi nombrado(a) como mi apoderado(a) para el especial acto
encomendado por el tiempo que sea necesario hasta la conclusidn satisfactoria de dicho
encargo.

Me veo obligado{(a) a otorgar el presente poder, en vista de que carezco de recursos
econdomicos para solventar los gastos de los funerales de mi familiar fallecido antes
mencionado, quien en vida fue afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS).

Para mayor veracidad de lo expresado, cumplo con legalizar mi firma ante Notario o Juez de
Paz.

N de DNl o Carnet de Extranjeria..............oocoi i
NOMBRES: s e Huella Digital

K“""WO b
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-SIS/GNF-V.01

ANEXO N° 07

ACTA DE VERIFICACION SIMULTANEA
DE LA PRESTACION DE SERVICIO FUNERARIO

SUBESRADD i i SEMICOMNTREBUTIVO

1.~ Catos del asegurado faliecico: a) Tindar b} MNatimuernto I

Apetlides

2- Docurmento de identidacd:

DN o Carnet de’ Extranjeria
3.- Facha do Macimiento:

4.- Focha de Fallecirmiente
Dertro:

5,.- Causa de |la Muorte:

€.- Focha dei Servicio Funerario: ! I I I[.ug:r.

7.- Persotsa 2 sanye oel Servicio Funerario:

B.- Servicios

&.1- Nicho:

8.2- Ataud:

8.3 Mortaja:

8.4 Capilla Andionte:

8.5 Trasiado det fallecitio al Comenterio:
8,6 Otros: {Dotallar}

9,- Ohservacionos:

Farrifiares directos del asegurado falfecido

NOSOTROS LOS ABAJD FIRMANTES DECE ARAMOS NUESTRA CONFORMDAD CON 1L.OS SERVCIOS REGISTRADOS EM LA PRESENTE ACTA

Fecha de Varificacién: i ! 12

Varificacion realizada por: W B SubGerenin de la LER

e

o
o AGUERRE
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Directiva Administrativa N° 001.-2013-SISIGNF-V.01

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA

DEL FAMILIAR HASTA EL 4° GRADO DE CONSANGUINIDAD o 3° GRADO DE AFINIDAD

REGIMEN  : SUBSIDIADO ()
SEMICONTRIBUTIVO { )

Y O

identificado(a) con DNI o Carnet de Extranjeria N® ... ...

domiciliadoen.........................

Distrito........ooooo ProvinGia.........ooo

Departamento ..................coieeee ... de.............afos de edad, declaro

bajo juramento que soy familiar (Indicar el parentesco) ...........ccoooe .. que constituye el
v gradode. L del sefior (a):

NOMBRES:

APELLIDOS: |

de ......... afos de edad, fallecido CON feChE... o oo, e B en

(Indicar el lugar de fallecimiento):
DISTRITO: '

PROVINCIA:

DEPARTAMENTO: |

quien ha sido afiliado del Régimen de Financiamiento.............co.cooiviiiiiiicn e, del
Seguro Integral de Salud - SIS.

Asimismo, declaro que soy responsable de la veracidad de la informacién vertida en la
presente declaracion, sometiéndome a las disposiciones establecidas en la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General.

Para mayor conformidad, firmo ia presente a los......... diasdelmesde ........................ del
afto ..o

Huella Digital

Firma
DNi o Carnet de Extranjeria N° .......................

ta.- Esla Declaracion Jurada sélo serd wtilizada para la emision del Cerdificado de Acreditacidn, para las gestiones del pago de
elic de un afiliado del SIS).
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