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RESOLUCION JEFATURAL N° 032-2021-SIS-FISSAL/J

Lima, 28 de abril de 2021

VISTOS: El Informe N° 015-2021-SIS-FISSAL/DICOE-VVFB con Proveido N°
269-2021-SIS-FISSAL/DICOE de la Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones
de Alto Costo, el Informe N° 022-2021-SIS-FISSAL/OPP de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 043-2021-SIS-FISSAL/OAJ-JAVD con Proveido N° 043-
2021-SIS-FISSAL/OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica del Fondo Intangible Solidario
de Salud — FISSAL; y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 10 de la Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud,
dispuso la creacién de la Unidad Ejecutora Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL
sobre la base del fondo creado por la Ley N° 27656, Ley de Creacion del Fondo
Intangible Solidario de Salud, con el fin de financiar la atencién de enfermedades de alto
costo, asi como la atenciébn de salud de las personas con enfermedades raras o
huérfanas; constituyéndose asimismo al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL en
una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS;

Que, por Resolucion Ministerial N° 319-2012/MINSA, se autorizé el inicio de
actividades del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, en el Seguro Integral de
Salud, con el fin de financiar las enfermedades de alto costo de atencion y las
enfermedades raras o huérfanas, establecidas en la Ley N° 29698, Ley que Declara de
Interés Nacional y Preferente Atencién en Tratamiento de Personas que Padecen
Enfermedades o Huérfanas.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA se aprob6 el Listado de
Enfermedades de Alto Costo de Atencion, estableciéndose ademas que los gastos
generados por la atencion de las enfermedades de alto costo de atencidon seran
financiados por la Unidad Ejecutora 002 del Seguro Integral de Salud — Fondo Intangible
Solidario de Salud — FISSAL de conformidad a lo previsto en la Ley N° 29761,

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1163, se aprobaron disposiciones para el
Fortalecimiento al Pliego Seguro Integral, que incluye a las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento de Salud — IAFAS publicas: Seguro Integral de Salud — SIS
y Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL en el marco del Aseguramiento Universal
en Salud, estableciendo que cualquier mencién al Seguro Integral de Salud también
comprende al Fondo Intangible Solidario de Salud;

Que mediante numeral 2.3 del articulo 2 del precitado Decreto Legislativo se
faculta al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL, para que financie las atenciones
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de enfermedades de alto costo de atencion, enfermedades raras o huérfanas, de acuerdo
con los listados aprobados por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial, asi
como procedimientos de alto costo;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, modificando con
Resolucion Jefatural N° 237-2016/SIS, se aprobo el Manual de Operaciones del Fondo
Intangible Solidario de Salud — FISSAL, estableciendo que el Fondo Intangible Solidario
de Salud — FISSAL es un Organo Desconcentrado del Seguro Integral de Salud, una
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud publica y una Unidad
Ejecutora 002 del Pliego 135 Seguro Integral de Salud;

Que, el precitado Manual de Operaciones, sefiala en su literal h) numeral 2.2.1.1
que son funciones de la Jefatura del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL
“aprobar normas internas, directivas, reglamentos y procedimientos para el 6érgano
desconcentrado FISSAL, de acuerdo a las competencias asignadas por Ley como Unidad
Ejecutora y Organo Desconcentrado del Seguro Integral de Salud”;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 023-2019-SIS-FISSAL/J, de fecha 2 de
setiembre de 2019, se aprobo la Directiva Administrativa Interna N° 01-2019-SIS/FISSAL
“Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de conformidad de la prestacion del
servicio contratado a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion ambulatoria
del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis”, con el
objeto de establecer y uniformizar los criterios técnicos necesarios para brindar la
conformidad de la prestacion del servicio de atenciébn ambulatoria del asegurado SIS con
insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis;

Que, la Direccidon de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo,
mediante el Informe N° 015-2021-SIS-FISSAL-DICOE/VVFB y Proveido N° 269-2021-
SIS-FISSAL/DICOE, propone la aprobaciéon de una nueva “Directiva Administrativa
Interna sobre el proceso de conformidad de la prestacion del servicio contratado a
IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS
con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis”;

Que, a través del Informe N° 022-2021-SIS-FISSAL/OPP de fecha 30 de marzo de
2021, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto emite opinion favorable a la precitada
propuesta de Directiva Administrativa Interna, elaborada por la Direccion de Cobertura y
Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo;

Que, mediante Informe N° 043-2021-SIS-FISSAL/OAJ-JAVD con Proveido N°
043-2021-SIS-FISSAL/OAJ, de fecha 06 de abril de 2021, la Oficina de Asesoria Juridica,
opina que el proyecto de “Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de
conformidad de la prestacion del servicio contratado a IPRESS privadas que brindan el
servicio de atencion ambulatoria del asegurado SIS con insuficiencia renal crénica
terminal en Hemodidlisis”, guarda consistencia con la normativa de Contrataciones del
Estado relacionado con los plazos de recepcién y conformidad y del pago; por lo que,
resulta viable juridicamente su aprobacion;
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Con el visto bueno de la Direccion de Gestion del Asegurado de Prestaciones de

Alto Costo, la Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo, la

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo, la Oficina de Tecnologia de

la Informacion, la Oficina de Administracién, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y
la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS
que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo Intangible Solidario de Salud —
FISSAL, modificada con Resolucién Jefatural N° 237-2016/SIS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Dejar sin efecto la Directiva Administrativa Interna N° 01-2019-SIS-
FISSAL “Directiva Administrativa sobre el procedimiento de conformidad de la prestacion
del servicio contratado a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion
ambulatoria del asegurado SIS con insuficiencia renal crénica terminal en Hemodialisis”
aprobada mediante Resolucién Jefatural N° 023-2019-SIS-FISSAL/J.

Articulo 2.- Aprobar la Directiva Administrativa Interna N° 002-2021-SIS/FISSAL
“Directiva Administrativa Interna sobre el proceso de conformidad de la prestacion del
servicio contratado a IPRESS privadas que brindan el servicio de atencion ambulatoria
del asegurado al SIS con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis”, el mismo
que forma parte de la presente resolucion.

Articulo 3.- La unidades funcionales responsables del proceso de conformidad de
la prestacion del servicio contratado a IPRESS privadas son responsables de la
implementacion y aplicacion de los procesos establecidos en la presente Directiva
Administrativa Interna N° 002-2021-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre el
proceso de conformidad de la prestacion del servicio contratado a IPRESS privadas que
brindan el servicio de atencion ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal
cronica terminal en Hemodialisis”.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Tecnologia de la Informacién la publicacién
de la presente Resolucion y su anexo en el Portal Institucional del Fondo Intangible
Solidario de Salud — FISSAL.

Registrese y comuniquese.

EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA
Jefa (e) del Fondo Intangible Solidario de Salud

Fimnado digitalmente por:
MUNOZ LANDA Edith

Orfelina FAL 20546736718 hard
Wiativo: Soy el autor del
docurnento

Fecha: 28/04/2021 13:20:21-0500
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA N° 002-2021-SIS/FISSAL

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA INTERNA SOBRE EL PROCESO DE
CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO A IPRESS
PRIVADAS QUE BRINDAN EL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL
ASEGURADO AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN

HEMODIALISIS

FINALIDAD

Contribuir a las actividades de la conformidad del servicio de las prestaciones de salud
brindadas por los proveedores contratados por el FISSAL para el servicio de atencién
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis.

OBJETIVO

Establecer y uniformizar los criterios técnicos necesarios para brindar la conformidad de la
prestacion del servicio contratado por el FISSAL, brindado por las IPRESS privadas para el
servicio de atencion ambulatoria del asegurado SIS con insuficiencia renal crénica terminal
en hemodidlisis.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligatoria en todas las unidades
funcionales del FISSAL que intervienen en el proceso y en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) Privadas comprendidas en los alcances de la presente directiva
administrativa.

4. BASE LEGAL

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

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

4.3. Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

4.4. Decreto Legislativo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

4.5. Decreto Supremo N° 030-2014-SA que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

4.6. Decreto Supremo N° 350-2015-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225,
vigente al momento de los procedimientos de seleccion.

4.7. Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225,
vigente al momento de los procedimientos de seleccion.

4.8. Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado.
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4.9. Resolucién Ministerial N° 325-2012-MINSA que aprueba el “Listado de Enfermedades

de Alto Costo de Atencion”.

. Resolucion Jefatural N° 132-2016/SIS, que aprueba el “Manual de Operaciones del
Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL”, modificada por Resolucion Jefatural N°
237-2016/SIS.

. Resolucion Jefatural N° 013-2017-SIS-FISSAL/J que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2017-SIS/FISSAL-OPP-V.02 “Directiva Administrativa Interna sobre Normas
para la elaboracion y/o actualizacion, aprobacion, difusion e implementaciéon de las
Directivas Administrativas Internas del Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL”.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Abreviaturas y siglas utilizadas en la Directiva Administrativa Interna:

BDCP
BDPE
BDVDP
CE
DICOE
DIF
DIGEA
DNI
DVD
FA
FISSAL
FTP
IPRESS
OA

OTlI
RENIEC
SAIRC

SIS
SUSALUD
TdR

uUSB

Base de datos del cierre de produccion

Base de datos de la produccion evaluada

Base de datos para la validacién documental de la prestacion
Carné de extranjeria

Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
Direccion de Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo
Documento Nacional de Identidad

En inglés, Digital Versatile Disc

Formato de atencion

Fondo Intangible Solidario de Salud

En inglés, File Transfer Protocol

Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Oficina de Administracion

Oficina de Tecnologia de Informacion

Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil

Sistema de Atencién de Insuficiencia Renal Crénica

Seguro Integral de Salud
Superintendencia Nacional de Salud
Términos de Referencia (del proceso adjudicado)

En inglés, Universal Serial Bus
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5.2. Definiciones operativas

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

524,

5.2.5.

5.2.6.

Aplicativo SAIRC

Es el aplicativo informético web administrado por el FISSAL donde las IPRESS
privadas registran las prestaciones brindadas al asegurado SIS, de acuerdo con
el servicio contratado.

Asegurado SIS
Toda persona beneficiaria residente en el pais, que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes de aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIS).

Base de datos del cierre de produccién (BDCP)

Es un archivo digital en formato de hojas de calculo, donde se encuentran
aquellas prestaciones brindadas por las IPRESS privadas que se consolidaron
como resultado del cierre de producciéon mensual. Esta base de datos no cuenta
con la validacién administrativa de DIGEA.

Base de datos de la produccion evaluada (BDPE)

Es un archivo digital en formato de hojas de célculo, donde se encuentra el
resultado de la revisiébn de documentos, esta base de datos es remitida a la
IPRESS privada, mediante los canales que el FISSAL disponga, para que realice
la subsanacion de observaciones.

Base de datos para la validacién documental de la prestacién (BDVDP)
Corresponde al archivo digital en formato de hojas de céalculo que contienen los
datos de las prestaciones registradas en el aplicativo informético SAIRC, la
aplicacion de reglas de consistencia y reglas validacién, las reglas validadas por
DIGEA vy la valorizacién bruta de las prestaciones. Ademas, en este archivo
digital se registran los resultados de la revision de documentos, la subsanacion
de observaciones presentada por la IPRESS privada, la evaluacion de la
subsanacion de las observaciones, la determinacion de las prestaciones validas
y la valorizacién del monto neto. Esta base de datos es almacenada en una
direccion FTP.

Cierre de produccién

Actividad que se realiza de forma automatica a las 00:00 horas del dia cinco (05)
de cada mes, consolidandose en una base de datos de cierre de produccion
(BDCP) solo aquellas prestaciones brindadas dentro del mes de produccién y
que fueron registradas por las IPRESS privadas en el aplicativo SAIRC dentro
del plazo establecido en los TdR.
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5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

5.2.12.

5.2.13.
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Direccion FTP

Servidor remoto que permite la descarga y envio de archivos empleando una
direccion de destino, basado en un protocolo de red para la transferencia de
archivos entre sistemas interconectados o enlazados a Internet.

Expediente para la conformidad del servicio

Es el conjunto de documentos en medio fisico y digital que sustentan la ejecucién
de las prestaciones registradas por la IPRESS privada en el aplicativo SAIRC y
gque se encuentran dentro del cierre de produccion realizado, asi como las que
sustentan la subsanacién de observaciones comunicadas por el FISSAL. El
expediente sera elaborado siguiendo los procedimientos establecidos por el
FISSAL.

Formato de atencion (FA)

Documento fisico en el que se registra los datos requeridos por el FISSAL, tanto
de la prestacion brindada por la IPRESS privada como del asegurado que la
recibe. Se utiliza como fuente de informacién para el registro en el aplicativo
informatico SAIRC, para el proceso de validacién documental de la prestacién y
como comprobante de pago de prestaciones. El formato de atencién sera
registrado siguiendo los procedimientos establecidos por el FISSAL.

Proceso para la conformidad del servicio

Proceso por el cual se otorga o se deniega la ejecucion de las prestaciones
financiadas por el FISSAL, luego de la verificacion de los requisitos establecidos
para ello. La Conformidad del servicio es otorgada por el area usuaria, segun el
contrato suscrito por el FISSAL.

Reglas de consistencia
Son criterios de registro de las prestaciones que actian como un filtro de control
en relacion a la consistencia de los datos registrados en el aplicativo SAIRC.

Reglas de validacion

Son criterios que verifican el cumplimiento del adecuado registro de las
prestaciones ingresadas al aplicativo informéatico SAIRC. Las reglas de
validacién correspondientes a la validacién administrativa son determinadas por
la DIGEA.

Validacién administrativa

Es la verificacion que realiza la DIGEA posterior al cierre de produccion, previo
al inicio del proceso de validacion documental de la prestacion y esta referido al
estado de afiliacion y supervivencia (s6lo en los casos de asegurados inscritos
en el RENIEC) del asegurado al SIS cuando recibe los servicios contratados por
el FISSAL.
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5.2.14.Validacion del monto neto

Es el procedimiento realizado por la DIF y corresponde a la validacion del monto
valorizado, respecto de las prestaciones validas, posterior a la validacién
documental de la prestacion.

5.2.15.Validacién documental de la prestacion

5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

Es el conjunto de actividades realizadas por la DICOE en el cual se revisan los
documentos presentados por las IPRESS privadas para el reembolso, con la
finalidad de verificar el cumplimiento de las prestaciones, el cual incluye la
revision de la documentacion generada por el FISSAL en relacion a la prestacion
del servicio contratado. El resultado de la validacion documental de la prestacion
es la determinacion de prestaciones vdlidas y cantidades validadas en la
BDVDP.

Procedimientos preliminares para la conformidad del servicio:

La IPRESS privada presenta en mesa de partes del FISSAL, en el plazo
establecido en el contrato suscrito, los documentos para la conformidad del
servicio, segun el procedimiento de seleccion adjudicado. Los documentos se
presentan en medio fisico y/o digital, de acuerdo al procedimiento que
comunigue la DICOE.

El plazo sefialado en el numeral anterior, es independiente de la obligacién de la
IPRESS privada de remitir el registro de resultados clinicos del mes
correspondiente, el resultado mensual del examen microbiolégico (cultivo) del
agua tratada (cuantitativo), el resultado trimestral del nivel de endotoxinas
(cuantitativo) del agua tratada y/o purificada, la programacion mensual del
personal, y otros reportes o resultados requeridos; segun lo indicado en el TdR
del procedimiento de seleccién adjudicado.

La OTI pone a disposicion de las IPRESS privadas el reporte de los formatos de
atencién que fueron incluidos en el cierre de produccion, a través de la direccion
FTP respectiva.

El quinto dia de cada mes, la OTI es responsable generar la base de datos del
cierre de produccion (BDCP), el cual contiene:

a) Los registros de las prestaciones ingresadas por las IPRESS privadas en el
aplicativo informatico SAIRC, que fueron incluidos en el cierre de
produccion, de acuerdo a la modalidad de contrato que corresponda (incluye
el nombre del item cuando corresponda).

b) La valorizacion bruta de las prestaciones, el cual es incorporado en la base
de datos, previa coordinacién con la DIF. Para la valorizacion bruta de las
prestaciones, el quinto dia de cada mes la OTI remite a la DIF una base de
datos con las prestaciones registradas en el aplicativo informatico SAIRC en
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5.3.5.

5.3.6.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.
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el periodo de produccion (indicando el Codigo Unico de IPRESS y nombre
de la IPRESS privada, segun los contratos y adendas suscritas); luego, la
DIF procede a valorizar el monto bruto, segun la tarifa del contrato y la
cantidad del consumo registrado por las IPRESS privadas, el mismo que
debe ser remitido a la OTI, para el cumplimiento del plazo establecido.

c) La aplicacion de las reglas de consistencia segun los criterios establecidos
por las unidades funcionales correspondientes.

d) Laaplicacién de las reglas de validacion segun los criterios establecidos por
las unidades funcionales correspondientes. Las reglas de validacion
incluyen la identificacion de la supervivencia y el estado de afiliacion al SIS
al momento de la atencién, los cuales son validados por DIGEA.

e) Otros campos para el registro.

La OTI realiza actividades de apoyo, siendo estos validados por las unidades
funcionales de linea.

El proceso para la conformidad del servicio comprende:

a) Validacién administrativa, realizada por la DIGEA

b) Validacion documental de la prestacion, realizada por la DICOE
c) Validacion del monto neto, realizada por la DIF

d) Emision de la conformidad del servicio, realizada por la DICOE.

En el anexo A se describe el desarrollo del proceso para la conformidad del
servicio.

6.1. Pasos para la validacion administrativa

La DIGEA establece y actualiza los criterios de validacion administrativa, los
cuales son aplicados por la OTI a través de las reglas de validacion
correspondientes al estado de afiliacion y supervivencia. Para que la OTI ejecute
estas reglas, previamente la DIGEA remite a la OTIl una base de datos con la
verificacion del estado de supervivencia y afiliacion al SIS de los pacientes que
fueron incluidos en el cierre de produccidn respectivo.

La validaciéon administrativa se lleva a cabo posterior al cierre de produccion e
inicia luego que la DIGEA recibe la BDCP preparada por OTI.

La DIGEA, en caso se haya aplicado correctamente las reglas de validacion
correspondientes en la BDCP, comunica su conformidad a la OTI. En caso no se
dé la conformidad, la DIGEA comunica a la OTI para que realice las acciones
correspondientes.
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La DIGEA luego de comunicar su conformidad a OTI elabora el “informe de
validacién administrativa” dirigido DICOE en donde emite su conformidad
respecto a la correcta aplicacion de las reglas de validacion sobre el estado de
afiliacion y supervivencia del asegurado al SIS, en el caso de ciudadanos
inscritos en el RENIEC, contenidos en la BDCP. La BDCP con la validacion
administrativa de DIGEA se denomina base de datos para la validacion
documental de la prestacion (BDVDP).

Después de la validacion efectuada por la DIGEA, la OTI carga la BDVDP en la
direcciéon FTP respectiva, el cual se realiza como maximo el séptimo dia posterior
a la fecha de cierre de produccion, para lo cual la DIGEA y OTI realizan las
coordinaciones correspondientes para el cumplimiento del plazo establecido. En
caso el procedimiento de seleccidén se haya realizado por items, se elabora una
BDVDP por cada item; caso contrario se elabora una BDVDP por cada IPRESS
privada.

6.2. Pasos para la validacién documental de la prestacion

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

La validacion documental de la prestacion tiene como alcance la revision del
registro de las historias clinicas, los formatos de atencién, las observaciones
identificadas en las reglas de consistencia y reglas de validacién, y otros
documentos generados por el FISSAL relacionados a la prestacién del servicio
contratado, los cuales se encuentren disponibles al profesional de la DICOE
durante el proceso de validacion documental de la prestacién. La validacion
documental de la prestacion comprende:

a) Revision de los documentos requeridos para la conformidad del servicio; y

de haber observaciones, la subsanacion de las observaciones.

b) Determinacién de las prestaciones validas.

La validacion documental de la prestacion inicia cuando el profesional asignado
para ello recibe el expediente administrativo con los documentos para la
conformidad de los servicios indicados en el Anexo B y tenga a disposicion la
BDVDP de la IPRESS a validar (la cual debe contar con la adecuada aplicacién
de las reglas de consistencia y reglas de validacibn que correspondan). La
validacién documental de la prestacion se realiza por cada item y/o IPRESS
privada.

El profesional de la DICOE con el expediente administrativo para la conformidad
del servicio y disponiendo de la BDVDP de la IPRESS en la direccion FTP
respectiva, inicia la primera revision de los documentos, realizando las siguientes
actividades:

a) Descarga la BDVDP de la IPRESS y/o item a evaluar desde la direccion FTP
correspondiente.
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b) La revision de los documentos presentados por la IPRESS segun el anexo B.
c) El resultado de la primera revision de documentos puede ser el siguiente:

* Prestacion Conforme: Cuando la prestacion supera:

- La aplicacion de los criterios para validacion documental de la prestacion
(Anexo C).
- La aplicacién de los criterios para validacion administrativa.

* Prestacion Observada: Cuando haya una “Observacion” en la prestacion
segun los criterios del Anexo C, esta prestacion serd considerada en la
subsanacion de observaciones.

* Prestacion Rechazada: Cuando haya un “Rechazo” en la prestacion segun
los criterios del Anexo C, esta prestacion no sera considerada en la
subsanacion de observaciones.

d) Los resultados de la primera revision se registran en la BDVDP, segun lo
indicado en el Anexo D, a fin de proseguir con la etapa de determinacion de
las prestaciones validas. El plazo maximo en dias calendario para que el
profesional de la DICOE culmine con la primera revisiébn de documentos se
calcula con la siguiente férmula:

Numero de dias resultado de la diferencia entre la
Plazo = 6 dias + | fecha de entrega de documentos para la conformidad
del servicio y la fecha de cierre de producciéon

Cabe sefialar que el plazo maximo no debe superar los 13 dias calendario.
Cuando el ultimo dia del plazo para que el profesional de la DICOE culmine
con la primera revision de documentos sea un dia no habil, el plazo
corresponde al ultimo dia habil.

e) De haber prestacion(es) observada(s), mediante correo electrénico numerado
el profesional de la DICOE comunica a la IPRESS privada los resultados de
la primera revision, adjuntando la BDPE con el resultado de la revision de
documentos e indicando el plazo para presentar la subsanacion.

f) De no haber prestacion(es) observada(s), el profesional de DICOE prosigue
con la determinacion de las prestaciones validas conforme al numeral 6.2.7.

6.2.4. La IPRESS privada tiene un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario para
subsanar las observaciones, después de la comunicacion realizada por el
profesional de DICOE, para lo cual debera presentar, en mesa de partes del
FISSSAL, la documentacion (fisica y/o digital) que sustenta la subsanacion, de
acuerdo al procedimiento que comunigue la DICOE.
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La IPRESS privada efectla la subsanacion de observaciones generando un
Formato de Atencion de subsanacién por cada prestacion (formato de atencion)
observada, debiendo registrar la subsanacion en los campos correspondientes
de la BDPE. Asimismo, presentard los documentos que sustentan la
subsanacion, segun corresponda.

Para la revision de los documentos (segunda revisibn) que sustentan la
subsanacion de observaciones, el profesional de DICOE realiza las siguientes
actividades:

a) Verifica la documentacion presentada por la IPRESS privada (medio fisico y/o
digital).

b) Incorpora en la BDVDP la subsanacion realizada por la IPRESS privada en la
BDPE.

¢) De la informacidn presentada por la IPRESS privada, se determina el estado
de la prestacién previamente observada, segun los siguientes criterios:

e Prestacion Subsanada: Cuando el sustento remitido por la IPRESS
subsana la observacion realizada.

e Prestacion No Subsanada: Cuando el sustento remitido por la IPRESS
no logra subsanar la observacion realizada.

d) El resultado final de la segunda revision se registra en la BDVDP siguiendo lo
indicado en el Anexo D. Una vez registrado el resultado se prosigue con la
etapa de determinacion de las prestaciones validas. El profesional de la
DICOE tiene un plazo maximo de trece (13) dias calendario para culminar con
la segunda revisibn de documentos, contados desde el dia siguiente de la
fecha de recepciéon de los documentos que sustentan la subsanacién de
observaciones. Cuando el ultimo dia del plazo para que el profesional de la
DICOE culmine con la segunda revision de documentos sea un dia no habil,
el plazo corresponde al dltimo dia habil.

Culminada la revision de documentos (primera revision y/o segunda revision) el
profesional de DICOE asignado procede a la determinaciéon de prestaciones
véalidas en la BDVDP tomando en cuenta lo siguiente:

a) Se identifican las prestaciones validas:
e Prestacion Valida, si es conforme en la primera revision de documentos
0 ha sido subsanada debidamente.

e Prestacion Rechazada, si la prestacion observada no fue subsanada o
fue rechazada en la primera revision.
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b) Se determinan las cantidades validadas, el cual consiste en indicar la cantidad
de procedimientos (sesiones de hemodialisis, consultas nefroldgicas,
atenciones en salud mental, atenciones en nutricién, atenciones en servicio
social, examenes de laboratorio) y medicamentos que son considerados
validos, de acuerdo a la cantidad registrada.

c) Se procede a registrar el resultado final de la validacion documental de la
prestacion en la BDVDP, siguiendo lo indicado en el Anexo D.

d) Se elabora el informe de validacibn documental de la prestacion. El
mencionado informe se realiza el mismo dia de culminada la revisién de
documentos (primera revision o segunda revision, segun corresponda).

El profesional de la DICOE almacena en la direccion FTP la BDVDP con el
resultado de la validacién documental de la prestacion. Luego, el mismo dia de
culminada la revision de documentos (primera revision y/o segunda revision,
segun corresponda), mediante correo electronico numerado, el profesional de la
DICOE comunica a la DIF para que proceda con la validacion del monto neto,
concluyendo la etapa de validacion documental de la prestacion.

6.3. Pasos para la validacién del monto neto

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

El profesional de la DIF verifica que la BDVDP, que contiene los resultados de la
validacién documental de la prestacion remitida por DICOE, corresponda a la
informacién que remiti6 a la OTI en el proceso de valorizacién bruta de las
prestaciones y los corrige en caso identifique errores.

El profesional de la DIF determina el monto neto en la BDVDP, de acuerdo al
resultado de la validacion documental de la prestacion, el cual se realiza por item
y/o IPRESS, segln corresponda.

El profesional de la DIF, mediante correo electronico numerado, comunica a
DICOE la validacion del monto neto de la BDVDP, en el plazo maximo de un dia
habil después de recibido el correo electrénico de la DICOE solicitando la
validacién del monto neto.

6.4. Pasos para la emision de la conformidad del servicio

6.4.1.

La conformidad del servicio sera otorgada por la DICOE y la DIF, y comprende:

a) Elaboracion del informe de conformidad de servicio, realizado por el
profesional de la DICOE y aprobado por el jefe de la DICOE.
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b) Emision del Acta de conformidad de servicio (Anexo E) suscrito por el jefe de
la DICOE vy el jefe de la DIF, este ultimo en sefial de la validacién del monto
neto.

6.4.2. El informe de conformidad del servicio consolida los resultados de la validacién
administrativa, validacién documental de la prestacion y validaciéon del monto
neto, asi como la aplicacion de penalidades, segun corresponda. El mencionado
informe se realiza en el plazo maximo de un dia habil después de recibido el
correo electrénico de validacion del monto neto de la DIF.

6.4.3. La DICOE remite a la OA el informe de conformidad del servicio y el Acta de
conformidad del servicio para continuar con los tramites de pago.

6.4.4. La OA efectuara el pago en el plazo establecido en el contrato suscrito con la
IPRESS, computados a partir del dia siguiente de emitida la conformidad de
servicio por parte de la DICOE.

DISPOSICIONES FINALES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Sin perjuicio de las actividades realizadas para la conformidad del servicio, el FISSAL
podra realizar otros procesos de control con el fin de asegurar el cumplimiento de las
condiciones del servicio contratado.

Cuando el ultimo dia del plazo para la entrega de los documentos para la conformidad
de la prestacion del servicio sea inhabil o por cualquier otra circunstancia la atencion al
publico ese dia no funcione durante el horario normal, este plazo sera prorrogado al dia
héabil siguiente.

La entrega de los documentos (fisico y digital) para la conformidad del servicio fuera del
plazo establecido, esta sujeto a las penalidades que correspondan conforme al contrato
suscrito por el FISSAL con las IPRESS privadas.

En caso la IPRESS privada presente documentos para la subsanacion de la observacion
correspondiente a la aplicacion de la RV-SA-1 (Validacion RENIEC) o la aplicacion de
RV-SA-2 (Validacién SIS), el profesional de la DICOE encargado de la validacion
documental de la prestacién remite un correo electronico a la DIGEA, solicitando su
pronunciamiento sobre el caso. En los casos de subsanaciones que correspondan a
atenciones que coincidan con la fecha de fallecimiento, la IPRESS privada debera remitir
el acta o certificado de defuncion para su respectiva evaluacion y pronunciamiento sobre
el caso.

En caso se identifique algun indicio de falsedad en la documentacion presentada por la
IPRESS privada durante el proceso para la conformidad del servicio, se elabora un
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.
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informe dirigido a los 6rganos a los competentes, que puede incluir al procurador del SIS,
SUSALUD, entre otros.

. El'acervo documentario que se genere como producto del procedimiento de conformidad

de la prestacién del servicio y pago, sera custodiado por la Oficina de Administracion.

. Los aspectos no contemplados en la presente directiva administrativa relacionados al

proceso de la conformidad del servicio podran ser establecidos por las unidades
funcionales responsables, dentro del marco legal vigente.

. Si por razones de fuerza mayor o caso fortuito o por procesos que no dependan

directamente del FISSAL, no se pueda ejecutar dentro del plazo establecido algun
subproceso descrito en la directiva administrativa interna, las unidades funcionales
responsables de este subproceso deberan reportarlo y establecer el plazo requerido para
gue se complete su ejecucion.

RESPONSABILIDADES

La Direccion de Gestién del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA) es
responsable de la validacion administrativa.

La Direccion de Cobertura, Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) es
responsable de la validacion documental de la prestacion y la conformidad del servicio.

La Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo (DIF) es responsable de
la valorizacion y la validacion del monto de la prestacion registrada.

La OTI es responsable de coordinar con la Oficina General de Tecnologia de la
Informacion (OGTI) del SIS para que los sistemas de informacion se mantengan
operativos, garantiza la contingencia de la informacién contenida en las direcciones FTP
que intervienen en el proceso de conformidad del servicio, que la informacion que genera
en base de datos sea la misma a la registrada en el aplicativo SAIRC, entre otras
actividades sefaladas en la presente directiva.

La Oficina de Administracion (OA) es responsable del pago, luego de otorgada la
conformidad del servicio.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA

9.1.

La tenencia de otro seguro no es requisito para el otorgamiento de la conformidad de
servicio. En caso se identifique que un afiliado, atendido por la IPRESS privada y a quien
se le efectu6 el pago por el servicio de salud dado a dicho afiliado, cuenta con otro seguro
de salud, se procedera a solicitar el reembolso en coordinacion con el SIS, dentro del
marco legal establecido en el Decreto Supremo N° 030-2014-SA, Decreto Supremo que
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aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163 que aprueba Disposiciones para
el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. La DIGEA realiza la identificacién de
afiliados al SIS que contaban con otro seguro de salud durante la atencién en la IPRESS
privada, para iniciar con el proceso de reembolso de prestaciones a la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) correspondiente.

Anexo A Flujograma del Proceso para la Conformidad del Servicio
Anexo B Contenido del expediente para la conformidad del servicio
Anexo C  Criterios de observacion en la validacion documental de la prestacion

Anexo D  Registro de resultados de la validacion documental de la prestacion en la
base de datos para la validacion documental de la prestacion (BDVDP)

Anexo E Modelo de acta de conformidad de servicio

JEFE (e)
J Vel
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ANEXO A - Flujograma del proceso para la conformidad de la prestacion del servicio

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO A IPRESS PRIVADAS
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ANEXO B
CONTENIDO DEL EXPEDIENTE PARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La IPRESS presenta el expediente completo en medio fisico y/o digital, segun disponga el
FISSAL. El contenido del expediente dependera de los documentos para la conformidad del
servicio sefialados en el contrato suscrito con la IPRESS, el cual incluye:

. Documento de recepcion de informacién mensual de:

a. Registro de resultados clinicos del mes correspondiente, segun lo sefalado en los
documentos para la conformidad del servicio de Resultados Esperados de los TdR.

b. Resultado mensual del examen microbiolégico del agua tratada, segun lo sefialado
en los documentos para la conformidad del servicio de Resultados Esperados de los TdR.

c. El envio del resultado trimestral del nivel de endotoxinas, segun lo sefialado en los
documentos para la conformidad del servicio de Resultados Esperados de los TdR.

. Formatos de Atencién (FA) (Anexo 02 de los TdR), que sustentan la ejecucion de los
servicios contratados, segun corresponda:

a. Sesién de hemodialisis
b. Consulta Nefrologica

c. Atencién en nutricién

d. Atencién en salud mental
e. Atencién en servicio social

3. Otros documentos, segun disponga FISSAL (DVD, USB, repositorio digital, entre otros):
a. Escaneado del documento de identidad (DNI/CE).

b. Consulta del estado activo de afiliacion verificado en las paginas web del SIS y
SUSALUD.

c. Escaneado de los formatos de la historia clinica, que sustentan la ejecucién de los
siguientes servicios, segun corresponda:
- Sesion de hemodidlisis, de acuerdo con el anexo 08 de los TdR
- Consulta Nefroldgica, de acuerdo con el anexo 09 de los TdR
- Atencién en nutricidn, de acuerdo con el anexo 17-A de los TdR
- Atencién en salud mental, de acuerdo con el anexo 17-B de los TdR
- Atencién en servicio social, de acuerdo con el anexo 17-C de los TdR

d. Escaneado de recetas médicas.

e. Escaneado de resultados de examenes de laboratorio.

JEFE (e)
J Vel
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ANEXO C

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DOCUMENTAL DE LA PRESTACION

N.2 HALLAZGO SE PROCEDE A
1. Formato de atencion FA (Anexo 02 de los TdR)
- Observar todos los medicamentos y procedimientos? del formato de atencion
1.1 | Formato ausente/ilegible
evaluado
. . , Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencion
1.2 | Ausencia/error en el registro del nimero de formato
evaluado
13 Ausencia/error en el registro de los datos relacionados con la IPRESS, asegurado, atencion, diagndstico y/o | Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencion
" | responsable de la atencién evaluado
Ausencia/error en el registro del medicamento solicitado para reembolso (cédigo, descripcidn, cantidad .
14 . / . £ P ( & P Observar el medicamento
prescrita y/o cantidad entregada)
Ausencia/error en el registro del procedimiento solicitado para reembolso (cddigo, descripcion, cantidad -
1.5 . / . & P P ( g P Observar el procedimiento
prescrita y/o cantidad entregada)
L ) . Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencién
1.6 | Ausencia o ilegibilidad de sello y/o firma de profesional yp
evaluado
. ) Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencién
1.7 | Ausencia de huella y/o firma? del asegurado yp
evaluado
2. Formatos de historia clinica (Anexo 08, 09, 17A, 17B o 17C de los TdR)
2.1 | Documento ausente/ilegible Observar la atencion3
2.2 | Ausencia/error en el registro de los nombres y apellidos del asegurado Observar la atencion
2.3 | Ausencia/error en el registro de la fecha de atencién Observar la atencion
2.4 | Ausencia/error en sello y/o firma del profesional que brinda atencidén Observar la atencion
3. Receta
3.1 | Documento ausente/ilegible Observar todos los medicamentos del asegurado evaluado
3.2 | Ausencia/error en el registro de los nombres y apellidos del asegurado Observar todos los medicamentos del asegurado evaluado
3.3 | Ausencia/error en el registro de la fecha de atencién Observar todos los medicamentos del asegurado evaluado
3.4 | Ausencia/error en el registro de la descripcién y/o cantidad del medicamento Observar el medicamento
3.5 | Ausencia/error en sello y/o firma del médico nefrélogo Observar todos los medicamentos del asegurado evaluado

! Procedimiento: Sesidén de hemodialisis, consulta nefroldgica, atencidn en salud mental, atencidn en nutricién, atencién en servicio social o examen de laboratorio.
2 Para el caso que, la ausencia de la firma del asegurado no haya sido justificada de acuerdo con los requisitos comunicados por el FISSAL a la IPRESS privada.
3 Atencion: Sesidn de hemodialisis, consulta nefroldgica, atencidn en salud mental, atencidn en nutricidén o atencion en servicio social.
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HALLAZGO

SE PROCEDE A

Ausencia/error en huella y/o firma del asegurado

Observar todos los medicamentos del asegurado evaluado

Documento ausente/ilegible

Observar todos los examenes de laboratorio del asegurado evaluado

Ausencia/error en el registro de los nombres y apellidos del asegurado

Observar todos los exdmenes de laboratorio del asegurado evaluado

Ausencia/error en el registro de la fecha? consignada

Observar todos los examenes de laboratorio del asegurado evaluado

Ausencia del resultado del examen de laboratorio

Observar el examen de laboratorio

Ausencia de sello y/o firma del profesional que emite resultados

Observar todos los exdmenes de laboratorio del asegurado evaluado

5. Otros

Ausencia de la consulta de afiliacién en SIS/SUSALUDS

Observar® y solicitar documento a IPRESS

Ausencia del documento de identidad

Observar’ y solicitar documento a IPRESS

El consumo no supera la aplicacion de RV-SA-1 (Validacion RENIEC)8, segln los criterios establecidos por
DIGEA

Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencion
evaluado

El consumo no supera la aplicacién de RV-SA-2 (Validacidn SIS)?, segln los criterios establecidos por DIGEA.

Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencion
evaluado

El consumo no supera la aplicacién de RC-SA-03 (Prestacidn Extemporanea)®

Observar todos los medicamentos y procedimientos del formato de atencién
evaluado

El consumo no supera la aplicacién de RC-SA-1 (Consumible no valido)

Rechazar el consumo

El consumo no supera la aplicacidn de alguna otra regla de consistencia (RC) y/o regla de validacién (RV)

Evaluar y luego proceder a observar/rechazar el consumo

Ausencia comprobada del médico asistencial nefrélogo identificada en el control prestacional

Observar las sesiones de hemodialisis y medicamentos del turno supervisado

Consumo: Procedimiento o medicamento registrado por la IPRESS privada en el aplicativo SAIRC.

Consumible no vélido: Hace referencia al consumo que no se encuentra incluido en el contrato suscrito.

4 Se considera suficiente para la validacién documental de la prestacion, que la fecha de los resultados de laboratorio se encuentre dentro del mes evaluado.
> La DICOE solo verificara la presencia del documento, el estado de afiliacidn se realiza en la validacién administrativa a cargo de la DIGEA.
6 Esta observacion no se realiza a las prestaciones brindadas al asegurado, de presentarse se comunicara la ausencia del documento a la IPRESS privada quien debera presentar el

documento en la subsanacién de observaciones.

7 Esta observacion no se realiza a las prestaciones brindadas al asegurado, de presentarse se comunicara la ausencia del documento a la IPRESS privada quien debera presentar el

documento en la subsanacién de observaciones.
8 Regla de validacion sobre el estado de supervivencia del asegurado al SIS.
% Regla de validacién sobre el estado de afiliacion del asegurado al SIS.

10 Regla de consistencia que observa cuando la diferencia entre el dia de registro en el aplicativo informatico SAIRC y el dia de atencidn supera los 04 dias calendario
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ANEXO D
REGISTRO DE RESULTADOS DE LA VALIDACION DOCUMENTAL EN LA BASE DE
DATOS PARA LA VALIDACION DOCUMENTAL DE LA PRESTACION (BDVDP)

1. PRIMERA REVISION DE DOCUMENTOS
1.1. PESTANA CONSUMOS:

Al momento de realizar la revision de documentos, se registrara las siguientes
columnas.

0 Prestacion Observada
Estado 1 Prestacion Conforme
5 Prestacion Rechazada
A Documento ausente
Tipo_Observacion B Documento registrado o presentado de forma inadecuada
C Otros
Detalle_Observacion Detalle de la observacion realizada
FECHA_SUP Fecha en la que se realiz6 la revision de documentos
NOMBRE_SUP Iniciales del nombre del profesional evaluador
Por ejempilo:
Estado | Tipo_Observacion Detalle_Observacioén FECHA_SUP | NOMBRE_SUP
0 A Formato de tencion (FA) ausente 4/04/2019 OPVB
5 C Observado por validacion administrativa 4/04/2019 OPVB
0 B Fecha en trama no concuerda con FA 4/04/2019 OPVB
1 4/04/2019 OPVB

Una vez concluida la revision de documentos se consolida el resultado en la pestafia
“‘“ATENCIONES”.

PESTANA ATENCIONES:

Se registrara la siguiente columna:

0 Observacién/Rechazo en al menos uno de los consumos (ver
Resultado_1ra_validacion detalle en pestaia CONSUMOS)
1 La atencidn tiene todos sus consumos conformes

Por ejempilo:

Resultado_1ra_validacion
0
1
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2. SEGUNDA REVISION DE DOCUMENTOS (SUBSANACION DE
OBSERVACIONES).
2.1. PESTANA CONSUMOS:

Al momento de realizar la evaluacion de la subsanacién de observaciones, se
registrarda las siguientes columnas:

0 Observacion NO subsanada
Subsana_Observacion 1 Observacion subsanada
9 No aplica subsanacion
A Documento ausente
Tipo_observacion_sub B Documento registrado o presentado de forma inadecuada
C Otros
Detalle_obs_subsanacion | Detalle de la observacion realizada
FECHA_SUP_FINAL Fecha en la que se realizé la evaluacion de la subsanacion
NOMBRE_SUP_FINAL Iniciales del nombre del profesional evaluador
Por ejempilo:
Subsana_Observaciéon | Tipo_observacion_sub | Detalle_obs_subsanacion | FECHA_SUP | NOMBRE_SUP
1 23/04/2019 OPVB
0 B No subsana observacion 23/04/2019 OPVB
1 23/04/2019 OPVB
1 23/04/2019 OPVB

Una vez concluida la subsanacién de observaciones, se consolida el resultado en la
pestana “ATENCIONES”.

PESTANA ATENCIONES:

Se registrara la siguiente columna:

0 Observacion no subsanada

Resultado_Subsanacion 1 Observacion subsanada
No Aplica | No aplica subsanacion

Por ejempilo:

Resultado_Subsanacion
1
No Aplica
0
0
No Aplica
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Prestacion_Valida

3.1. PESTANA CONSUMOS:

0

3. DETERMINACION DE LAS PRESTACIONES VALIDAS.

Prestacion rechazada

Para determinar las prestaciones validas, se registrara las siguientes columnas:

1

Prestacion valida

Cantidad_Valida

la prestacion

Cantidad del consumo valido, que supera la validacion documental de

Por ejemplo:

Prestacion_Valida Cantidad_Valida
0 0
1 30
1 90
0 0

PESTANA ATENCIONES:

Se registrara la siguiente columna:

Resultado_Final_Validacion_Prestacional

La atencion
Conforme

consumos conformes

Una vez determinadas las prestaciones validas, se consolida el resultado final de la
validacién documental de la prestacion en la pestafia “ATENCIONES”.

todos

tiene sus

Rechazo Total

Rechazo Parcial La atencién tiene al menos un
consumo rechazado
La atenciéon tiene todos sus

consumos rechazados

Por ejemplo:

JEFE ()
J Vel

Resultado_Final_Validacion_Prestacional

Rechazo Parcial

Conforme

Rechazo Total

Rechazo Parcial
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ANEXO E
MODELO DE ACTA DE CONFORMIDAD DE SERVICIO

ACTA DE CONFORMIDAD DE SERVICIO

[NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION]

FECHA DE EMISION DE CONFORMIDAD:

CONTRATISTA:

N2 DE CONTRATO:

FECHA DE SUSCRIPCION:

ITEM

RENIPRESS

MES DE CIERRE DE PRODUCCION

CONFORMIDAD PRESTACIONAL:

VALIDACION A LAS PRESTACIONES:

VALIDACION DEL MONTO NETO:

DIRECCION DE COBERTURA Y
EVALUACION DE PRESTACIONES DE
ALTO COSTO
(AREA USUARIA)

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO DE
PRESTACIONES DE ALTO COSTO

JEFE ()
J. Vely
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