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

Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS , que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI,
con R.U.C. N¢ 20393066386, con domicilio legal en Jr. Raymondi N° 220, distrito de Calleria, provincia de Coronel
Poertillo, departamento de Ucayali, debidamente representada por su Gobernador Regional, ANGEL LUIS
GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado con DNI N° 105660, acreditado mediante Acuerdo Regional N° 0161-2021-
GRU-CR, de fecha 15 de Diciembre del 2021, al que en adelante se denominara “EL PRESTADOR”; y, de la otra parte,
la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20505208626, con
domicilio legal en la Av. Paseo de la Republica N° 1645, distrito de La Victoria, provincia y departamento de Lima,
con Registro de IAFAS N° 10001 representado por su Jefe, M.C. HECTOR MIGUEL GARAVITO FARRO, identificado
con DNI N° 10304977, designado mediante Resolucién Suprema N° 028-2021-SA, de fecha 17 de noviembre del
2021, a cuya institucion en adelante se denominard “LA IAFAS SIS”, y la IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N° 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N° 840,
Urbanizacion Cérpac, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003,
representada por su Jefa (e), M.C. EDITH ORFELINA MURNOZ LANDA, identificada con DNI N° 10017336, designada
mediante la Resolucién Jefatural N° 093-2021/SIS de fecha 21 de julio del 2021, a la cual en adelante se le
denominara “LA IAFAS FISSAL”; sin perjuicio y que por fines de practicidad se les denominara a ambas IAFAS como
“LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

1.2 Ley N® 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.

1.3 Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

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

15 Ley N°® 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencidn el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas

1.6 Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

1.7 Ley N® 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

1.8  Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

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

1,10 Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer.

1.11 Ley N® 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022

1.12 Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de
Salud y su Reglamento.

1.13 Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensién de la cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado

1.14 Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a
través del Seguro Integral de Salud.

1.15 Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

1.16 Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Publico.

1.17 Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos
y dispositivos médicos coma parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar /
disponibilidad.

1.18 Decreto de Urgencia N® 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de
salud.

1.19 Decreto de Urgencia N® 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias y urgentes en
materia econémica y financiera para fortalecer el aseguramiento universal en salud en el marco de la /
emergencia nacional por la COVID-19. @
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Decreto de Urgencia N° 078-2021, Decreto de Urgencia que modifica el Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el aseguramiento

universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la COVID19.
Decreto Supremo N® 024-2005-SA, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos en Salud.
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal

Decreto Supremo N° 011-2011-5A, que aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud, modificado por Decreto Supremo N° 002-2016-SA.
Decreto Supremo N°® 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento.
Decreto Supremo N° 010-2016-SA, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”,
Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion

2018 —2021.

Decreto Supremo N° 004-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés
Nacional y Preferente Atencién el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 026-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°
007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos biolégicos y dispositivas médicos
como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.
Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de

Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional, y sus prorrogas.
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria y sus prorrogas.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la

Telesalud.

Decreto Supremo N° 006-2020-SA Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas
que efectia la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Decreto Supremo N°® 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS.
Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de

atencion.

Resolucion Ministerial N® 991-2012/MINSA, que aprueba los pardmetros de negociacién para la celebracion
de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.
Resolucién Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional para la
Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd 2017 — 2021”.
Resolucién Ministerial N* 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud y sus modificatorias.
Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.
N°116-2018-MINSA,
MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro plblico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED”.
Resolucién Ministerial N° 1288-2018/MINSA que aprueba el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos
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1.45 Resolucion Ministerial N° 446-2021-MINSA, que aprueba las Directivas Administrativas N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, N° 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N° 311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N* 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
Integral de Salud. 4

1.46 Resolucion Ministerial N° 860-2021-MINSA que aprueba la actualizacion del Anexo N2 1: Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico “Catdlogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

1.47 Resolucidon Ministerial N2 007-2022/MINSA, la cual aprueba la Directiva Administrativa N° 322-
MINSA/CENARES-2022 -“Directiva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos
estratégicos en salud y el uso de los recursos destinados a su adquisicién y distribucién, a favor de afiliados
al seguro integral de salud en el marco del aseguramiento universal en salud"

1.48 Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Clausulas Minimas de los Contratos o
Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS), o las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS).

1.49 Resolucion Jefatural N° 093-2015/SIS, mediante la cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo
a ser financiados por la Unidad Ejecutora 002 — Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los
asegurados del Seguro Integral de Salud.

1.50 Resolucidn Jefatural N® 022-2019-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Operativa N° 01-2019-SIS-FISSAL “Guia
Operativa de Asignacion y Reasignacién de Asegurado SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS privadas
a nivel nacional”.

1.51 Resolucidn Jefatural N° 187-2019/SIS, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-5IS/FISSAL-DIGEA-DIF-
V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacién y Financiamiento de las Prestaciones
Administrativas en el Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL.”

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

1.53 Resolucidn Jefatural N°112-2020/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N°001-2020- SIS/GA-V.01,
“Directiva Administrativa que regula los procedimientos de afiliacion al Seguro Integral de Salud”, publicado
en el diario oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 vy sus modificatorias.

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

1.55 Resolucidn Jefatural N° 076-2021/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2020-SIS/GNF- V.01”
Directiva Administrativa para el control financiero y sus procedimientos de Monitoreo, Supervisién y
Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro Integral de Salud”.

1.56 Resolucién Jefatural N°® 119-2021-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa Interna N° 006-2021-
SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud
brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas”.

1.57 Resolucién Jefatural N° 185-2021/SIS que aprueba la directiva Administrativa N° 003- 2021-SIS/GNF-V.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a los
asegurados al SIS”

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

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES fi‘\\h e )
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2.1, De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba

disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 030-2014-SA, modificado por Decretos Supremos N2 012-

2017-SA y N2 025-2018-SA, la transferencia de fondos o pago que efectte el Seguro Integral de Salud- SIS

requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrato, pudiendo tener una duracidn de hasta tres (3)
afios renovables, en las cuales podran establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

Mediante Oficio Circular N® 006-2022-5IS/) de fecha 14 de enero de 2022, |a IAFAS SIS realizé la invitacion al
Gobierno Regional de Ucayali para la firma de convenio aplicable para el afio 2022, con el objeto de preservar
la continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjuntdndose las condiciones y términos que
se encuentran contenidos en el convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los

asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que a través del presente instrumento se hace constar.
CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

3.1. LalAFASSIS es un Organismo Publico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N° 10001,
constituido en Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo
dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuya responsabilidad es la administracion
econdmica y financiera de los fondos que estdn destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimismo, en el articulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la IAFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.

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

3.3. EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el artfculo 191 de la Constitucion Politica del Peru, tiene
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmbito de
competencia. Para los fines del presente convenio el Gobierno Regional se denomina EL PRESTADOR, término
que incluye en forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS publicas inscritas en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracion y jurisdiccién, que forman parte del presente
Convenio y que se detallan en el Anexo N° 01 del presente convenio.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras- UE e IPRESS publicas que se
encuentran bajo su administracion y jurisdiccion, se obliga a brindar prestaciones de salud y prestaciones
administrativos a los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados de acuerdo a su
Plan de Salud; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los servicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y
adicionalmente financiara prestaciones administrativas conforme a la Directiva Administrativa N° 308-
MINSA/2021/DGAIN, aprobada con Resolucién Ministerial N° 446-2021-MINSA u norma que haga sus veces.

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

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

Acta de Compromisos:
Es un documento formal suscrito por LAS PARTES, donde se consigna el marco presupuestal anual, indicadores y
condiciones para la ejecucién de los recursos transferidos por cada una de las UE de EL PRESTADOR, seglin

E. Mufioz
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corresponda. Adicionalmente puede considerar otros acuerdos relacionados al desarrollo de los términos del

Convenio.

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

Adscripcion:
Procedimiento mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es incorporado como
poblacién asignada.

Ajustes:
Es el importe referido a reembolsos (ajuste positiva) o descuentos (ajuste negativo), que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencién, financiero y

relacionados, siendo aplicado en el proceso de liquidacion de las prestaciones.

Atencién de Salud:

Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, que se brinda a la persona, la familia y comunidad, es integral considerando las Unidades
Productoras de Servicios de Salud - UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Cartera de servicios de salud:

Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de
acuerdo con su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocion de la salud,
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Cobertura:
Proteccién financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo los términos de un
contrato o convenio de aseguramiento.

Cobro indebido:

Requerimiento de pago por indicacién de algin agente o trabajador de la IPRESS a los asegurados del SIS,
representantes y/o familiares, por concepto de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios,
procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieran para su atencion, a pesar de encontrarse dentro
de la cobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegurado.

Corrupcion:
Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido, econémico, no econémico, ventaja,
directa o indirecta; por agentes publicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas v:'t
derechos fundamentales.

Deduccion:

Es el importe determinado por procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento o
financiero, que reduce el monto del marco presupuestal del mecanismo de pago per capita de una Unidad ejecutora,
calculado para un afio fiscal.

Enfermedades Raras o Huérfanas:

E. Muﬁuz E. o UbA
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Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprobado por

el MINSA.

Fecha de Atencidn:
Fecha en la cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe la atencién en las IPRESS.

Gestién de Riesgos de Corrupcion:

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

Guias de préctica clinica: }

Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencidn sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mds adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
o una condicién clinica especifica.

Liquidacién de Prestaciones:

Instrumento financiero mediante el cual LAS IAFAS determinan el saldo financiero de las prestaciones ejecutadas
por UE, aplicado a los mecanismos de pago y por fuente de financiamiento, cuyo resultado del saldo puede ser a
favor de la UE (saldo negativo) o a favor de LAS IAFAS (saldo positivo).

Marco Presupuestal:
Importe constituido por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anteriory el importe
asignado a CENARES para la compra centralizada realizada en el marco del convenio suscrito

Mecanismo de Pago:

Es la forma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucion economica al proveedor de servicios de salud
por las prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y |a calidad para
atender las necesidades de salud de la poblacion.

Modalidades de pago:

Son los diferentes medios mediante los cuales LAS IAFAS retribuye econdmicamente al prestador, el valor/costo
determinado y/o consensuado de la prestacion de servicios de salud en el marco de un convenio y/o contrato
suscrito.

Paciente ambito VRAEM:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los &mbitos de intervencion directa y de influencia del Valle
de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro — VRAEM.

Paciente ambito Amazodnico:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los ambitos de intervencidn de los pueblos indigenas de la/f
Amazonia Peruana en el marco de la normativa establecida. |

Periodo de Produccidn:

El tiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del SIS, |a informacion de las atenciones
brindadas a los asegurados que serdn consideradas en la valorizacién de las prestaciones que realizan LAS IAFAS,
seglin corresponda.

Plan de Beneficios SIS: F—




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afo del Fortalecimlento de la Soberania Nacional®

i hegue Intajral de 53]

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

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

cuenta el SIS.

Prestaciones Administrativas (por expediente):

Son servicios Complementarios a la prestacion de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales como: traslado
de emergencia, traslado y estadia de paciente oncoldgico estable, asignacion por alimentacion en casa maternas
para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponente prestacional, prestacién
economica de sepelio COVID-19, prestacién econdmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad,

Prestacién de salud:

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

Prestaciones de Alto Costo:

Son las prestaciones que, por diagndstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente
especializados, representan una alta carga financiera. LAS 1AFAS estableceran los criterios de alto costo de acuerdo
a su disponibilidad presupuestal.

Proceso de Validacion Prestacional:

Es el macroproceso que realiza LAS IAFAS para determinar la validez de la prestacién de acuerdo al mecanismo de
pago para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacion Automdtica, Proceso de Control Presencial Posterior y
otros que puedan implementarse.

Produccion por fecha de atencion:
Produccion generada en un mes determinado en el cual el afiliado recibid la atencidn en el Establecimiento de Salud.

Protocolo de transferencias de ficheros (FTP):
Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura
cliente-servidor.

Riesgo:
Aquella posibilidad de que suceda algtin evento incierto que tendra un impacto sobre los objetivos de la entidad.

Riesgo de corrupcion:
Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio
privado.

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

Tablero de Gestion Financiera:

Es una herramienta de gestién que permite el monitoreo de incorporacion, ejecucion y saldos del presupuesto
asignado a la UE/DIRIS/UGIPRESS hasta el nivel de clasificadores de gastos; a través del reporte SIAF de ingresos y
gastos en base a la informacidn remitida periédicamente por las UE/DIRIS/UGIPRESS. de los recursos transferidos
por el SIS y de las demas fuentes de financiamiento que procesa la GNF.

Tablero de Stock Disponible de PF, DM y PS:
Es una herramienta de gestién que permite el monitoreo del Stock Disponible de PF, DM y PS con que cuenta las
UE/DIRIS/UGIPRESS, de acuerdo con la informacién del ICI pfoporcionada al SIS mensualmente que permite
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visualizar el nivel de abastecimiento y de stock critico, segtin el consumo SIS, a nivel de IPRESS, Unidad Ejecutora,

Gobierno Regional y Gobierno Nacional.

Tecnologia Sanitaria (TS):
Es la aplicacion de conocimientos y habilidades organizados en forma de medicamentos, dispositivos médicos,
vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida,

- Para efectos de la incorporacién al financiamiento de LAS IAFAS, las TS comprenden los medicamentos, insumos,

dispositivos médicos y procedimientos que podrian contemplarse en el plan de cobertura y estén sujetas a
evaluacién prestacional y financiera previa para su utilizacién por parte del SIS o quien indique norma expresa.

Traslado de paciente oncolégico estable:

Es la prestacion administrativa que se brinda en las IPRESS publicas y que se otorga cuando el paciente en condicion
estable deba trasladarse a una IPRESS de mayor capacidad resolutiva a fin de recibir la prestacién de salud no
disponible en la IPRESS de origen, el traslado puede efectuarse por medio terrestre, aéreo, acuatico o mixto; incluye
el pasaje de ida y retorno.

Transelnte:

Es aquel asegurado, que se encuentra temporalmente fuera del ambito de la regién a la que pertenece el
establecimiento de salud al cual esta adscrito.

Los asegurados adscritos a una de las cuatro DIRIS no serén considerados transetinte al interior del ambito de Lima
Metropolitana. Excepcionalmente y previa comunicacion de LA IAFAS SIS, los asegurados que brinden servicio militar
voluntario o los estudiantes beneficiarios del Programa Nacional de Becas- PRONABEC podran recibir atenciones de
salud dentro de su misma region, en establecimientos de salud distintos al que se encuentran adscritos.

ACRONIMOS
ARFSIS Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud.
AN Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, actualmente la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
CLAS Comunidad Local de Administracidn en Salud.
CECONAR Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.
CE Carné de Extranjeria.
cul Cédigo Unico de Identificacion.
CENARES Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
CPMS Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios.
DICOE Direccién de Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones de alto costo del FISSAL
DIF Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL
DIGEA Direccion de Gestidn del Asegurado de prestaciones de alto costo del FISSAL
DIGEMID Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
DM Dispositivos médicos.
DNI Documento Nacional de Identidad.
DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud del Ministerio de Salud.
DyT Donaciones y Transferencias.
FTP Protocolo de transferencias de ficheros.
FUA Formato Unico de Atencién.
GA Gerencia del Asegurado del SIS.
GMR Gerencia Macroregional.del SIS.
GNF Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS.
GORE Gobierno Regional
GREP Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del SIS
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1AFAS Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. .
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[ol] Informe de Consumo Integrado.

MINSA Ministerio de Salud.

NRUS Nuevo Régimen Unico Simplificado.

OAA Oficina de Atencidn al Asegurado.

ocl Organo de Control Institucional.

OGTI Oficina General de Tecnologia de la Informacién del SIS.
oTI Oficina de Tecnologia de la Informacién del FISSAL.

PCPP Proceso de Control Presencial Posterior.

PEA Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones.
PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

PF Productos Farmacéuticos.

PP Programa Presupuestal.

PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

PS Productos Sanitarios.

RENIPRESS Registro Nacional de IPRESS.

SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera del MEF.

SIASIS Sistena Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA Sistema Integrado de Gestién Administrativa del MEF.

SIGEPS Sistema de Informacién de Gestidn de Prestaciones de Salud

SISMED Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgicos.

SOA SOA (Arquitectura orientada a servicios).

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

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud.

UDR Unidad Desconcentrada Regional del SIS.

UE Unidad Ejecutora.

UGIPRESS Unidad de Gestion de IPRESS

SOASIS

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Las IPRESS de EL PRESTADOR solicitaran a los afiliados del SIS |a presentacion del documento de identidad
(DNI/CE) y verificard la condicidn de asegurado al SIS en estado ACTIVO y su plan de beneficios en el portal
web de SUSALUD (Registro de Afiliados al Aseguramiento Universal en Salud — RAAUS o el que corresponda)
y/o SIS (Consulta en Linea o el que corresponda), al momento de demandar una atencién de salud en las
IPRESS.

En caso de que la condicidn del asegurado en |a base de consulta utilizada se encuentre en estado “ANULADO
o INACTIVO"”, no contard con la cobertura financiera de LAS IAFAS. Si los asegurados al SIS en el régimen
semicontributivo se encuentran en estado “INACTIVO” y cuentan con los respectivos vouchers de pago antes
de acceder a la atencidn, podran ser atendidos con financiamiento de LAS IAFAS.

Para el caso de las afiliaciones directas temporales sin documento de identidad, la verificacion se realizard en
la consulta en linea del SIS y la acreditacidn serd de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En la
afiliacion directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido Vivo
(CNV) vy el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacion
cuando se efectle la afiliacion permanente (con DNI).

En el caso de menores de edad que requieran el financiamiento de prestaciones de alto costo bajo la
cobertura de |a IAFAS FISSAL, |a verificacidn de la condicién del menor asegurado incluird a sus padres, de
detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se deberd suscribir una declaracion jurada simple en la
que se consigne que no procede su atencion y tratamiento a través de los seguros a los que estén afiliados.
Los casos excepcionales serdn consultados directamente a la DIGEA.

ZUNARAN
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7.13;

7.14.

7.17.

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

"* CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, segtn normativa, segun los
mecanismos de pago, tarifas y demds condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenio, de
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS.

Establecer el marco presupuestal del financiamiento a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivos
legales emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del convenio suscrito, el mismo que se consignara en el Acta de Compromisos.

Realizar la evaluacién de los procesos de afiliacién, control prestacional y supervision financiera de las
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
Poner a disposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS u otros) vy
herramientas de gestion que les permitan registrar o enviar las prestaciones de salud y/o administrativas
oportunamente.

Poner a disposicién a un usuario Unico asignado por EL PRESTADOR la informacidn registrada, a través de un
acceso de un FTP (Protocolo de transferencias de ficheros).

Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sobre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del
presente convenio, lo que incluye la implementacion del FUA electrénico

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR para la validacién de la
informacién registrada/remitida a LAS IAFAS en materia financiera, prestacional y de aseguramiento, y de
corresponder realizara los ajustes a las liquidaciones correspondientes o las deducciones a realizar al marco
presupuestal segln el presente convenio.

LAS IAFAS emitirdn los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacidn del presente
Convenio.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el mbito
de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio y al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacion implementados por LAS IAFAS.

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

Financiar oportunamente los traslados de emergencia de los asegurados que gestione la IPRESS de EL
PRESTADOR con otra IPRESS publica con el cual LA IAFAS SIS tiene Convenio Vigente. de acuerdo con la
normativa vigente al momento del traslado. En caso, de asegurados con COVID-19 o con sospecha de COVID-
19 financiar los traslados de emergencia de los asegurados que gestionen las IPRESS de EL PRESTADOR con
otras IPRESS publicas, privadas o mixtas, con Convenio o Contrato vigente con LA IAFAS SIS, de acuerdo con
la normativa vigente al momento del traslado. LA IAFAS FISSAL, de acuerdo con su cobertura, financiara las
prestaciones por traslado de paciente oncolégico estable, seglin normativa.

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

LAS IAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco de la normativa
vigente. 5

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS que conforma otra red de
atencidn de salud cuando el estado de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuando la Direccién
Regional o unidad ejecutora no haya podido referirlo a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segln las
condiciones de salud pactadas en el marco de |la normatividad vigente, a fin de asegurar la continuidad de la
atencion de las necesidades de salud de los asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de
acuerdo a las disposiciones establecidas en las normas sanitarias correspondientes.

vigentes.
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Afiliar independientemente de la clasificacién socioeconémica, a toda persona residente en territorio
nacional que no cuente con un seguro de salud, con esta afiliacién se garantizard la cobertura, de acuerdo
con el plan de seguro que le corresponda.

LA IAFAS SIS en cumplimiento de la Ley N° 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal
2022 contemplard como parte del marco presupuestal las transferencias financieras que se efectlie a las
unidades ejecutoras por el gasto incurrido por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (CENARES) para las compras de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios a favor de afiliados al SIS.

LA IAFAS SIS permitira el registro de las prestaciones de UPSS reconocidas por la Autoridad Sanitaria, de
manera preliminar, en tanto se regulariza la situacién de la IPRESS.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

.\, 8.1. Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, brinden prestaciones de salud y prestaciones administrativas en
forma gratuita, oportuna y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en
condiciones optimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos,
guias de practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y demds permisos que, de
acuerdo con la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD

El PRESTADOR debera informar de forma oportuna los cambios de estado y/o nuevas IPRESS que realicen en
el registro de RENIPRESS a la IAFAS SIS, para la actualizacion del Anexo N° 01 del presente convenio.
Realizar los procesos de afiliacién y otros establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la
normativa vigente, seglin corresponda.

Brindar las facilidades para la implementacién de las OAA.

Registrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con
la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo de los registros en el FUA del SIS.

Registrar o enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados en los aplicativos informaticos que
proporcione el SIS dentro de los plazos establecidos por LAS IAFAS.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiccién guardan estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los asegurados de LAS IAFAS y de aquella que se genere en la IPRESS respetando lo previsto
en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, asi como en sus respectivos
reglamentos.

Administrar eficientemente los recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenio y de
la normativa vigente; priorizando que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién de
los PF, DM y PS necesarios para la atencién de los asegurados del SIS. EL PRESTADOR a través de sus IPRESS

del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Sector Salud — PNUME.
Cumplir con las disposiciones y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS y se encuentre vigentes.
Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM y PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, que pongan en riesgo la salud de la poblacién
afiliada al SIS.
8.12. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la
incorporacién de los saldos de balance (SB), de acuerdo con los siguientes criterios:

8.12.1. LA IAFASSIS: /"l_"“

e SBPESCOVID
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e SB DU 046 -2021 - Prestaciones de Salud

e SB DU 046 -2021 - Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos
especiales y casas maternas).

e SB Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especiales y casas
maternas).

e SB Prestaciones de salud.

8.12.2. LA IAFAS FISSAL

e  SBDU 046 -2021 - Prestaciones de Salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

e  SB Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncolégico estable (de acuerdo con la
especifica de gasto 23.21.21 Pasajes y Gastos de Transporte)

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

e  SB Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN}).

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

Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la
incorporacién de los recursos transferidos, de acuerdo con los siguientes criterios:
8.13.1. LA IAFASSIS:

e Transferencia Prestaciones de salud

e Transferencia Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especiales
y casas maternas).

o Transferencia Ley N° 31365 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones de Salud

o Transferencia Ley N° 31365 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas (traslado
de emergencia, procedimientos especiales y casas maternas).

e Transferencia PES COVID

e Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS

LA IAFAS FISSAL
. Transferencia Prestaciones de salud.
s Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable (de acuerdo a especifica de
gasto 23.21.21 Pasajes y Gastos de Transporte)
e No Tarifados-Procedimientos Especiales (de acuerdo con especifica de gasto 23.26.41 Gastos por
Prestaciones de Salud)
Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL

8.13.3. OTROS FINANCIADORES

Diferenciar en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la incorporacion de los recursos transferidos de
prestaciones de salud, DU, y las prestaciones administrativas (por expediente), de la IAFAS FISSAL, la
incorporacién debe realizarse de acuerdo con la categoria presupuestal en la que se transfiere los recursos,
de acuerdo con las prioridades, necesidades y la finalidad.

EL PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por la IAFAS SIS a nivel de la partida 7
“ACTIVIDADES”, categorfa presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programética de acuerdo con g —
prioridades y necesidades de la IPRESS. %%
EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS deberd realizar la ejecucion de los gastos correspondientes y de 2
acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS y estos gastos deben estar permitidos de acuerdo
la Directiva Administrativa de Control Financiero de la IAFAS SIS.

Permitir y otorgar las facilidades a LAS IAFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria
médica, promocién de sus deberes y derechos, proteccion al asegurado, monitoreo, supervisién y
seguimiento a las transferencias financieras, y otras que correspondan

Realizar el monitoreo, supervisién y el cumplimiento de los indicadores acordados en el presente Convenio.
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8.33.

8.19.

8.20.

8.22.

8.23.

8.24.

8.25.

8.26.

8.27.

8.28.

8.29.

8.30.

8.31.

8.32,

8.34,

8.35.

8.36.

8.37.

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Devolver a los asegurados al SIS el importe econémico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jurisdiccion

Implementar las acciones y recomendaciones, seglin sea el caso, que correspondan a los resultados de los
procesos de control y supervisién que efectien LAS IAFAS.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntos incumplimientos de LAS IAFAS en el
marco del presente Convenio.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién no realicen cobros indebidos, por los servicios de salud que son
objeto del presente CONVENIO.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, que intervienen en el presente convenio cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerdo con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnologicos,
de infraestructura, suministros y en general todos sus parémetros' de operacidon y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiccion no discriminen en su atencién en salud a los asegurados de LAS
IAFAS por motivos de raza, sexo, religién, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago
o riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este convenio que no hayan sido
previamente acordado entre LAS PARTES.

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo con las orientaciones contenidas en protocolos
y guias de prdctica clinica vigentes, asi como el llenado de los formatos de atencién segun los requerimientos
de LAS IAFAS

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién cuenten con una Historia Clinica tnica por paciente o usuario de
salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La
Historia Clinica, debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas por las normas aplicables
para tal propdsito. LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a la IAFAS la historia clinica ya sea en
medio fisico o electrénico de los pacientes que se atienden en mérito al presente CONVENIO.

En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestiones conforme a lo establecido
normativamente, para su respectiva referencia a otra IPRESS de la red de LAS IAFAS, segln corresponda,
Presentar a LAS IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demas informacién requerida por SUSALUD, incluyendo la informacion de su cartera de servicios
en el RENIPRESS.

Informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencion a los asegurados.

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las normas
vigentes.

Garantizar la verificacién de la adscripcidn, identidad del paciente o usuarios de salud y su condicién de
asegurado.

Cumplir con los procedimientos y/o normativas establecidas por LAS IAFAS para la autorizacién con fines de
cobertura de las tecnologias sanitarias.

Participar activamente en las visitas de supervision efectuadas por LAS IAFAS, con el propdsito de cautelar
los derechos del asegurado SIS.

En caso de traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | financiados por el SIS, la IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporte aéreo, caso contrario se realizard un
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado aéreo trunco a la IPRESS de destino
Los recursos transferidos no podrén ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la
transferencia, para fines distintos a los cuales han sido autorizados, como por ejemplo el efectuar pagos de
obligaciones de periodos presupuestales anteriores.

Las IPRESS de EL PRESTADOR deberan sincerar y oficializar su cartera de servicios de acuerdo con la normativa
vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de acuerdo con su categoria.

ZUNARAN
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8.38. Realizar |a asignacién de asegurados que requieran recibir atenciones de hemodidlisis en IPRESS privadas, en

aras de contribuir al acceso oportuno, de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn Jefatural N°022-2019-

SIS/FISSAL/), Guia Operativa N> 01-2019-SIS-FISSAL “Guia Operativa de Asignacién y Reasignacién de

asegurados SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS Privadas a nivel nacional”. Asimismo, la IPRESS

publica deberd continuar brindado la atencién en los servicios que requieran dichos pacientes, con el
proposito de realizar el seguimiento de los mismos.

Reportar gquincenalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las fuentes de
financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por la GNF-SIS, el envio de informacidn de manera
inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La omisién de un envio quincenal
ocasionard la suspensién y perderédn el derecho de la evaluacién del indicador financiero 1 “Porcentaje de
ejecucion del gasto en fuente DyT y Porcentaje de ejecucién del gasto primer orden”, por lo tanto, no se
transferira el porcentaje del presupuesto asignado.

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

Mantener el Porcentaje de Stock Disponible PF, DM y PS en un margen no menor de 2% con respecto a la
meta establecida para el IF2 posterior al mes de evaluacidn hasta el cierre del afio fiscal; en caso de no cumplir
no tendrd opcidn a la negociacién de la meta del IF2: Porcentaje de Stock Disponible PF, DM y PS enla Adenda
del siguiente afio fiscal.

Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacion de PF, DM y PS de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en el marco de la normatividad establecida por la ANM.

Reportar mensualmente la data de las notas de modificacién presupuestal y genera data de ingresos y gastos
obtenidos del SIAF por todas las fuentes de financiamiento a LAS IAFAS.

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de la administracién y
utilizacién de los recursos transferidos por la IAFAS SIS, atendiendo las necesidades prioritarias del CLAS de
acuerdo con la Directiva Administrativa de control financiero y la normativa vigente

Implementar progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrénica o un Sistema de Gestién Hospitalaria
que permita enviar los FUAs de forma automaética usando la plataforma SOASIS de la IAFAS SIS, en reemplazo
de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el diagnostico o brinden tratamiento al asegurado con
Enfermedades Raras o Huérfanas, deberan verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el
Registro Nacional de Pacientes que padecen de Enfermedades Raras y Huérfanas que es administrado por el
Ministerio de Salud.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en la disposicion complementaria transitoria
numero 8.7 de la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema Integrado de
Suministro Pulblico de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED"
aprobada con Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA y sus modificatorias, deberdn reportar
mensualmente a DIGEMID las autorizaciones de adquisicién y/o utilizacion de medicamentos no incluidos en
el PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico y remitird simultdneamente una copia a LA IAFAS
FISSAL via electrdnica.

VL 2ULAARAN

Brindar las facilidades para la ejecucion de visitas de proteccién y seguimiento de asegurados SIS con
cobertura FISSAL en forma presencial y remota, esto incluye la gestién de reclamos.

CLAUSULA NOVENA: COBERTURA PRESTACIONAL DEL TRANSEUNTE

15
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9.1. Los asegurados en condicion de transelinte o que sean parte de la “Poblacién Amazénica o VRAEM”, podrén
recibir en el primer nivel de atencién las prestaciones preventivas Y recuperativas, fuera del dmbito de su
Region.

CLAUSULA DECIMA: GESTIGN DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude en las prestaciones brindadas por EL
PRESTADOR, comunicaran a los 6rganos competentes de acuerdo con la normativa vigente,

El contenido del FUA tienen cardcter de declaracién jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

LAS PARTES declaran que, en la ejecucién o cumplimiento del objeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comisién de actos de corrupcion y/o
cualquier otro acto vinculado con el mismo.

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

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

LAS PARTES se comprometen a que no ofrecerdn, entregaran, ni autorizardn o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucion del presente CONVENIO, en el marco de la
Resolucion Jefatural N°133-2019/5IS.

Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado
conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten
las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando asimismo a las instancias competentes a
efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran correspander.
El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del presente
CONVENIO.

~&\ 10.9. El contenido de la data de ingresos y egresos tienen cardcter de declaracién jurada bajo responsabilidad de
' EL PRESTADOR.

10.10. El contenido del ICl tiene caracter de declaracion jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA: DE LOS AJUSTES Y DEDUCCIONES:

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

11.2. En caso de identificarse gastos no vinculados al objeto del presente convenio y/o discordancias en el cruce
de Informacién ICI-SIASIS y/o los indicados en la normativa que establezcan LAS IAFAS, se realizard los ajustes
dentro de las liquidaciones correspondientes, en el marco de |a normativa vigente.

11.3. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervisién prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase el incumplimiento de normativa prestacional y de aseguramiento, asi

transferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER capita se aplicard la deduccién correspondiente a
suU marco presupuestal del préximo periodo.

Lo descrito en el parrafo anterior (parrafo 11.3) también se aplicara a los resultados del proceso de control,
monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento o financiero que correspondan a las transferencias
por el mecanismo de pago capitado de los convenios suscritos con anterioridad.

11.5. En caso la IAFAS SIS mediante el proceso de control, monitoreo y supervisién de aseguramiento identificara
variacion entre el nimero de asegurados de la fecha de corte utilizada para la transferencia correspondiente
al presente periodo fiscal y el ntimero de asegurados del periodo fiscal anterior se aplicard la deduccién

como la desviacién de fondos y gastos que no correspondan a la normativa de utilizacién de los recursos (>
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correspondiente en la préxima transferencia, considerando la variacién de asegurados por el valor del cépita
del periodo a evaluar.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las IPRESS aplicardn las gufas de préctica clinica y/o protocolos de atencién y/o normas técnicas y/u otros
documentos normativos aprobados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMOTERCERA: GARANTIAS EXPLICITAS

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

é""_ Para la remision de la informacién entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utilizaran los cédigos y estandares
j establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asi como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo
con la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMOQUINTA: DERECHO DE REPETICION
En el caso que el registro de afiliados al Aseguramiento Universal en Salud de SUSALUD no se encuentre actualizado
por informacién insuficiente o inoportuna, proporcionada por cualquier IAFAS, el SIS podra solicitar el reembolso de

las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. El supuesto enunciado no es limitativo respecto a otros
que ameriten el derecho de repeticién, contra otras IPRESS o IAFAS.

CLAUSULA DECIMOSEXTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
o0 vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter imperativo,
aplicables en relacion con el objeto y contenido, prevaleceran éstas Ultimas sobre el presente convenio. Asimismo,
cualquier interpretacion que sea necesaria debera realizarse teniendo en consideracion los términos establecidos
en el presente convenio.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucion,
LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una coordinacién directa entre ellas, siguiendo
las reglas de la buena fe y comun intencion, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucidn armoniosa, teniendo en cuenta los principios gue inspiran este convenio y a suscribir un Acta en |a gue
plasmen los acuerdos logrados y que se incorporaran mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un
acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a someterse a Conciliacién Extrajudicial a fin de dirimir las
controversias surgidas en el desarrollo del mismo.
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En caso LAS IAFAS y EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo maximo de quince (15) dias habiles de suscitada
la controversia, se entendera como centro competente al Centro de Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

19.1. LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y administrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asi como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de la informacién transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2022 a la fecha de suscripcion del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cuyos términos
se describen en el presente documento, por lo que a través de |a presente clausula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2022 y tiene una duracidn de tres (03) afios
Cumplido el periodo de vigencia, podra ser renovado previa evaluacion y con la suscripcion de la Adenda
respectiva, salvo que exista solicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
anticipacion de quince (15) dias antes de su término.

Si una de LAS PARTES considera pertinente modificar alguna de las clausulas establecidas en el Convenio,
comunicara a la otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones a efectuarse, a fin de que las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacion, a través de una Adenda.

Con posterioridad a la vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL PRESTADOR respecto
de reportar informacién vinculada a las transferencias de recursos que se hubieran realizado en mérito del
presente convenio hasta su total liquidacién, asf como de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados
del SIS.

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO
Son causales de resolucion del presente convenio |as siguientes:

20.1. De comun acuerdo entre ambas partes, cualquiera de ellas podrad resolver el CONVENIO, sin ninguna
responsabilidad, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad del
convenio.

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

20.3. La cancelacion de autorizacidn de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional de Salud a una
de las IAFAS o la cancelacién de la inscripcion de la IPRESS que forma parte de la jurisdiccion de EL
PRESTADOR, en el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRESS.

y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacidn correspondiente.

20.5. LASPARTES quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se haga efectiva
la resolucién del convenio.

20.6. En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al
momento de la resolucion del contrato, LA IPRESS garantizard la continuidad de su atencidn, hasta su
recuperacion, alta o su transferencia autorizada a otra IPRESS, lo que ocurra primero. LAS IAFAS deben cubrir

el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas, en el presente CONVENIO

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

E. Mufioz

20.4. Cuando se resuelva el CONVENIO, por causales imputables a alguna de LAS PARTES, se debe resarcir los dafios /.. = -
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21. Los saldos resultantes de las liquidaciones de las prestaciones financiadas por las IAFAS del convenio del periodo

anterior que tengan las UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a las liquidaciones generadas en el presente

convenio.

Los mecanismos de pago que no tengan continuidad en el presente convenio y que aun cuenten con saldos, se

les realizaran los ajustes a la liquidacion del mecanismo de pago que correspondan, y en el caso que esta
deduccién afecte al mecanismo PER cépita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Para
efectos del mecanismo Per cépita para el Gltimo afio de vigencia del convenio, de identificarse alguna deduccién,
esta sera aplicada para el siguiente convenio.

Salud, que aplican seglin el nivel de atencién

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

Estd compuesto por dos (02) mecanismos de pago, que son: Pago Per Cépita y Pago por Prestaciones de

Pago Per Cdpita: La unidad de pago es el asegurado. Este pago cubre las prestaciones de salud

promocionales, preventivas, recuperativas que se brinden a los asegurados del SIS de acuerdo consu Plan de
Beneficios, los cuales son brindados por las IPRESS del | y Il nivel de atencién con poblacién adscrita. El
importe asignado resulta de la metodologia aplicada para el cdlculo del Pago Per Cépita que realiza el SIS, y
se consigna el valor por cada Unidad Ejecutora en el Acta de compromisos. El Cdlculo del marco presupuestal
y transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademas lo estipulado en el numeral 7.19
del presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Acta de
Compromisos, considerando los siguientes tramos y condiciones:

22.2.1. Tramo I, corresponde al 80 % del monto total, el cual se transfiere segtin lo descrito en el cuadro

N°01.

22.2.2. Tramo ll, corresponde al 20 % del monto total, el cual se transfiere en funcién a los resultados de
la evaluacion del cumplimiento de las metas y porcentajes acordadas de los indicadores financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencidn al afiliado, segtln lo descrito en el cuadro N° 01.

Cuadro N° 01

Tramo | | Trama Il
MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva ! R tiva Retrospectiva
N* DE TRANSFERENCIA 1era. Transferencia 2da, Transferencia Namero de transferencias condicionado al ¢ de indicadores.

Financiera, descritos

Gratuidad de |a atencidn al afiliade,

Indicadares

i Nl .
TIPOS DE INDICADOR No Aplica Mo Aplica en &l Anexo N° 02. dbscritosan &l Ansks N*03. prestaciona Ef descritos
en el Anexo N* 02.
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA T0% 10% 10% 5% 5%
Para la evaluacidn se
considerard los  FUAS
con fecha de atencidn
desde Oldeenero hasta
i Al cierre del | trimestre del : oy i el 31 de mayo de 2022y
i ] 1] A
MES DE EVALUACION No Aplica afo fiscal (31 de marzo), Al cierre de julio Al cierre del mes de junio del 2022 Wik 5 e
registradas  en  los
aplicativos informdticos
del SIS hasta el 30 de
junia de 2022.
Para ser acreedor del 5% de Cumplir con las metas y
transferencia, se debe cumplircon 2 | porcentajes del
Cumplir con el total de los condiciones: indicador acordado en
pelad Cumplir con las metas
tres {03) objetivos 1. Cumplir con las metas y | el Acta de
. 1 ¥ porcentajes de los . A 2
financieros, los cuales se \nditadires: acordidn porcentajes  del indicador de Compromisos.
describen lineas abajo. En en Bl At de Gratuidad acordado en el Acta de El 5% de la trasferencia
caso de no cumplir con los | e Eedcs Compromisos, y se divide por cada
A la suscripaién del j idos de 6y i con |5 2. I:as GMRs, 2 través de IasIUDRs, indicador de acuerdo
CONDICION Camenio v Aca de acuerdo a los  plazos atorduda i revisardn una muestra minima al con los pesos
GENERAL v determinados  para  la i azar de 50 FUAS, ponderados.
Compromisas. % ” , transfiere y se plerde ; s L = Z
recepcion de la informacidn, ol reentale del De identificarse inconsistencias de | La  cvaluacién  es
se pierde el porcentaje del mwp‘:em dates en los FUAs evaluados, la individual,
presupuesto asignade y no :si napda la Unidad Ejecutora/IPRESS
se transfiere. Erada; . Involucrada serd objeto de un | En caso de no cumplir
+ evaluacion serd a nivel
La evaluacion sera a nivel de de UE descuento porcentual calculado en con lo acordado, no se
UE. base al numero total de FUAS | transfiere y se anula el
considerados en la accién  de porcentaje del
verificacidn presupuesto asignado,
CONDICION Mo aplica Mo apli No apli |
ESPECIAL P s No aplica. A Noapiica
T . R ¢
ooy fy Weme 19 r
Y (2 arl N =
O " IS GERZTE @
= i 3 y =
i ’ﬂ/ j | -,3) P A~ }
), R A iy "'0 ;
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Objetivos financieros:

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

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

ii. Diferenciar laincorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por alimentacidn en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagnostico oncoldgico) por LA IAFAS SIS (UE 001 SIS), de acuerdo a la
categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual deben contar con
secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a diferenciar, siendo la
incorporacion acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los recursos, cumpliendo
con los numerales 8.12 y 8.13 del presente convenio.

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

e Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellado)

e Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

e Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

e Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

22.3. Pago por prestaciones de salud para el | nivel de atencién: La unidad de pago es la prestacion de salud, que
reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IAFAS SIS establezca. El financiamiento
cubre determinadas prestaciones que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su plan de seguro,
las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencion que apliquen segln norma vigente. La transferencia
que realiza EL SIS es retrospectiva al cierre de la liquidacion, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por
Prestacion de Salud. Las prestaciones que incluyen este mecanismo son las siguientes:

a. Consultas externas brindadas a los asegurados SIS con diagnésticos CIE 10 definitivos/repetitivos
relacionados a las siguientes patologias:

i. Hipertension arterial sin complicaciones.

i. Diabetes mellitus sin complicaciones.

ji. Diagnésticos de salud mental (atendido por médico psiquiatra y/o médico de familia en los Centros
de Salud Mental Comunitarios).

a. Atenciones registradas en el cédigo de servicio 908 correspondientes a Cuidados Paliativos
Domiciliarios, segun los tarifarios aprobados por el SIS.

b. Otras prestaciones de salud segtin evaluacién y disponibilidad presupuestal de LA IAFAS SIS.

22.4. Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista (Il nivel de atencidn con poblacién
adscrita):

La unidad de pago es la prestacién de salud, que reportan las IPRESS y corresponde a las prestaciones
recuperativas que no se encuentren contenidas excluidas en el Listado de prestaciones recuperativas que
se encuentren incluidas en la Capita que brindan los hospitales del Il nivel de atencién con poblacién
adscrita correspondiente a los servicios realizados por médico especialista, segln los tarifarios aprobados
por EL SIS, estas prestaciones estan exceptuadas del calculo de la capita. El Calculo del marco
presupuestal y transferencias que realiza LA IAFAS SIS al PRESTADOR considera ademas lo estipulado en
el numeral 7.19 del presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora
en el Acta de Compromisos, considerando los siguientes tramos y condiciones, segtn lo descrito en el
cuadro N° 02,

UMARAN
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Cuadro N° 02

Tramo | Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva Retrospectiva
N* DE TRANSFERENCIA 1era, Transf 2da. Transf, ia Ndmero de transferencias condicionado al cumplimiento de indicadores.
. Financiero, descritos en el Anexo | Gratuldad de la atencién 2l afiliade, descritos en
N
TIPOS DE INDICADOR No Aplica o Aplica N O3, el Anexo N* 03
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA i i 3% =
MES DE EVALUACION No aplica ::':;;‘ deditimestrs delato fscaliBde: | s sl Al cierre del mes de junio del 2022,
Para ser acreedor del 5% de transferencia, se
Cumplir con el total de los tres (03) | Cumplir con las metas y dEh: Ifu'“pl"l o 3 wntd'.:m":s;
objetives  financieros, los cuales se | porcentajes de los indicaderes 1 SUGTE G, JS T Y perinien e
describen lineas abajo, En caso de no | acordados en el Acta de :;ldl[:ldﬂr .de Gratuidad acordado en el Acta de
o i : : ; ompromisos, ¥
A la suscripcién del | cumplic con los obj blecidos de | Comp En caso de no " ’
CONDICION GENERAL Convenio y Acta de | acuerdo 3 los plazos determinados para la | cumplir con lo acordado, no se | 2 L']SGMR‘S’.“”:“ dedlnssg[:m;ewsarénuna
Compromisos recepcian de la informacidn, se pierde el | transfiere y se pierde el EUT;“a;meaf i g d 'ﬂ " |
porcentaje del presupuesto asignado y no | porcentaje  del  presupuesto A e ncansust.enclas.e Ao oh oy
8 transfiere, | asignado, L3 evaluacion serd FUAs evaluados, la Unidad Ejecutora/IPRESS
5 . : o
R ST e a nivel de UE. involucrada  serd objeto de un descuento
porcentual calculado en base al nimero total de
FUAS considerados en la accidn de verificacidn
CONDICIGN ESPECIAL No aplica Mo aplica No Aplica No Aplica
Objetivos financieros:

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

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA |AFAS

SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control

financiero.

Diferenciar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados

(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de

emergencia, asignacién por alimentacién en casa materna y traslado de pacientes

estables con diagndstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual

deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a

diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los

recursos, cumpliendo con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

iii.

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

° Anexo EP1 en formato PDF (firmado vy sellado)

® Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

e Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado)

¢ Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (llenado correctamente)

Una vez realizadas las transferencias anteriores y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias
posteriores por el mecanismo de pago por prestacién de salud, las mismas se realizardn previa evaluacién
por parte de LAS IAFAS SIS y segun disponibilidad presupuestal.

22.6. Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de la liquidacion.

-
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
22.7. Si durante la vigencia del Convenio se determina otro mecanismo de pago seglin lo establecido en la

Resolucion Ministerial N® 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/o Il nivel con poblacién adscrita, las
transferencias efectuadas formaran parte de la asignacién presupuestal que determine LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARA EL 11 Y lll NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA

23.1. El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Il nivel de atencién sin poblacién adscrita es el de
“Pago por Prestacién de Salud”. La unidad de pago es la prestacién de salud, la misma que incluye las
prestaciones recuperativas, rehabilitacion y paliativas, que se brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con
su plan de seguros y segln especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo segun
indica el tarifario de servicios del SIS. Para el caso de LA IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segtin Anexo 01.

23.2. ElCalculo del marco presupuestal y transferencias que realiza LAS IAFAS al PRESTADOR considera ademas lo
estipulado en el numeral 7.19 del presente convenio y el saldo balance del afio previo, seglin corresponda. El
presupuesto asignado para las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consigna en el Acta de

Compromisos, considerando los siguientes tramos y condiciones, segin lo descrito en el Cuadro N° 03 y

Cuadro N° 04.
23.2.1, LAIAFAS SIS
Cuadro N° 03
Tramo | Tramo Il
MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retraspectiva Retrospectiva

N® DE TRANSFERENCIA

1era. Transferencla

2da. Transferencia

Numero de transferencias candicionado al cumplimiento de indicadores.

Financiero, descrites en el Anexa

Gratuidad de la atencidn al afiliado, descritos en

marzo)

TIPOS DE INDICADOR No Aplica No Aplica NT O3, el Anexo N° 03

PORCENTAIE DE

eirsolimbs 70% 10% 15% 5%

MES DE EVALUACION No aplica Atclerra del | trimestre del afio fiscal (L T8 | oo Al cierre del mes de junlo del 2022.

CONDICION GENERAL

A la suscripcidn del
Convenio y Acta de

Cumplir con el total de los
objetivos  financieros, los

tres (03]

cuales  se

describen (ineas abajo. En caso de no

cumplir con los objetivos establ

lecidos de

acuerdo a los plazos determinados para la

Cumplir con  las metas vy
porcentajes de los indicadores
acordados en el Acta de
Compromisos. En case de no
cumplir con lo acordado, no se

Para ser acreedor del 5% de transferencia, se
debe  cumplir  con 2 condiciones:
1. Cumplir con las metas vy porcentajes del
indicador de Gratuidad acordado en el Acta de
Compromisos, ¥
2. Las GMRs, a través de las UDAs, revisardn una
muestra minima al azar de 50 FUAS.

i transfiere se pierde el

Gomyprantlsas leceprlb!} de-la:ielprmiadn, ?E plide. ol Yd | B De identificarse inconsistencias de datos en los
porcentaje del p ¥ o ¥-n0 B FUAs evaluados, la Unidad Ejecutora/IPRESS

se transfiere. | asignade. La evaluacién serd invaluerad ser:i objitn. d desining
La evaluacidn serd a nivel de UE, a nivel de UE. Involucrada & un descuento
porcentual calculado en base al nimero total de

FUAS considerados en la accidn de verificacion

CONDICION ESPECIAL No aplica No aplica No Aplica No aplica

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

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

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

iii. Diferenciar la incorporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacién por alimentacion en casa materna y traslado de pacientes |
estables con diagnéstico oncoldgico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transf|ri6 los recursos, para lo cual

’ i / e
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cada tipo de recurso a
diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalidad de los
recursos, cumpliendo con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

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

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

e Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).

° Notas presupuestales en formato PDF (firmado y sellado).

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

23.2.2. LA IAFAS FISSAL

Cuadro N° 04
Tramo | | Tramo Il

MECANISMO DE
PAGO PAGO POR PRESTACION
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N*® DE Uni N® de transferencias condicionado al cumplimiento de
TRANSFERENCIA nica indicadores (*)
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA i =%
MES DE EVALUACION No Aplica Al cierre del | Semestre (junio)

Cumplir con las metas y porcentajes de los indicadores

financieros acordados en el Acta de Compromiso.
CONDICION A la suscripcion del convenio | Siel prestador no cumpliera con los porcentajes establecidos

y acta de compromiso se realizard una segunda evaluacion al cierre del mes de
julio. De no cumplir con la meta no se transfierey se anula el
porcentaje del presupuesto asignado.

Transferencia del 100% a las
CONDICION ESPECIAL IPRESS cuyo monto a
transferir sea menor o igual a
S/ 50,000,

(*) De realizarse alguna transferencia por Produccidn No Tarifada, sélo se considerard hasta el mes de mayo para evaluar
los indicadores financieros al 30 de junio y ol 31 de julio de 2022.

Mo Aplica

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

Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR, seg(n corresponda, forman parte de la
liquidacion.

EL FISSAL asumira el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados a partir de establecido el
“diagndstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en la normativa vigente.

Si durante la vigencia del Convenio y por norma expresa, se determine otro mecanismo de pago segtn lo
establecido en la Resolucion Ministerial N° 446-2021-MINSA para las IPRESS del nivel del Il y Ill nivel sin
poblacién adscrita, las transferencias efectuadas formaran parte de la asignacion presupuestal que
determinen LAS IAFAS.

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS APLICABLES PARA EL I, I1 Y Il NIVEL DE ATENCION

24.1.

LAS IAFAS para el control financiero, prestacional y aseguramiento utilizard los instrumentos establecidos en
la normatividad vigente u otros que se aprueben,
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

24.2. LAS IAFAS en caso de detectar presuncion de fraude en la ejecucién presupuestal reportada en el marco de
este convenio, excluird de la evaluacion a realizarse por los indicadores y serd reportado a los 6rganos de
control.

24.3. LAS PARTES acuerdan que todas las transferencias financieras efectuadas por LAS IAFAS a las Unidades
Ejecutoras de EL PRESTADOR son sujetas de control financiero, prestacional y de aseguramiento, asi como |a
liquidacién en el marco de la normativa vigente, debiendo priorizarse estos recursos en la adquisicién de los
PF, DMy PS necesarios para |a atencion de los asegurados de LAS IAFAS.

24.4. Llas transferencias se realizaran en base a los resultados de la medicion de los indicadores financieros,

prestacionales y de gratuidad de la atencién al afiliado con sus respectivos pesos ponderados consignados en

el Anexo N° 02 y N° 03 del presente Convenio, las Fichas Técnicas de los indicadores se encuentran adjuntas
en los Anexo N° 05, 06, 07 y 08 del presente convenio. Las metas de los indicadores seran consignadas en las

Actas de Compromiso suscritas entre LAS PARTES.

El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para el célculo del indicador

prestacional y de gratuidad de la atencidn sera de acuerdo con lo sefialado en las Fichas Técnicas adjuntas al

presente convenio.

De los indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

24.6.1. Llas transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo ll, se realizaran en base a los
resultados de la medicién de los siguientes indicadores financieros:

Tipo de Cédigo de Sl Eiios Meta a Metaa Peso
Indicador Indicador Junio lulio Ponderado
Porcentaje de | Certificado >=70.00% | >=75.00%
sco1 EJ: :::::: D‘;:l gasto i:?jmm'so >=50.00% | >=55.00%
S i Devengado >=40.00% | >=45.00% 1.00
Porcentaje de | Certificado >=70.00% | >=75.00%
ejecucion del gasto | Compromiso
S0z eJn fuente DvT-PEimer AnuaF: >=30.00% | >=55.00%
Orden Devengado | >=40.00% | >=45.00%
— ®  Para Jas Unidades Ejecutoras que tengan el servicio propio de hemodidlisis y didlisis peritoneol se evalia el segundo
*\-“.,r, ;utd%;). componente a nivel de las transferencias por recursos incorporados en la actividad 5006372 Hemodidlisis por

Insuficiencia Renal,

24.6.2. Llas Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR podrdn solicitar reconsideracion respecto a la
evaluacion de indicadores financieros al 31/08/2022 (meta: 82%-62%-52% para ambos
componentes) cuando al 31/07/2022 en cualquiera de las fases la diferencia para alcanzar la meta
establecida sea menor o igual al 1%.

24.7. De los incentivos otorgados por LA IAFAS FISSAL

cuales no son acumulables:

INCENTIVO 1: CUMPLIMIENTO DE INDICADORES FINANCIEROS

Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta S/ 50,000
(sujeto a disponibilidad presupuestal)

Criterio de evaluacidn: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio 2022.
Se transfiere con el Tramo Il

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR
EXPEDIENTE)
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25.1. El mecanismo de pago que aplica para los procedimientos especiales tercerizados, subcomponente
prestacional, traslados de emergencia y asignacién por alimentacién (casa materna), y traslado y/o estadia
de paciente oncoldgico estable, es pago por expediente y la unidad de pago es el expediente.

25.2. La modalidad de pago para las prestaciones administrativas como traslados de emergencia y asignacion por
alimentacién es prospectiva y retrospectiva segun la transferencia financiera que corresponda. Los célculos
que realiza LA IAFAS SIS son en base a la produccién histérica realizada por las IPRESS de |, Il y Il nivel de
atencion. Las transferencias que realizan LA IAFAS SIS a las UE de EL PRESTADOR, se dan considerando las
siguientes condiciones:

25.2.1. TRASLADOS DE EMERGENCIA, que incluye las siguientes transferencias:

25.2.1.1, 1era. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se transfiere
de manera prospectiva previo a la suscripcion de la adenda y acta de compromisos, para
brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones de traslados
de emergencia por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizard la transferencia del 100% de
su marco presupuestal.

25.2,1.2. 2da. transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos y
se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacion al cierre de produccién de dicho mes.

25.2.1.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias posteriores, las mismas se realizaran previa evaluacién por parte de LAS IAFAS
y segln disponibilidad presupuestal,

25.2.2. ASIGNACION POR ALIMENTACION (CASA MATERNA)

25.2.2.1.  1lera. Transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se
transfiere de manera prospectiva previo a la suscripcion de la adenda y acta de compromisos,
para brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones Casas
Maternas por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizard la transferencia del 100% de
SU marco presupuestal.

25.2.2.2.  2da.Transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos
y se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacion al cierre de produccién de dicho mes,

25.2.2.3.  Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de
efectuar transferencias posteriores, las mismas se realizaran previa evaluacion por parte de
LAS IAFAS y segun disponibilidad presupuestal.

La modalidad de pago para las prestaciones de salud denominadas como procedimientos especiales
tercerizados y subcomponente prestacional puede ser prospectiva y retrospectiva. Los cilculos que realiza
LA IAFAS SIS son en base a la produccién histérica realizada por las IPRESS de Il y Il nivel de atencidn. LasI
transferencias que realizan LA IAFAS SIS a las UE de EL PRESTADOR, se dan considerando las siguientes
condiciones y disponibilidad presupuestal:

25.3.1. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Y SUBCOMPONENTE PRESTACIONAL, que incluye las siguientes
transferencias:

25.3.1.1. lera. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se transfiere
N de manera prospectiva previo a la suscripcion de la adenda y aéta de compromisos, para
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brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de los procedimientos a
brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que cuenten con un
marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizara la transferencia del 100% de su marco
presupuestal.

25.3.1.2. 2da. transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos y
se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacidn al cierre de produccién de dicho mes.

25.3.1.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias posteriores, las mismas se realizardn previa evaluacion por parte de LAS IAFAS
y segln disponibilidad presupuestal.

La modalidad de pago para las prestaciones administrativas como traslados de paciente oncolégico estable
puede ser prospectiva y retrospectiva. Las transferencias financieras que se realicen a las UE es previa
evaluacién y disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FISSAL.

25.4.1. TRASLADO DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE, LA IAFAS FISSAL asumira el financiamiento de

las prestaciones a los asegurados a partir del “diagnéstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas
determinadas en la normativa vigente a las IPRESS.
La(s) Unidad(es) Ejecutora(s) (UE) que recibe(n) financiamiento por este concepto estan descritas en
el Anexo N° 04 del presente convenio, segin corresponda. La inclusion de otras IPRESS/UE no
sefialadas, se realizard mediante Adenda y su transferencia estara condicionada a la disponibilidad
presupuestal.

El financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable esta a cargo de EL FISSAL, el servicio serd
brindado Gnicamente a los asegurados SIS con diagndstico oncolégico definitivo establecido en el Listado de
Enfermedades de Alto Costo, las transferencias seran realizadas a las UE de EL PRESTADOR seglin Anexo N°
04,

El mecanismo de pago que aplica para el financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable es el
pago por expediente,

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

Las tarifas que se aplicardn a las IPRESS de |l nivel de atencién sin poblacién adscrita y a las IPRESS de I nivel,
son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.

EL PRESTADOR podra solicitar la inclusion de nuevos procedimientos, los cuales serén evaluados por LAS
IAFAS y de acuerdo con la disponibilidad presupuestal seran incluidos en el tarifario correspondiente, para
ello tendrd que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva para su evaluacion

Los Precios para asignar a los PF, DM y PS reportados por EL PRESTADOR serdn los proporcionados por la
DIGEMID, segun lo estipulado en el numeral 8.38.

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

27.2.

ASEGURADOS

asegurado al personal que labora en la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud de las IPRESS que
conforman su red de atencién de salud a efectos que puedan brindar informacién y absolver consultas de los
pacientes o usuarios de salud que asi lo requieran.

Los reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados gue se encuentren dentro del ambito
de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento para
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la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS IAFAS, IPRESS o UGIPRESS
. publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2019-SA y sus modificatorias.
2 27.3. Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o
IPRESS adscritas informan mensualmente a LAS IAFAS de la presentacion, tramitacion y resultados de las
consultas y reclamos que presenten los asegurados comprendidos en el ambito de aplicacion del presente

Convenio.
CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

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

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

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el presente
convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida
y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podré dar lugar a la resolucion del presente

convenio.

CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: VALIDACION Y CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAEAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con EL
PRESTADOR segtin procedimientos establecidos por LAS IAFAS y condiciones pactadas en el presente convenio y
sus respectivas adendas. Para los efectos de la validacién prestacional, conformidad prestacional y transferencias
financieras, se cumplirdn los procedimientos y plazos establecidos por LAS IAFAS, de acuerdo con la normativa
vigente. En ninguna circunstancia, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por la IPRESS adscrita a EL
PRESTADOR, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

CLAUSULA TRIGESIMA: FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO POR COVID-19

S PARTES acuerdan que de manera temporal mientras dure la Emergencia Sanitaria por la COVID-19yen el marco
de la normativa vigente y los emitidos por parte del Ejecutivo para hacer frente a la pandemia, asi como la
relacionada a la cobertura de prestaciones econdmicas de sepelio a favor de los asegurados SIS que fallezcan con
diagndstico o sospecha de coronavirus (COVID-19), asi como aquellos enmarcados en el Decreto de Urgencia N° 012-
2021 o normatividad vigente. LA IAFAS SIS efectuard transferencias financieras a favor de las unidades ejecutoras
que pertenezcan al PRESTADOR. Dichas transferencias no forman parte del marco presupuestal para el presente
periodo fiscal, sin embargo, las Unidades Ejecutoras deberan cumplir con los procedimientos establecidos por LA
IAFAS SIS y teniendo en cuenta los numerales 8.12y 8.13 del presente convenio.

CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN 7 ¢ iz

SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 39 DE LA] ' TECAY
I1.I"1

LEY 31365 (AMPLIACION DEL DU 046-2021) NG

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

31.2.LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no
de salud, independientemente de la clasificacién so ioecondmica, garantizando

/r'.’B'\
e
i

E. Mufioz
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a los beneficiarios la cobertura gratuita del PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptuados
para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencia N° 017-2019.

31.3.LAS PARTES acuerdan que en el marco del Articulo 39 de |a Ley 31365, de manera excepcional y temporal,
hasta el 31 de diciembre de 2022, LAS IAFAS financian |a continuidad de las politicas de Aseguramiento
Universal en Salud dispuestas por los numerales 2.1,2.2,2.3,26, 2.7y 2.8 del articulo 2 y los numerales
3.1, 3.2, 3.3y 3.7 del articulo 3 del Decreto de Urgencia 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el Aseguramiento Universal
en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19.

31.4.Del numeral 31.3 del presente convenio, se deduce que en el marco de los numerales 3.1y 3.2 del Decreto
de Urgencia N° 046-2020, los Gobiernos Regionales implementaran un Plan de intervencidn para la
atencion de salud de las comunidades nativas amazénicas y altoandinas.

31.5.LA IAFAS SIS, de acuerdo al numeral 31.4 del presente convenio, efectuardn transferencias financieras
para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con
IPRESS de I nivel de atencién (UE con poblacién indocumentada de comunidades nativas amazénicas y
altoandinas); éstas se realizaran de acuerdo al Plan de intervencion para la atencién de salud de las
comunidades nativas amazodnicas y altoandinas presentado por las Unidades Ejecutoras, teniendo en
cuenta la disponibilidad presupuestal para esta finalidad.

31.6. LAS IAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuaran transferencias financieras para
el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS
del Il'y IIl nivel de atencién bajo el mecanismo de pago por prestacién de servicios de salud; asi como
efectuardn transferencias por el mecanismo de Pago por expediente segln corresponda, y que formen
parte del convenio vigente, considerando la disponibilidad presupuestal para esta finalidad,

31.7. Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y Il nivel de
atencidn sin poblacién adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.2.1 del presente
convenio, en el marco del articulo 39 de Ia Ley 31365.

31.8.1AS IAFAS efectuardn transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciones por el
mecanismo de pago Prestaciones Administrativas (Pago por Expediente) a favor de las Unidades
Ejecutoras, de acuerdo con lo descrito en el numeral 25.1, 25.2 y 25.3 del presente convenio, en el marco
del articulo 39 de la Ley 31365,

31.9. Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de
atencién con poblacién adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.3 del presente
convenio, en el marco del articulo 39 de |a Ley 31365.

31.10. LAS IAFAS realizan la evaluacién de los procesos de afiliacion, control prestacional, supervisién y control
financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

CLAUSULA TRIGESIMO-SEGUNDA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacidn para la region de Ucayali beneficiando a la poblacién /#
afiliada a la IAFAS /

CLAUSULA TRIGESIMO-TERCERA: DOMICILIO

EZ33.1. Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados
en la parte introductoria, donde se cursaran las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacién y/o
cambio domiciliario, durante la vigencia del presente Convenio, debers de ser comunicada a las otras partes
en forma expresa con una antelacién de quince (15) dias de producida la variacién y/o cambio. Caso contrario,
toda comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados en Ia introduccién del presente
documento se entendera validamente efectuada.




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Sobaranfa Naclonal®

o . ]
‘:.O"E m e sae ¢ Semuro Irtegral che Saliad

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

CLAUSULA TRIGESIMO- CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES
LAS PARTES declaran que, en armonia con lo estipulado en el numeral 19.1 de la cldusula décimo novena
precedente, a partir de |a fecha de inicio del presente convenio, la relacion entre LAS PARTES se cifie estrictamente

a los términos y condiciones estipulados en el presente documento.

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

los Zﬁ dias del mes def¢ | VLN del 2022,

GOBIERNO REGI:%?CAY&LI
77
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ANEXO N° 01

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

DNTE UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA p::;:.c‘ to:e;:rnfm
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005415 | MONTE ALEGRE-NESHUYA, 1-3 S -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005416 | VON HUMBOLTD 12 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005417 | SAN JUAN KM, 71 11 s =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005418 | MONTE DE LOS OLIVOS 12 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005419 | LA UNION -1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005420 | NUEVO SAN JUAN KM. 69 -1 s %
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005421 | EL MILAGRO KM 83 11 s -
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005422 | CURIMANA 13 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005423 | LAS MALVINAS. -1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005424 | BELLO HORIZONTE -1 B -
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005425 | ZORRILLOS 11 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005426 | CAMPO VERDE 13 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005427 | PUEBLO LIBRE 11 s P
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005428 | SAN MARTIN DE MOJARAL -1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005429 | AGUA BLANCA 11 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005430 | SAN JOSE KM 26 -1 S -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005431 | SANTA ROSA KM. 50 CFB I-1 s 5
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005432 | PIMENTAL 1-2 s E
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005433 | P.5 LAS MERCEDES KM. 42 -1 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005434 | PUESTO DE SALUD ALTO MANANTAY -1 s z
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005435 | EL PORVENIR KM 25 -1 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005436 | LA VICTORIA I-1 s z
0350 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005437 | ANTONIO RAYMONDI 11 5 <
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005439 | SAN PEDRO KM 47 11 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005440 | LOS PINOS I-1 s :
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005441 | SEROR DE LOS MILAGROS KM 24 I-1 5
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005443 | NUEVA REQUENA 13 s ~
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005444 | SARITA COLONIA 11 s =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005445 | JUVENTUD I-1 s =
0950 | REGION UCAYAL - SALUD 0000005446 | NUEVO PIURA I-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005447 | ESPERANZA DE AGUAYTIA 11 s :
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005448 | MIRAFLORES -1 s .
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005449 | SHAMBO PORVENIR I-1 B -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005450 | NARANJAL I-1 s ¥
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005534 | SAN JOSE DE YARINACOCHA 13 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005535 | CLAS SAN PABLO DE TUSHMO. 12 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005536 | ESPERANZA DE PANAILLO 12 s B
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005537 | CLAS BELLAVISTA DE YARINACOCHA 1-2 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005538 | SAN FRANCISCO DE YARINACOCHA 12 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005539 | CENTRO AMERICA 1-3 s =
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000005540 | HUITOCOCHA I-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005541 | LEONCIO PRADO 11 s 3
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005542 | CLAS DE SAN JUAN YARINACOCHA . 11 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005543 | NUEVA LUZ DE FATIMA 1-1 s :
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005544 | CLAS UNION ZAPOTILLO I-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005545 | NUEVA ALEIANDRIA 1-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005546 | MARISCAL SUCRE 11 s 2
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005547 | SANTA TERESITA I-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005548 | CASHIVOCOCHA I-1 s 3
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005549 | SANTA ROSA 11 s %
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005559 | SHIRAMBARI. 12 s s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005565 | NUEVO PARAISD 1-3 s E
0350 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005566 | HUSARES DEL PERU. 13 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005567 | JOSE OLAYA 13 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005568 | DOS DE MAYO 12 s =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000005569 | CLAS TUPAC AMARU 1-3 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000006885 | SAN JUAN DE TAHUAPOA -1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000006950 | PUEBLO LIBRE CURIMANA -1 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000007080 | YERBAS BUENAS I-1 s
0950 | REGION UCAYALI- SALUD 0000007081 | LA MERCED DE NESHUYA 12 5 S
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000007116 | VILLA DEL CAMPO 1-1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000007237 | NUEVA UNION -1 5 -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000007461 | SANTA ROSA DE GUINEA -1 3 =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000011626 | NUEVA ESPERANZA 11 s R
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000011909 | NUEVA TUNUYA -1 B .
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000012260 | TIERRA BUENA 1-1 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000013174 | SAN PABLO DE JUANTIA 11 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000013264 | SANIDAD AEREA 11 s =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000021550 | ALTO 9 DE FEBRERO 11 s =
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000021850 | VIRGEN DEL CARMEN I-1 5
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000025049 | PUESTO DE SALUD MERIBA 11 s
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000025879 | PUESTO DE SALUD AMAKELLA -1 s -
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000028683 | CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO BENA MANAT] 1-3 s -
0951 | REGION UCAYALI - HOSPITAL RE PUCALLPA 0000005576 | HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 112 N si
0952 | REGION UCAYALI - Hosmwﬁ.ﬂa{ 0000005577 | HOSPITAL AMAZONICO - YARINACOCHA N
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCIZRORE REQSDE SALUD N° 3 ATALA ATALAYA b, Z1eGIONA 234,
W e TR ‘5}% < S nal pé QJ ® 2
*( i % o & 353( S
= (o 2 Vo8 = =
(= [x] 2 ‘Mo E
=) = o & =Ne p
S\, 5 & ¢ W 3 S
s = NS OBERNAC




= Sepura trtegral da S5

“Afio del Fortal

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
de |a Sok

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

POBLAC. | COBERTURA
DNTP UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | © ' cc. FISSAL
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005503 | MALDONADILLO I-1 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005504 | COCANI I-1 E]
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA 0000005505 | OBENTEN! 12 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005506 | RAMON CASTILLA 1 s 5
1175 | REGION UCAYAL| - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005507 | BOCA PUCANI -1 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005508 | UNINI I-1 5 R
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005509 | CHICOSA I-1 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005510 | LA FLORESTA -1 s x
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005511 | PAOTI 12 5 -
1175 | REGION UCAYALI- DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005512 | MAPALCA 1-1 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA 0000005514 | CHEQUITAVO 1-1 S -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005515 | ALTO CHENCORENI 11 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005516 | RIMA I-1 5
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA 0000005517 | SERJALI [E 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N 3 ATALAYA 0000005518 | BOLOGNES| 13 5 -
1175 | REGION LICAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA 0000005519 | SEMPAYA 1-1 S -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005520 | SHAHUAYA 11 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005521 | NUEVA ITALIA 12 s
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005522 | TUPAC AMARU 111 S -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N 3 ATALAYA 0000005523 | SEPAHUA 13 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005524 | BUFED POZO I-1 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N* 3 ATALAYA 0000005525 | PUIIA I-1 s -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA 0000007106 | TONIROMASHI I-1 5 -
1175 | REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N 3 ATALAYA 0000019549 | SANTA ROSA DE SERIALI I-1 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N® 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005395 | AGUAYTIA 1-4 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N® 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005356 | SAN ALEJANDRO 1-3 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005397 | 3 DE OCTUBRE 1-1 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N? 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005398 | ALTO AGUAYTIA. 11 H -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - 5AN ALEJANDRO 0000005395 | BOQUERON 1-2 s -
REGIONM UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N? 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005400 | HUIPOCA 1-2 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N? 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005401 | LA DIVISORIA 11 H -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005402 | MARISCAL CACERES, 11 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N& 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005403 | MIGUEL GRAU SEMINARIO 11 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005406 | PREVISTO 12 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD NE 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005407 | COMUNIDAD NATIVA DE PUERTO AZUL 1-2 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005408 | SAN JUAN KM. 130 12 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005409 | SAN PEDRO DE CHIO 1-2 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005410 | SANTA ANA I-1 s -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005411 | SANTA ROSA DE AGUAYTIA 1-2 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N2 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005412 | SINCHI ROCA [ 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD NE 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000005413 | NUEVO TAHUANTINSUYO 1-1 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD NY 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000006802 | SHAMBILLO 1-2 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N? D4 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000006884 | NUEVO UCAYALI KM.98 1-2 5
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD NE 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000010765 | PUERTO NUEVO 1-1 5 -
REGION UCAYALI - DIRECCION DE RED DE SALUD N? 04 AGUAYTIA
1341 | - SAN ALEJANDRO 0000019070 | NUEVA CHONTA I-1 5
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 000000542 TUPAC AMARU 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005451 | NUEVO SAN JUAN 12 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO 0000005452 | PUERTO BETHEL 1-1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005453 | MAZARAY 1-1 5 .
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005455 | EXITO I-1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLG 0000005456 | SANTO DOMINGO DE MASHANGAY 12 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005457 | SANTA CARMELA DE MASHANGAY 1-1 B -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005458 | NUEVO BAGAZAN 1-1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO 0000005459 | SANTA ISABEL DE BAHUANISHO -1 5 e
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005460 | NUEVA BETANIA -1 B .
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 CORONEL FORTILLO 0000005461 | TACSHITEA 12 B
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005462 | SAN ANTONID 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005463 | SANTA SOFIA I-1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000005464 | CALLERIA g o s . =
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005465 | NUEVO UTUQUINIA EHA) s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - Rm@a_u- 01 CORONEL PORTILLO | 0000005466 | NUEVO SAPOSOA 1 Lt 5
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - E SALUGIN® 01 CORONEL PORTILLO | 0000005468 SAN MIGUEL DE CALLERIA 0 %!
| 1660 | GOB. REG. DE UCAYALI /if£D DESALUD N* 01 CORONEL PORTI 69 | MASISEA & 1A
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Sequointegral de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanla Naclonal®

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

POBLAC. | COBERTURA
DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA ABSC FISSAL
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005470 | VISTA ALEGRE DE PACHITEA -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORDNEL PORTILLO | 0000005471 | SANTA ROSA DE DINAMARCA i1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005472 | SANTA ROSA DE MASISEA 12 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005473 | PLTAYA -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005474 | JUNIN PABLO 1-2 3 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005475 | CAIMITO 1-2 S -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005476 | ABUJAG 1-2 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYAL! - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005477 | PUERTO ALEGRE 12 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005478 | SAN FEDRO DE INAMAPUYA 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005479 | BELLA FLOR 1-2 s .
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005480 | SANTA ROSA DE ABLUJAG 1-2 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005481 | NOHAYA 11 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005482 | NUEVO HORIZONTE 11 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005483 | SANTA FE DE INAMAPLYA 1-1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005484 | VINUNCURG I-1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO | 0000005486 | IPARIA 13 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005487 | CUNCHURI 1-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005488 | CURIACA DEL CACO 1-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL FORTILLO | 0000005489 | PUERTO BELEN I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005450 | NUEVO AHUAYPA I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005491 | AMAQUIRIA -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005492 | COLONIA DEL CACO. I-1 s -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005493 | NUEVO NAZARETH 11 S -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005494 | UTUCURO -1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005495 | FUEBLO NUEVD DEL CACO 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005496 | RUNUYA -1 s -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO | 0000005497 | CACO MACATA -1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005498 | SHARARA -1 s .
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO | 0000005499 | GALILEA 1-2 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 5500 | SANTA ROSA DE SHESHEA I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005501 | PUERTO NUEVD I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005513 | BREL 12 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO | 0000005526 | DULCE GLORIA 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005527 | PURUS 1-3 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005528 | SAN MARCOS I-1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005529 | BALTA -1 s -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005530 | PALESTINA 11 S -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005531 | GASTA BALA 1-1 s -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005532 | SAN BERNARDO I-1 3
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005533 | NUEVA LUZ 11 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005551 | SAN FERNANDO 1-4 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005552 | BELLAVISTA 1-3 S -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005553 MANANTAY 12 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO | ot 4 | 7 DEJUNID 13 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005555 PUCALLPILLO I-1 S -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005556 | 9 DE OCTUBRE 1-4 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005557 NUESTRA SERIORA DE LAS MERCEDES 12 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005558 MICAELA BASTIDAS 1-3 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005560 NUEVA MAGDALENA 1-2 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005561 | LA FLORIDA 12 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005562 NUEVO BOLOGNESI. 1-2 s
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005563 FRATERNIDAD 1-3 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005564 | DOS DE MAYO KM.12 1-1 5 -
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005571 SANTA ELENA -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005574 CHANCAY I-1 s
1660 | GOB. REG, DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000005575 YANAMAYO -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYAL| - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000007224 NUEVA ALIANZA -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000007359 ISLA LIBERTAD I-1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO | 0000007417 SANTA TERESA DE SHINUYA I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000007453 LUZ Y PAZ -1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000007450 VARGAS GUERRA -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000007629 | JUAN VELASCO ALVARADO -1 B -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000003854 SANTA ROSA DE TAMAYA -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000010038 | PATRIA NUEVA -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N 01 CORONEL PORTILLO | 0000010762 NUEVO PARAISO -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000014071 CHARASMANA I-1 s -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000016453 | SAWAWD -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000016729 MIGUEL GRAU -1 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLG 0000018768 | NUEVA SAMARIA 11 B :
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO PROCERES DE LA

1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO 0000027062 | INDEPENDENCIA -3 5 -
1660 | GOB. REG. DE UCAYALI - RED DE SALUD N* 01 CORONEL PORTILLO | 0000029247 CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO "NUEVO AMANECER" 1-3 s P
0950 | REGION UCAYALI - SALUD 0000027157 | SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS (SAMU) OF N GUONAL P

FUENTE: Registro Nacional de IPRESS- SUSALUD al 31.12.21. Q [4

NOTA: En caso de modificarse el nimero de unidades ejecutoras, IPRESS y/o cambios en la categoria de las mismas, éstas deberan & ~Xi0 %

comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo méximo de 10 dias habiles a través de |a UDR/GMR, para corroborar en la base de.datos ®, ;E

SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informaticos de LA IAFAS 5[5,
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

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

ANEXO N° 02

INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL TRAMO |l DEL PAGO PER CAPITA

b
.

D

TIPO DE cODIGO PESO
INDICADOR INDICADOR ORRDOR PONDERADO
s Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT 65
Financieros Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT — Primer Orden ’
IF2 Porcentaje de Stock Disponible (PF,DM y PS) 0.5
Gratwdafl sk IG Gratuidad de la Atencion al Afiliado 1
Atencion
P1 Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS con 0.2
05 Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). '
P2 Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS con 0.2
dosaje de hemoglobina. '
IP3 Porcentaje de gestante aseguradas al SIS con paquete preventivo. 0.15
Prestaci
. P4 Porcentaje de asegurados SIS con tamizaje en salud mental. 015
Porcentajes de asegurados al SIS de 15 afios a mds con tamizaje en
IP5 enfermedades no transmisibles (Hipertension arterial y diabetes 0.15
mellitus).
Porcentaje de adultos mayores aseguradas al SIS con 01 atencion
IP6 . 0.15
integral en salud.
\Q‘\}.\ bE
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ANEXO N° 03

INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD

1AFAS SIS
TIPO DE CcODIGO ity
INDICADOR INDICADOR INDICADOR PONDERADO
Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT 5% del
Financieros IF1 presupuesto a
Porcentaje de ejecucion del gasto en fuente DyT — Primer transferir
Orden (Cuadro N°02 y
N°03)
10% del
presupuesto a
IF2 Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS transferir
(Cuadro N°02 y
N°03)
Gratuidad de la G Gratuidad de la Atencion 10
Atencion al Afiliado )

IAFAS FISSAL

INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL PAGO POR PRESTACION DE SALUD

TIPO DE cODIGO .
INDICADOR INDICADOR INDICADOR CONGERADD
scol Porcentaje de ejecucion del gasto en
, . fuente DyT
Financiero IF1 T F = 1.00
sco2 Porcentaje de ejecucion del gasto en
fuente DyT-Primer Orden
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ANEXO N°04

RELACION DE IPRESS/UE PARA EL FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS POR TRASLADO DE
PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE

PRESTADOR COlEJ)IEGD IPRESS/UNIDAD EJECUTORA

951 REGION UCAYALI - HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
952 REGION UCAYALI - HOSPITAL AMAZONICO

UCAYALI

H.GaRAVITC

E. Mufnoz
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 05: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD DE LA ATENCION AL AFILIADO-IG

Responsable

FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud

Gerencla del Asegurado

1, Dates de identificacidn del indicador

Nombre del indicador
€ODIGD 16

Gratuidad de la Atencién al Afiliade

Definlcién del indicador

Expresa el porcentaje de atenciones otargadas con gratuidad a los afiliados de |a IAFAS SIS, en las IPRESS poblicas de las Unidades Ejecutoras can las que el SIS mantiene Convenio vigente.

Objetive Contribuir en la...

Promover el expendio gratuito y opartuno de los medicamentos en las IPRESS publicas, para hacer efectiva la proteccion financiera del asegurado 515, establecida con el TUD de la Ley Marco de Aseguramlento
Universal en Salud-LMAUS,

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Miamera de FUAs con medicamentos prescritos en los servicios de
N* de FUAS con medicamentos prescritos en los consulta externa, entregados de manera parcial o no fueron
servicios de consulta externa, entregados de manera entregados, para lo cual se consideran los FUAS en donde la
parcial o no fueron entregados diferencia entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada sea

1- % 100 mayar a cero.

MOmero Total de FUAs con medicamentos prescritos
en los servicios de consulta externa

*Los datos se extraen del FUA; columna amed_lcant prescrita y

e - columna amed_leant entregada.
Precisiones Denominador
Para obtener |os resultados se deberd cumplir:
1. Una evaluacitn nacional por Base de Dates, tomando Gnicamente FUAs - digitados y validados - de p ias en los servicios
de consulta externa, a los afiliados del 515 con cobertura total (se considerard los FUAS con fecha de atencidn desde 01 de enero hasta el 31 de
maya de 2022 y que se encuentren registradas hasta el 30 de junio de 2022 en los aplicativos informdticos del SI8). & s
2. Anexo N* 01-A. El listado de medicamentos excluidos serd publicado en la pégina Web del SI5*. :[:"::r:s‘;:acl::;:E:::;:.::Eg:im:;::::r|::t|:;,05552np.|;::|iﬁ;
3. Posterior a la evaluacién nacional por Base de Datos**, |a OGTI seleccionard de manera aleatoria una muestra no menor 2 50 FUAS, por re;strados en el SIGEPS MF'SIS 7 goasn& sorilocunlisg ¥
. ) g < 4 : 4 ol . ! . JASIS;
cada Unidad Ejecutora - UE que haya P lametaenla por Base de Datos, las cuales serdn objeto de verificacién posterior considera el total de FUAS cuya cantidad prescrita sea mayor a

por parte de las GMR/UDR que correspondan, quienes dardn cuenta de los resultados a la Gerencia del Asegurado.

4. De identificarse inconsistencias de datos en los FUAs evaluados, la Unidad Ejecutora/IPRESS involucrada serd objeto de un descuento
porcentual calculado en base al nimero total de FUAS considerados en |a accidn de verificacidn. LGt . el FUAS cotiim o et
5, La meta de cumplimiento del Indicador, para el periodo fiscal 2022, se establece en el Acta de compromisos suscrita entre las partes 05 Balos e ER N s i€ T M, Yok

cero,

intervinientes. Bt
&, Las dificultades de Indole externo que deriven en desab imiento de medic en las IPRESS, na eximen de la exigencia de
gratuldad en I3 atencién a los afiliados SIS, siendo que, de acuerdo a la normativa aplicable, las Unidades Ejecutoras son responsables del
abastecimiento y control de stocks de los medic en las IPRESS.
Nivel de Desagregacian Fracuencia de Medicidn
Unidad Ejecutora Unica y cancelataria.

3, Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Sistema de Informacién de Gestion de Prestaciones de Salud {SIGEPS), ARFS!S y SOASIS,

Periodo de Evaluacién del indicador:

Evaluacién de cierre:
Se los FUAs registrados/validades de las prestaclones brindadas a los asegurados SIS, en el periodo comprendido de eneroa junio de 2022, consideradas dentro de la base de datos de produccién.

Responsable de los datos e Infarmacidn:

Recopllacién de datos
Centros de digitacidn de las IPRESS/UUEE. Piblicas que mantienen Convenio vigente con la IAFAS SIS, 4‘5-5\
Procesamliento de Datos S aN
Oficina General de Tecnologia de la Informacidn {OGTI) del 5i5.

Determinacion de la Muestra de FUAs

Oficina General de Tecnologias de la Infarmacion (OGTI) del SI5.

* Las IPRESS publicas que forman parte de los Convenios tendrdn un plazo perentorio de 30 dias calendarios, contados 2 partir del dia sigulente de la publicacidn del Anexo N9 01-A en la Pdgina Web del 515, parz
solicitar de manera sustentada que se incorporen otros medicamentos 2 excluir de la evaluacién del Indicador de Gratuidad,
** |3 UE/IPRESS que no cumpla la primera fase (evaluacién por base de datos) serd considerada como indicadar no cumplido.

Gl

Bibliografia

1, Decreto Supremo N* 020-2014-5A, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

2. Decreto Legislativo N* 1163, que aprueba Disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

3, Decreto Supremo N* 030-2014-5A, que aprueba el Regl, del Decreto Legislativo N° 1163.

4, Decreto Supremo N* 002-2019-5A, que aprueba el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las |AFAS, IPRESS y UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,

Comentarios Técnicos

El basal esperado se inard en base a la evaluacién de los registros del SIGEPS, ARFSIS y SOASIS, correspondientes a los periodos de produccién 2020 y 2021.
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ANEXO N° 06: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS -IF
IF 01- SC 01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
: Gerencia de Negocios y Financiamiento
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

Definicién del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS
por fuente DyT

Objetivo

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

2. Aspectos metodologicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Monto certificado:
Monto a nivel certificado Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente
100 cadena de gasto garantizando que se cuenta con el crédito
Monto del PIM presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual:
Monto a nivel de Compromiso anual 100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrative o
Monto del PIM d contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos
por la UE 001 SIS por fuente DyT
Monto devengado:
Monto a nivel Devengado Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,

x 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra 2 obligacion de
pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraldo de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Precisiones D inad
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02 decimales y no se redondeara. Monto total del presupuesto institucional modificado [PIM) de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyTincluyendo los SB
reportados al 31.03.2022
Nivel de Desagregacién Frecuencia de M
Unidades Ejecutoras (UE) Unica
3. Fuente de datos y flujo de informacidn

Monto del PIM

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimi de metas:

Evaluacién cierre: Al término de julio 2022. Unica evaluacién cancelataria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No se transfiere.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las actas firmadas para el afio 2022.

Responsable de los datos e informacidn

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: Sub Gerencia de Financiamiento -
Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1, Decreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

2. R.D. N” 0022-2021-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucidn Presupuestaria.

3. Ley N°® 31365 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afo fiscal 2022.

4, RJ N°076-2021/515, Aprueba Directiva Administrativa N°001-2021-515-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcomponente 1er criterio: Nivel por fuente DyT.

Tener en cuenta que la transferencia que realiza LA |AFAS SIS a las diversas UEs se Incorpora por fuente DyT.

Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para |a evaluacion de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los objetivos financieros al 31
de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.

La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.

Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente con respecto a la
diferenciacién por secuencias funcionales (SECFUN).
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IF 01 -SC 02 - PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento
D 0sd de 0 ¥ dicado
IFO01 Nombre del indicador
CODIGO sC

Definicion del indicadar
Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos transferidos por la UE 001
SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Objetive
Contribuir en la...
Contribuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional modificado de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador N d
Monto certificado:
Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de gasto
Monto a nivel certificado 100 garantizando gue se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo suimporte
Monto del PIM del saldo disponible de los recursos transferidos por la UE 001 por fuente DyT en
subcompanente PRIMER ORDEN
Monto compromiso anual:
Monto a nivel de Compromiso anual El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o con:rafo a ser atendido
Y 100 con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los
Monto del PIM recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
Monto devengado:
Manta que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del
Monto a nivel Devengado saldo disponible. Registra la obligacién de pago, como consecuencia del respectivo
Monto del PIM x 100 compromiso contraide de los recursos transferides por la UE 001 SIS por fuente DyTen
subcomponente PRIMER ORDEN
Precisi D i |
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicara hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los recursos transferidos por la
redondeard. UE 001 515 por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN, incluyendo los SB reportadas
al 31.03,2022
Nivel de Desagregacién Frecuencla de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

3. Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos
SIAF de las UEs
Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:
Evaluacién clerre: Al término de julio 2022.Unica evaluacién cancelatoria, en caso de na aprobar pierde el porcentaje asignado. No se transfiere.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las actas firmadas del afio 2022
Responsable de los datos e Informacién
Recopilacién de datos y Procesamiento de datos: Sub Gerencia de
Financiamiento - Supervisién Financiera
Bibliografia
Referencias Bibliogréficas
1. Decreto Legislativo N* 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico.
2. R.D. N® 0022-2021-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucion Presupuestaria
3. Ley N® 31365-Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2022,
4. RJ N*076-2021/515. Aprueba Directiva Administrativa N"001-2021-5/5-GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técni
Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PRIMER ORDEN por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor.
El SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los sigulentes clasificadores: 23.1.8.1.2-
Medicamentos
2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médices, Quirirgicos, Odontoldgicos y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
2.3.1.8.1.1 Vacunas
2.3.1.99.1.2 Productos Quimicas
La evaluacién gue se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.
{Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo large del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente con respecto ala
Jifefléiciacién por secuencias funcionales {SECFUN).
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IF 02- PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PF, DM Y PS

Area Responsable

Seguro Integral de Salud

) i Gerencia de Negocios y Financiamiento
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CoDIGO

Definicidn del indicador
Mide % de Stock Disponible de PF, DM y PS con consumo SIS, de acuerdo a las condiciones de stock que comprenden el Stock Dispenible,
siendo estos; Normostock; >= 2 y <=6, Sobrestack: >6 y Sin Rotacidn: stock>0 y CPMA_SIS=0

Objetivo

Contribuir en la mejora del Stock Disponible de los Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médico (DM) y Productos Sanitarios (PS) a favor
del asegurado del SIS.
Asegurar que el % Stock Disponible segin CPMA_SIS de acuerdo a la meta del acta de compromiso vigente.

2. Aspectos metodologicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Hio deftemsenmommasaek#oestock i redacidn ftems condicién de Stock Disponible
1100 Es la suma de items que se tienen registrados en cada una
[ miﬁi!miﬁﬂmﬂﬂﬂfﬁﬁm&hmmmﬁﬂ dxobudtidn ,ﬂbi‘«ﬂ'ﬂ de las condiciones de stock del indicador que son

Normostock, Sobrestock y Sin Rotacién

Precisiones Denominador

Los célculos estan realizados con el CPMA_SIS.

No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0

No se incluye cuando CPMA_SI5=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro
centralizado.

Total ftems
Es la cantidad total de tems con los que cuenta cada
unidad ejecutora en los Ultimos 12 meses.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidad Ejecutora (UE) Unica
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Archivos IC| de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Al término de julio 2022. Unica evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar pierde el porcentaje asignado. No se
transfiere.
Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en |as actas firmadas del afio 2022.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:
Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervisién Financiera

Bibliografia

Referencias Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

2. Ley N° 29459 Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

3. Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2022

4. RI N°076-2021/5IS. Aprueba Directiva Administrativa N°001-2021-51S-GNF-V.02. y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible en las UEs en referencia al consumo 5IS de acuerdo conel ICI.

Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de normostock, sobrestock y sin rotacion de todas las IPRESS de
cada Unidad Ejecutora.

El monitoreo del Porcentaje de Stock Disponible PF, DM y PS es mensual.

Cuando el causal de desabastecimiento o substock no sea atribuible a la gestién de la UE (eventos externos como el quiebre de stock o falta de
oferta por parte del proveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulacidn para obtener el indicador previa sustentacion
remitida al cierre de cada mes.

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

Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicion por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberan ser
comunicados oficialmente por CENARES a las unidades ejecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del
mes para exonerar estos items el mes siguiente.

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

Se excluye de la evaluacion a los PF NO PNUME y DM NO PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de
consumo SIS <= 3 meses en un periodo de 12 meses.

Se fusionan los items de acuerdo al Listado de codigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID,

La evaluacién gue se realiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.
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ANEXO N° 07: FICHAS TECNICAS DE INDICADORES PRESTACIONALES — IP

IPO1 - PORCENTAIJE DE NINOS/NINAS MENORES DE 1 ANO ASEGURADOS AL SIS CON 05 CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED).

| Area Responsable

' Seguro Integral de Salud

i o Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de las Prestaciones
11. Datos de identificacion del Indicador

_ Nombre del indicador _

T

Cédigo

Definicién del indicador
Mide el porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio que han recibido al menos 05 controles de crecimientos y desarrollo realizado en
las IPRESS publicas.
Objetivo
Contribuir a mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil temprano de nifias/nifios menores de 1 afio.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Célculo del Indicador Numerador
MN® nifios/nifias menores de 1 afio afiliados al SIS adscritos a las ﬁ:meros acu;’nui:gn dexilos YI nlnajsdafliéados all Slfféadscrrtosa 0
IPRESS de la UE con al menos 05 CRED X 100 que cumplen mgses en el perio o‘ e evaluacion y que
. ) i cuente con 05 CRED brindados en el cadigo prestacional 001 y 002.
N® nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS adscritos a f
Se cuenta el CRED desde los 29 dias hasta los 11 meses y 29 dias de
las IPRESS de |a UE
edad.
Precisiones Denominador
a) Para la evaluacion se considerara los FUAS con fecha de
atencién desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022 y que Numeros de nifios y nifias afiliados al SIS adscritos a la UE que

se encuentren registradas hasta el 30 de junio de 2022 en los cumplen 12 meses y cero dias en el periodo de evaluacién.
aplicativos informaticos del 515,
b) Al momento de hacer |a evaluacion se aplicard hasta 02 La blsqueda se realizara en IPRESS del | y Il nivel con poblacién
decimales y no se redondeara. adscrita a nivel nacional e incluye solo afiliaciones directas o
¢) Para el célculo se considera el valor acumulado de la permanentes.
produccidn registrada considerando lo dispuesto en el literal a)
Nivel de Desagregacion Frecuencia de medicion
La medicion es desagregada por Unidad Ejecutora y por

GORES/DIRIS. La medicién es Gnica y cancelatoria.

Fuente de datos

Base de datos SIS
Periodo de Evaluacidn de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencién desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones,
Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y procesamiento de datos

Puntos de digitacion (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS) /OGTI -5IS

Bibliografia
Referencias Bibliograficas
- Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el Per(: 2017-2021,
- Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N® 137-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Control
y Desarrollo de la nifia y el nific menor de cinco afios.
Comentarios Técnicos
Oficio N* 2531-2021-DGIESP/MINSA, la DGIESP-MINSA informa al SIS que se debe de tener en cuenta que durante |os afios 2020 y 2021
se ha visto afectado por la pandemia por la COVID-19, el normal desarrollo de los paguetes de atencidn integral, por lo que se prioriza
la cantidad de CREDs que un nifios menor de 1 afio deberia de recibir como minimo permitido.
| El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs, El cilculo del basal minimo estd en base a la
{“-produccién 2021,
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecmiento de la Soberanfa Nacicnal”

Segure Irtegral de Saked

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

IP 02 - PORCENTAIE DE NINOS/NINAS MENORES DE 1 ANO ASEGURADOS AL SIS CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

- | Area Responsable

~ | Seguro Integral de Salud

SRS S Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
11. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Cédigo

Definicién del indicador

Mide el porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio, aseguradas al SIS que se les ha realizado el dosaje de hemoglobina de acuerdo a su edad.

Objetivo

Contribuir en la reduccién de anemia a través de la prevencion
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
. == = 7 r 0
N° nifias/nifios menores de un 1 afio adscritos a las IPRESS de la UE con Numeros acumulado de nifios y nii’ialas Hibsdeal 5 .S'adscritos i
P 7 UE que cumplen 12 meses en el periodo de evaluacién y que cuente
un dosaje de hemoglobina. X 100 i f
con 01 dosaje de hemoglobina,
j i 1 85018 6 85007 &
N* nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS adscritos a las IPRESS o CPM? de doszje de hemoglobina se cuenta en el 85018 6 8 .
de la UE 85027 ¢ 85031.
= Se busca desde los 29 dias hasta los 11 meses y 29 dias de edad.
Precisiones Denominador

a) Para la evaluacién se considerard los FUAS con fecha de atencion desde 01
de enero hasta el 31 de mayo de 2022 y que se encuentren registradas hasta
el 30 de junio de 2022 en los aplicativos informaticos del SIS.

b) Al momento de hacer la evaluacion se aplicara hasta 02 decimales y no se

redondeara.

c) Para el calculo se considera el valor acumulado de la produccion registrada

Numeros de nifios y nifias afiliados al SIS adscritos a la UE que
cumplen 12 meses y cero dias en el periodo de evaluacién,

La basqueda se realizara en IPRESS del | y Il nivel con poblacién
adscrita a nivel nacional e incluye solo afiliaciones directas o

considerando lo dispuesto en el literal a) permanentes.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de medicién
La medicion es desagregada por unidad ejecutora y por GORES/DIRIS. La medicidn es Unica y cancelatoria.

3. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
Base de datos SIS
Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencién desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y procesamiento de datos

Puntos de digitacion (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -51S

Bibliografia
Referencias Bibliograficas
- Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el Perd: 2017-2021.
- Resolucidn Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N* 137-MINSA/2017/DGIESP, "Norma Técnica de Salud para el Control y Desarrollo
de la nifia y el nifio menor de cinco afios"
- Resolucion Ministerial N2 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N* 134 MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescente, mujeres gestantes y puérperas,
- Resolucién Ministerial N° 229-2020-MINSA, NTS para el manejo terapéutico y preventivo que modifica el apartado 5.3.1. del subnumeral 5.3 del
numeral V de la NTS N2 134-MINSA-DGIESP
Comentarios Técnicos
El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs. El calculo del basal minimo esta en base a la produccion 2021,




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afie del Fortalecim| de [a Sob fa Nacional”

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

IP 03- PORCENTAJE DE GESTANTE ASEGURADAS AL SIS CON PAQUETE PREVENTIVO

Area Responsable

Seguro Integral de Salud

e e S | Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
11. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador |

cédigo

Definicién del indicador

Mide el porcentaje de gestantes que al momento de atenderse el parto tuvieron al menos 04 controles prenatales y con 03 entregas de hierro y

acido fdlico durante el periodo de gestacion

Objetivo

Fortalecer las acciones que contribuyan a la reduccion de la morbimortalidad materno-infantil y reduccién de anemia en el nifio a fin de que se

brinde una atencion integral a la mujer durante el periodo de la gestacion.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacidn del indicador

Célculo del Indicador Numerador

Del total de partos acumulado registrados, de mujeres adscritas

a la UE se debe de identificar |o siguiente:

a) Que tengan al menos con 4 controles prenatales en el

transcurso del embarazo, registrado en el codigo prestacional

003
N° de gestantes adscritas a las IPRESS de las UE con 4 controles prenatales con 3 |y
entregas de hierro y dcido fdlico X 100 b) Con al menos 03 entregas de hierro y acido félico registrado
en el cddigo prestacional 003 o 056, que sumen en total 180
N° de gestantes aseguradas al SIS adscritas a las IPRESS de las UE tabletas.

Para las entregas se consideran los siguientes codigo SISMED:
03513 603512 6 03514 6 36195 & ((0355263553) v (18109 &
18119%)
(*)Para el caso del COD SISMED 18119 se considera al menos una
entrega.
Precisiones Denominador
a) Para la evaluacidn se considerara las FUAS con fecha de atencidn desde 01 de
enero hasta el 31 de mayo de 2022 y que se encuentren registradas hasta el 30
de junio de 2022 en los aplicativos informaticos del SIS.
b) Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y no se
redondeard.
c) Para el cdlculo se considera el valor acumulado de la produccién registrada
considerando lo dispuesto en el literal a)

Nivel de Desagregacién Frecuencia de medicién
La medicidn es desagregada por unidad ejecutora y por GORES/DIRIS. La medicidn es tinica y cancelatoria.

3. Fuente de datos y flujo de la informacion

Se identifica el total de gestantes adscritas a la UE que tuvieron
el parto institucional registrados en las prestaciones 054 y 055 en
el periodo de evaluacion.

La busqueda se realizara a nivel nacional e incluye solo
afiliaciones directas o permanentes.

Fuente de datos
Base de datos 515
Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencién desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacidn de datos y procesamiento de datos

Puntos de digitacién (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -5IS

Bibliografia
Referencias Bibliograficas
-Norma técnica: NTS 105-MINSA/DGSP.V.01 Norma técnica de salud para la atencidn integral de salud materna, RM N° 827-2013/MINSA.
- Resolucién Ministerial N2 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134 MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescente, mujeres gestantes y puérperas.
- Resolucién Ministerial N° 229-2020-MINSA, NTS para el manejo terapéutico y preventivo que modifica el apartado 5.3.1. del subnumeral 5.3 del
numeral V de la NTS N2 134-MINSA-DGIESP.

[iComentarios Técnlcos




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afo del Fortalecimlento de [a Soberanfa Naclonal®

Sepuen integral o

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

IP 04- PORCENTAJE DE ASEGURADOS SIS CON TAMIZAJE EN SALUD MENTAL

| Area Responsable

Seguro Integral de Salud
e e - | Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

11. Datos de identificacion del Indicador

Nombre del indicador

Codigo

Definicién del indicador
Mide el porcentaje de prestaciones preventivas de tamizaje de salud mental en |a poblacién afiliada de la Regidn
Objetivo
Contribuir al cumplimiento del Plan Nacional de Salud Mental.
2. Aspectos metodolagicos de la estimacién del indicador

Calculo del Indicador Numerador
N° de asegurados al SIS con tamizaje en Salud Mental X 100
N® de asegurados al SIS adscritos a las IPRESS de la UE Numero de asegurados al 515 adscrito a la UE tamizados

en problemas de Salud Mental registrado en el codigo
de servicio 022 6 la marca del campo "Tamizaje de
Salud Mental"

Precisiones Denominador
a) Para la evaluacidn se considerara los FUAS con fecha de atencidn desde 01 de enero hasta
el 31 de mayo de 2022 y que se encuentren registradas hasta el 30 de junio de 2022 en los
aplicativos informaticos del SIS.

b) Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y no se redondeara. N® total de asegurados SIS adscritos a las UE
c) Para el célculo se considera el valor acumulado de la produccién registrada considerando lo
dispuesto en el literal a)

d) Se considera afiliados activos en el periodo de evaluacién (Incluye a los afiliados regulares

y directos)
e) La bisqueda se realizard en |PRESS del | y || nivel con poblacién adscrita a nivel nacional
Nivel de Desagregacion Frecuencia de medicién
La medicidn es desagregada por unidad ejecutora y por GORES/DIRIS. La medicidn es Unica y cancelatoria.

3. Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
Base de datos SIS
Periodo de Evaluacion de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencién desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.
Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y procesamiento de datos

Puntos de digitacién (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -5IS

Bibliografia
Referencias Bibliograficas
1.Resolucion Ministerial N2 356-2018/MINSA - Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.
2. Resolucion Ministerial N2 946-2006/MINSA - Plan Nacional de Salud Mental.
Comentarios Técnicos
El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs. El cilculo del basal minimo esta en base a la produccién 2021,




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IP 05- PORCENTAJES DE ASEGURADOS AL SIS DE 15 ANOS A MAS CON TAMIZAJE EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

Area Responsable

Seguro Integral de Salud

SR Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
11, Datos de identificacion del Indicador

Codigo

Definicién del indicador

El indicador mide el porcentaje de asegurados de 15 afios a mas afios tamizados en enfermedades crénicas.

Objetivo

Fortalecer las acciones que contribuyan acciones preventivas a través del tamizaje para reducir la morbimortalidad relacionadas a |a Diabetes e

Hipertensidn.
2, Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
N°® de asegurados de 15 afios a mds con tamizaje de diabetes e
hipertensién arterial X 100 Del total de asegurados de 15 a mds afios de edad, adscrito a la UE se identifica que

N° de asegurados de 15 a més afios adscritos a las IPRESS UE haya recibido tamizaje para diabetes e hipertensidn arterial.

Para la busqueda se considera en el codigo prestacional 071 ¢ 056 6 903 6 904 6 017
6 906

-Para la bdsqueda del registro de tamizaje de diabetes se considera el CPMS 82947 &
82948

Y

-Para la busqueda del tamizaje asociado a hipertensién arterial se considera el
registro por "Actividades preventivas" en el cad 301.

Precisiones Denominador
a) Para la evaluacion se considerard los FUAS con fecha de
atencion desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022 y que se
encuentren registradas hasta el 30 de junio de 2022 en los
aplicativos informaticos del SIS.

b) Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02
decimales y no se redondeara.

c) Para el calculo se considera el valor acumulado de |a
produccién registrada considerando a)

d) Se considera afiliados activos en el periodo de evaluacién
{Incluye a los afiliados regulares y directos)

e) La bisqueda se realizard en IPRESS del | y Il nivel con poblacidn
adscrita a nivel nacional

f) Se excluye en el numerador y denominador los asegurados con
diagndstico definitivo/repetitivo de Diabetes (E10:E14), 024 o
hipertension arterial (110:115), (010:011).

Niveles de desagregacion Frecuencia de medicion
La medicion es desagregadas por Unidades Ejecutoras a nivel

region/DIRIS unica y cancelatoria
3, Fuente de datos y flujo de la informacion

Fuente de datos
Base de datos SIS
Periodo de Evaluacién de cumplimienta de metas
FUAS con fecha de atencidn desde 01 de enero hasta el 31 de
mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos y procesamiento de datos

Puntos de digitacion (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -SIS
Bibliografia
Referencias Bibliograficas
1. Gufa de Practica Clinica para la Prevencién y Control de la Enfermedad Hipertensiva en el Primer Nivel de Atencién. RM N° 031-2015/MINSA,
2. Gufa Técnica: Gufa de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencién, RM N® 719-
2015/MINSA,
Comentarios Técnicos
El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs, El calculo del basal minimo esta en base a la produccion 2021

Total de aseguradas al 5IS mayor o igual a 15 afios de edad adscritos a UE.

Se excluye a los asegurados con diagndstico definitivo/repetitivo de Diabetes
(E10:E14), 024 o hipertensidn arterial (110:115), (010:011).




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Scberanfa Nacienal”

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

IP 06- PORCENTAJE DE ADULTOS MAYORES ASEGURADOS AL SIS CON 01 ATENCION INTEGRAL EN
SALUD

| Area Responsable
| Seguro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

11. Datos de identificacidn del Indicador

Cédigo Nombre del indicador

Definicion del indicador
El indicador mide el porcentaje de asegurados al 51S, adultos mayores que reciben al menos una atencidn integral acorde a su etapa
de vida.

Objetivo
Contribuir a incentivar el acceso a salud preventiva de los asegurados del SIS de la etapa de vida adulto mayor.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador

* i 3 3 i - - s by
N° de asegurados de 60 afios a mas con 01 atencion en medicina preventiva N* de personas de 60 afios a més afiliados al SIS

X100 adscritos a la UE con inicio de atencion integral

registrado, seguln lo siguiente:
Adulto mayor: De 60 a més afios busqueda en el cdd.

N° de asegurados de 60 afios a mds adscritos a las IPRESS de las UE 903 (Atencion integral de salud del adulto mayor)

Precisiones Denominador

a) Para la evaluacién se considerara los FUAS con fecha de atencidn desde 01
de enero hasta el 31 de mayo de 2022 y que se encuentren registradas hasta
el 30 de junio de 2022 en los aplicativos informaticos del SIS.

b) Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y no se
redondeara.

c) Para el calculo se considera el valor acumulado de la produccion
registrada considerando a)

d) Se considera afiliados activos en el periodo de evaluacidn (Incluye a los
afiliados regulares y directos)

e) La busqueda se realizara en IPRESS del | y Il nivel con poblacién adscrita a

N° de personas de 60 a mds afios de edad asegurados
SIS adscritos a UE

nivel nacional.
Niveles de desagregacidn Frecuencia de medicién
La medicién es desagregadas por Unidades Ejecutoras, por GORES/DIRIS nica y cancelatoria

3. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
Base de datos SIS

Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas

FUAS con fecha de atencidn desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y procesamiento de datos
Puntos de digitacién (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -51S

Bibliografia

Referencias Bibliograficas
1. NTS N°046-MINSA/DGSP-V01 Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Mayor

Comentarios Técnicos

El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs, El célculo del basal minimo estd en base a s
produccion 2021
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortal dela r

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

ANEXO N° 08: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS DEL FISSAL
IF 01— SC 01 FISSAL: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

. Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud

A Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

IF 01 Nombre del indicador
sco1 | PORCENTAIE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicion del indicad

Mide el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional
Modificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Objetivo

Contribuir a mejorar la ejecucion de! gasto a nivel decertificado, compromise anual y devengado respecto al total del
presupuesto institucional modificado de los recursos transferidos por la UE D02 FISSAL por fuente DyT

COoDIGO

2. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Cdlculo del Indicador Numerador

Maonto certificado:

Maonto que debe afectarse preventivamente a |a correspondiente cadena de gasto

Monto a nival cevtificado 0 garantizando gue se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo
Monto del PIM xl0 su lmporte del salde disponible de los recurseos transferides por la UE 002 FISSAL

por fuente DyT

Maonto compromiso anual:

El compromiseo refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a

Meonte o nivel de Compromica anual X ser atendido con cargo a los crédites pr iestarios aprobad para un
Aonto del PIM x100 determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por

fuente DyT

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su

Monto a nivel Davengado 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacién de pago, coma consecuencla
Monto del PIM : del respectivo compromiso contraido de los recursos transferidos porla UE 002

FISSAL por fuente DyT

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicard hasta 02|Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de les recursos transferidos porla
decimales y no se redondeard. UE 002 FISSAL por fuente DyT
Nivel de Desagregacion Fr ia de Medici
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
3. Fuente atos y flujo de informacién

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:
Evaluacidn cierre: Al término del primer semestre. Con
opcién de una segunda evaluacion cancelatoria al 31 de julioc en caso no aprobar esta evaluacién cierre. Si no logra cumplir las
metas de esta opcidn pierde el porcentaje del presupuesto asignado y no se transfiere,

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del afic 2022

Responsable de los datos e informacion
Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

= ig ciera

Bibliografia

Referencias Bibliogrificas

1. Decreto Legislative N® 1440 Decreto Legislativo del Sistema MNacional de Presupuesto Publico.

2. Ley N*® 30970 de Medidas Presupuestarias para coadyuvar a la calidad y la ejecucidn del gasto pablico.
3. Directiva Para |la Ejecucidn Presupuestaria del afio fiscal 2022,

4. Ley N® 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

5. RI N® 076-2021/515. Aprueba Directiva Administrativa N*001-2021-515-GNF-V.02.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01. Si cumple los
indicadores financieros (certificado, compromiso anual y de do) se pr de ala lucién del 2do Subcomponente. Tener
en cuenta por que la transferencia que realiza el pliego SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Para la segunda evaluacién de tipo cancelatoria el nuevo denominador serd el monto del PIM por fuente DyT al 31 de julio.

Fuente: DIF-FISSAL

H.GARPM




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Naclonal®

o Integral da Sahud

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

IF 01 —SC 02 FISSAL: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT —PRIMER ORDEN

1 Area Responsable
FICHA TECNICA : Fondo Intangible Solidario de Salud

1 e : Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de Identificacion del indicador

____Nombre del indicador
| PORCENTAIE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT.- PRIVIER ORDEN

CODIGO

Definicion del indicador

Mide el avance del gasto del certificado, compromise anuel y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los
recursos transferidos por la UE 002 FISS5AL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Objetive

Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromise anuel y devengado respecto al total del presupuesto
institucional madificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

. Aspectos metodologicos de la estimacidn del indicador
Cidlculo del Indicad Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de

gasto garantizando gue se cuenta con el crédito presupuestario disponible,

Monte a nivel certificado reduciende su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por
Manto del PiM x100 la UE 0D2Z FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto compromiso anual:

El compromise refleja el monto anualizade del acte administrativo o
Monto anlvel de Comprontise anual contrato a ser atendido con carge a los créditos presupuestarios aprobades
x 100 para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002
FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN

Monto dal PIN

[Monto devengado:
[Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reducienda
su importe del saldo disponible. Registra |la obligacién de page, como

Monto a nivel Devengado ¥ 100 consecuencia del respectivc compromiso contraido de los recursos
Monto del PIN transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER
ORDEN
Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacidn se aplicard hasta 02|Monto total gue se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos
decimales y no se redondeara. por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEM al 30
de junio |(evaluacidn cierre}.
Nivel de Desagregacion F 1cia de Medicl
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
3. Fuente datos y flujo de informacidn

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

Evaluacidn cierre: Al término del primer semestre.

Con opcidn de una segunda evaluacion cancelatoria al 31 de julio en caso no aprobar esta evaluacidn cierre. 5i no logra
cumplir las metas de esta opcion pierde el porcentaje del presupuesto asignado v no se transfiere,

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentra en las adendas y actas firmadas del afic 2022.

Responsable de los datos e informacion

Recopilacion de datos y Pr lientode d
Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervision Financiera
TS

grafia

Referenclas Bibliograficas

1. Decreto Legislativo N” 1440 Decreto Legislativo del Sistema MNacional de Presupuesto Publico.

2. Ley N* 30970 de Medidas Presupuestarias para coadyuvar a la calidad y la ejecucidn del gasto publico.
3. Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria para el afio fiscal 2022,

4. Ley N" 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

5. RJ N" 076-2021/S1S. Aprueba Directiva Administrativa N°001-2021-51S-GNF-V.02.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF
01, el cual se evalua si la UE cumplié con los indicadores financieros del Subcomponente 01. Para considerar haber superado

la evaluacién del IF 01 deben haber superado el Subcompenente 01 y 02. Para la segunda I ién de tipo I ia el
nuevo denominador serd el monto del PIM por fuente DyT al 31 de jullio.

El SIS financia a triaves de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:
2,3,1.8.1.2- Medicamentos

2.3.1.8.21 - Marerial, Insumes, Instrumental vy Accesorios médicos, Quirdrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
2.3.1.8.1.1 Vacunas

2.3.1.99.1.2 Productos Quimicos

Para las Unidades EJecutoras que tengan el servicio proplo de hemodidlisis y didlisis peritoneal se evalia el segundo componente a nivel de las
transferencias por recursos Incorporados en la Ividad 5006372 H didllsis por Insuficlencla Renal.

Fuente: DIF-FISSAL




