COBERHO REGIONAL Ne 0992 .2023/608.REG-HVCA/DIRESA.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANCAVELICA

Hiianoavelisa, 10 OCT. 2023

Visto: El Informe Técnico N° 037-2023-GOB.REG-HVCA./GRDS-DIRESA-OEPPO-U.Org; Opinién Legal N°
94-2023/GOB.REG.HVCA./GRDS-DIRESA-OAJ, SisGeDo N° 2828365 y Proveido:
S/N./GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA de la Direccion Regional de Salud Huancavelica; Y,

CONSIDERANDO:

[ue, los numerales |1 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la
proteccion de la salud es de interés publico, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de servicios de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del -
Estado en la provision de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo al principio de equidad, ademas; en el numeral VIl de la mencionada Ley, dispone que el -
Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccién de las contingencias
que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema-
obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido.

Que el articulo 139 del reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2010-SA, establece que el Aseguramiento Universal en Salud promueve la
interaccion articulada y progresiva de los agentes de financiamiento y prestacion de servicios para eliminar la
fragmentacion, las barreras de acceso y las inequidades en salud, en la bisqueda de garantizar el derecho de toda
persona al acceso pleno y progresivo al aseguramiento en salud con la mayor libertad de eleccién dentro de la
legislacién vigente.

Que, la Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Pblico para el Afio Fiscal 2023, Articulo 4.- Acciones
.|8/ladministrativas en la ejecucion del gasto publico, 4.2. Todo acto administrativo, acto de administracién o las
5 resoluciones administrativas que autoricen gastos no son eficaces si no cuentan con el crédito presupuestario
correspondiente en el presupuesto institucional en el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

El Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio Prestacional en Salud en el Sector
Pablico, establece en su Articulo 1.- Objeto. “Es dictar disposiciones destinadas a optimizar el intercambio
prestacional en salud en el sector publico; con el fin de brindar servicios de salud para sus asegurados
con accesibilidad, equidad y oportunidad, mediante la articulacién de la oferta publica existente en el
,_pais”, en el articulo 4.- De la obligatoriedad del intercambio prestacional. Que, el “intercambio prestacional es
| obligatorio para la IAFAS, UGIPRES Publicas en todo el pais, siempre que la capacidad de atencion de las

IAFAS publicas que la requiera no puede ser satisfecha por su red propia y preferente, conforme a la
" normativa, y que la institucién publica requerida cuente con la capacidad de oferta para proceder al
intercambio prestacional, siendo aplicable las reglas especiales Yy procedimientos establecidos en el
presente Decreto Legislativo y su Reglamento”. Asimismo, establece en el articulo 5.- Financiamiento y
mecanismos de pago, “Los servicios de Salud que intercambian la IAFAS, UGIPRESS e IPRESS publicas se
Jinancian con cargo al presupuesto institucional de sus respectivos pliegos o entidades. El mecanismo de
pago puede ser prospectivo o retrospectivo, a través modalidades propuesta por la IAFAS ptuiblicas y en
base a las tarifas aprobadas” ’

Que, el Decreto Supremo N° 012-2019-SA, aprueban el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1302, Decreto
Legislativo que optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico, Articulo 4.- Formalizacién del
acuerdo entre las partes, numeral 4.1, 4.3 “El intercambio prestacional se Jormaliza mediante un Convenio
de intercambio Prestacional en salud, celebrado entre una IAFAS publica con una UGIPRESS o IPRESS
publicas, o entre IAFAS publicas. Una o mds IAFAS, UGIPRESS o IPRESS publicas pueden negociar y
celebrar de manera articulada Convenios de Intercambio Prestacional en Saiud con una o mas IAFAS,
UGIPRESS o IPRESS publicas” {...). En la Segunda disposicién Complementaria Final, del precitado documento,
dice “Las prestaciones de servicios de salud y procedimientos que se utilicen en el intercambio prestacional
en salud deben estar denominados y codificados segiin el Catdlogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud y la Cartera de Servicios de Salud, aprobados por el Ministerio de Salud” {...)




Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 539-2022/MINSA, aprobé la actualizacion del “Listado de los
Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS vigente
y su Costo Esténdar”, publicada mediante Resolucion Ministerial N° 243-2020/MINSA.

Que, teniendo en consideracién el Informe Técnico N° 037-2023/GOB.REG.HVCA./GRDS-DIRESA-OEPPO-
U.Org., emitido por la responsable de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Presupuesto y Organizacion; adjunta el Informe Técnico sustentatoria de Ia propuesta de Directiva Administrativa
Sectorial N° 004-2023-GOB.REG.HVCA./GRDS/DIRESA/DEGEYASP-DSPP, sobre “Normas y Procedimientos
para la Distribucién y Ejecucion de los fondos Publicos Recaudados por Intercambio Prestacional en Salud entre
las IAFAS Publicas, Privadas y los Establecimientos de Salud del Ambito de la Direccién Regional de Salud
Huancavelica; siendo el objetivo General, “Establecer las normas Y procedimientos para la distribucién y
ejecucion de los fondos publicos recaudados por las prestaciones de Intercambio Prestacional en Salud
entre las Instituciones Administradoras de Fondos en Salud (IAFAS) publicas y Privadas y los
Establecimientos de Salud del Ambito de la Direccion Regional de Salud Huancavelica, y; objetivos
Especificos: “Establecer las disposiciones que regulen los procedimientos que nos permitan gestionar el
rembolso de las prestaciones de salud en marco del Convenio de Intercambio Prestacional en Salud entre
las IAFAS publicas y privadas ESSALUD, SALUDPOL, SOAT y los Establecimientos de Salud de Salud del
dmbito de la Direccion Regional de Salud, y; Optimizar los Pprocedimientos para la Distribucién y Ejecucién
del Gasto por prioridades de los fondos recaudados del Convenio del Intercambio Prestacional en Salud,
entre las IAFAS publicas y Privadas EESALUD, SALUDPOL, SOAT y los Establecimientos de Saltud del
dambito de la Direccién Regional de Salud”: teniendo en consideracién Ja Opinién Legal, emitida por el Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica, que concluye y recomienda, aprobar mediante acto administrativo y disponer la
publicacion y difusion; en consecuencia, mediante Proveido de fecha 07 de setiembre de 2023, el Director General
de la Direccién Regional de Salud Huancavelica, dispone la emisién del acto resolutivo correspondiente;

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
| 2023; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N® 27867 — Ley Organica de Gobiernos
Regionales; Ley N° 27902, Ley que modifica la Ley Organica de Gobiernos Regionales N° 27867; Ley N° 31812,
Ley que modifica la Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y la Ley 27972, Ley Organica de
Municipalidades; Decreto Ley N° 22867, Desconcentracion Administrativa; y Resolucién Gerencial General
Regional N° 518-2023/GOB.REG-HVCA/GGR;

Con visacion de la Direccion Ejecutiva de Gestion de Prestaciones de Servicios de Salud; Oficina Ejecutiva de
Administracion; Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos; Oficina Ejecutiva de Planeamiento,
Presupuesto y Organizacién; y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo _1°- APROBAR la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA SECTORIAL N°  004-2023--

GOB.REG.HVCA./GRDS/DIRESA/DEGEyASP-DSPP, sobre NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA: LA™ -~
DISTRIBUCION Y EJECUCION DE LOS FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS POR INTERCAMBIO
PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE LAS IAFAS PUBLICAS, PRIVADAS Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE:
SALUD DEL AMBITO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA, que forma parte integrante
de la presente; conforme a las consideraciones expuestas en la parte considerativa de la presente resolucion

Articulo 2°. - DISPONER a la Direccién Ejecutiva de Gestion de Prestaciones de Servicios de Salud, a través de
la Direccién de Seguros Publicos y Privados; en el marco de sus competencias, la implementacién y cumplimiento
de la presente Directiva en el &mbito de la jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud Huancavelica. ---~-----—--

Articulo 3°. - Notifiquese a las instancias administrativas competentes, con las formalidades de ley, para los fines .
consiguientes.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA SECTORIAL N°004 -2023-GOB.REG.HVCA. /GRDS/DIRESA/DEGEYASP-DSPP
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCION ¥ EJECUGION DE LOS FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS POR INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE
LAS IAFAS PUBLICAS, PRIVADAS Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL AMBITO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCION Y EJECUCION DE LOS
FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS POR INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD
ENTRE LAS IAFAS PUBLICAS, PRIVADAS Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL AMBITO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

l. OBJETIVO

General

Establecer las normas y procedimientos para la distribucion y ejecucion de los fondos plblicos
recaudados por las prestaciones de Intercambio Prestacional en salud entre las Instituciones
Administradoras de Fondos en Salud (IAFAS) Pablicas y Privadas y los Establecimientos de Salud
del ambito de la Direccion Regional de Salud de Huancavelica.

Especificos

*+ Establecer las disposiciones que regulen los procedimientos que nos permitan gestionar el
rembolso de las prestaciones de salud en marco del Convenio de Intercambio Prestacional en
salud entre las IAFAS publicas y privadas ESSALUD, SALUDPOL, SOAT vy los .
Establecimientos de Salud del ambito de la Direccion Regional de Salud.

% Optimizar los procedimientos para la Distribucion y Ejecucion del Gasto por prioridades de los
fondos recaudados del Convenio del Intercambio Prestacional en salud, entre las IAFAS
publicas y privadas ESSALUD, SALUDPOL, SOAT y los Establecimientos de Salud del ambito
de la Direccion Regional de Salud.

FINALIDAD

La presente directiva tiene como finalidad establecer los criterios técnicos para mejorar la
administracion de los fondos publicos que constituyen Recursos Directamente Recaudados en las
Redes de Salud como Unidades Ejecutoras, que contribuyan a lograr una adecuada ejecucion
presupuestal con oportunidad y calidad de gasto en el marco del Convenio del Intercambio
Prestacional en salud entre las IAFAS publicas y privadas ESSALUD, SALUDPOL, SOAT vy los
Establecimientos de Salud del ambito de la Direccion Regional de Salud.
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. BASE LEGAL
e Constitucion Politica del Peru.
o Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
e Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.
e Ley N°26790, Ley de Moderizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus modificatorias.
o ey N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y sus modificatorias.

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

o Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
e Lay N°30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

e Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA SECTORIAL N°004 -2023-GOB.REG.HVCA. /IGRDS/DIRESA/DEGEyASP-DSPP
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCION Y EJECUCION DE L.OS FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS POR INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE
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e Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
e ey N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

e Ley N°® 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas
de Salud - RIS.

e Decreto Legislativo N°295, Codigo Civil.

e Decreto Legislativo N°1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud y su modificatoria.

e Decreto Legislativo N°1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y
los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

e Decreto Legislativo N°1441 del Sistema Nacional de Tesoreria.

e Decreto Legislativo N®1302-2019, que "optimiza el Intercambio Prestacional en el Sector Publico”

e Decreto Legislativo N° 1466 que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar- la
implementacion del intercambio prestacional en salud en el sistema nacional de salud, que
permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencidn y atencion de salud para
las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19.

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

o Decreto Supremo N°® 005-2012-SA que aprueba las Disposiciones Complementarias relativas al

Intercambio Prestacional, entre los EE. SS. financiados por el Seguro Integral de Salud — SIS y
el Seguro Social de Salud - ESSALUD

e Decreto Supremo N° 035 - 2012- EF, “Que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley General

GO RESO, del Sistema Nacional de Tesoreria.

Obsta. Candida %\ \ ey .
eptguise S| ® Decreto Supremo N° 007-2013-EF, Que regula el otorgamiento de viticos para viajes en
W e | L . . .
R e ‘&%@3 comision de servicios en el territorio nacional.
Recons ™

o Decreto Supremo N°082-2019-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de

Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 012-2019 SA que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°1302,

Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en el sector publico.

e Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, ley que
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establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS).

o Decreto Supremo N°026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable”.

o Decreto Supremo N°016-2021, Decreto Supremo que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial
de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA SECTORIAL N°004 -2023-GOB.REG.HVCA. /IGRDS/DIRE SA/DEGEYASP-DSPP
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCION Y EJECUCION DE LOS FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS POR INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE
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e Decreto Supremo N° 023-2021-SA que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
PEAS.

e Resolucion de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S Se 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 Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

 Resolucion Ministerial N° 243 -2020/MINSA, aprueba el “Listado de Procedimientos Médicos y
Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS Vigente y su Costo
Estandar’, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial

¢ Resolucién Ministerial N°969-2021/MINSA, aprueba el Documento Técnico; “Plan Nacional de
Implementacion de Redes Integradas de Salud

¢ Resolucion Directoral N° 023-2022-EF/50.01 aprueba la Directiva N° 0005-2022- EF.50.01
Directiva para la Ejecucion Presupuestaria —Clasificador Econdmico de Gastos para el afio 2023.

¢ Resolucion Ministerial N° 539-2022/MINSA, aprueba el “Listado de Procedimientos Médicos y
Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS Vigente y su Costo
Estandar”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

e Resolucion Directoral Regional N°1076-2019/GOB.REG.HVCA/DIRESA que aprueba la
Directiva Administrativa Sectorial N° 002-2019/GOB.REG.HVCA/DIRESA /DEGPSS/DSPP,
sobre Normas y Procedimientos que regula el pago por el traslado de Emergencia del Asegurado

al Seguro Integral de Salud Huancavelica.
e Directiva Administrativa N° 210-MINSA/DGSP.V.01 Directiva Administrativa para la atencion de
pacientes victimas de accidentes de transito cubiertos por el Seguro Obligatorio de Accidentes

Qgﬁgﬁ%ﬂ‘ de Transito (SOAT) o el Certificado Contra Accidentes de Transito (CAT) en las Instituciones
§ Obsta_Cahdida /-"-.\
g“‘%ﬁﬂe > Prestadores de Servicios de Salud IPRESS Publicas del Ministerio de Salud y Gobiernos
A ms:nz‘&:“ﬁ:ig Regionales.
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e Directiva Administrativa M° 291-MINSA-2020/DGAIN sobre Disposiciones Complementarias al
Intercambi6 Prestacional en Salud en el marco del Decreto Legislativo N° 1466.

e Convenio de Intercambio Prestacional en Salud entre el Seguro Social de Salud - Red
Asistencial Huancavelica y el Gobierno Regional de Huancavelica en el marco del Decreto
Legislativo N°1466.

e Convenio de Intercambio Prestacional en salud entre el Hospital de Pampas de Tayacaja y el

fondo de aseguramiento en salud de la Policia Nacional del Perti — SALUDPOL.

¢ Acta de acuerdos en el marco del intercambio Prestacional en Salud entre la IAFA SALUDPOL
y DIRESA Huancavelica.
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AMBITO DE APLICACION,

Las disposiciones establecidas en la presente Directiva Administrativa son de obligatoria aplicacion
a nivel de los Hospitales y Establecimientos de Salud de las Redes de Salud, del | y Il nivel de
atencion, del ambito de la Direccion Regional de Salud Huancavelica.

DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERACIONALES E INTERPRETACION DE SIGLAS

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Aseguramiento Universal en Salud: El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es un
proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga
de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, recuperativo y de rehabilitacién en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad y calidad. Mediante la implementacion de esta politica se busca
garantizar los derechos a la atencion de salud de toda la poblacion, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento, proteger a las familias de los riesgos de
empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad para mantener y mejorar Ios resultados
sanitarios, contribuyendo a elevar la productividad del capital humano.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud: El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS), es la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo
son financiadas a todos los asegurados por las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

Intercambio Prestacional: Entiéndase por Intercambio Prestacional la compra y venta de
servicios de salud entre IAFAS publicas o entre IPRESS privadas, conducentes a brindar
atencion integral y oportuna de salud a las personas aseguradas de acuerdo a los planes
establecidos, optimizando el uso de la capacidad instalada existente en las IPRESS.
Fondos Publicos: Son Fondos Publicos todos los recursos financieros de caréacter tributario
y no tributario que se generan, obtienen u originan en la produccion o prestacion de bienes y
servicios que las unidades ejecutoras o entidades realizan, con arreglo a Ley. Estos fondos
se encuentran bajo la administracion y registro de las unidades ejecutoras y entidades que
los generan.

Comisién de Servicios: Es el desplazamiento temporal del servidor, fuera de la sede
habitual de trabajo, dispuesto por la autoridad competente, para realizar funciones segun el
nivel y grupo ocupacional y especialidad alcanzada, que estén directamente relacionados con
los objetivos institucionales.

Viaticos ylo Asignaciéon: Es la Asignacion diaria que se otorga al personal
comisionado/servidor pablico por realizar una Comision de Servicios para cubrir los gastos de
alimentacion, hospedaje y movilidad.

Declaracion Jurada: Documento sustentatorio excepcional usado para rendir cuentas,
cuando se frate de casos, lugares o conceptos por los que no sea posible obtener
comprobantes de pago reconocidos y emitidos de conformidad con lo establecido por la
SUNAT.

Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir ef asegurado para tener derecho de cobertura de salud brindada por LA IAFAS.
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

3.19.

5.20.

5.21.

Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD, de acuerdo
con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la ley (Ley N°26790, Decreto
Supremo N°009-97-SA y normas complementarias).

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

Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para
satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologia sanitaria adecuada,
recursos humanos, y condiciones generales, segun nivel de complejidad.

Categorizacion: Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud,
en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a
las necesidades de salud de la poblacion que atiende

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

Cobros Indebidos: Requerimiento de pago por indicacién de la IPRESS a los asegurados,
sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos, insumos, procedimientos
u otros conceptos administrativos que se requieren para la atencion del asegurado, a pesar
de encontrarse dentro de la cobertura de salud del asegurado.

Corrupcion: Es el mal uso del poder pablico o privado para obtener un beneficio indebido,
econdmico, no econdmico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos, privados o
ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.
Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por las IAFAS
a sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

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

Guias de Practica 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 atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar
las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema
de salud o una condicién clinica especifica.

Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud el
dinero proveniente del gobiemno, la empresa de seguros u ofro organismo financiador.
Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad y la
utilizacion de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden variar segun se frate del
prestador, el paciente o el pagador.

Mecanismo de Pago Retrospectivo: Es el pago que se realiza con posterioridad a la entrega
de la prestacion de salud, siempre que se considere valida.
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5.22.

5.23.
5.24.

5.25.

9.26.

5.21.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

5.32.

5.33.

5.34.

5.35.

5.36.

Mecanismo de Pago Prospectivo: este se refiere a que el pagador establece por anticipado,
un valor esperado de lo que va a costar la atencién. Esto es, el pagador le propone al
prestador pagar una suma fija y que se encargue de responder por el riesgo.

Valorizacién: es el valor monetario de los componentes que conforman la prestacion.
Valor de Produccién Histérico: Es la produccion anual promedio de fecha de atencion, la
cual sirve de base para el calculo de la proyeccion del marco presupuestal e importe a
transferir. T

Prestador: es la instancia que brinda los servicios de salud, denominada Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

Prestacion: es el conjunto de procedimiento médico y sanitarios que se otorga de manera
individual a los asegurados a los diferentes IAFAS.

Asegurado o afiliado: toda persona residente del pais, que este bajo la cobertura financiera
en algun de los regimenes de financiamiento de las IAFAS.

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

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

Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones
y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican en los siguientes
grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, Planes Complementarios y
Planes Especificos.

Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para
la atencion de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas en
SUSALUD.

Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
dos de los siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y
congestién nasal. Puede presentar otros sintomas, como: alteraciones en el gusto,
alteraciones en el offato y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se inicia
aislamiento domiciliario y se indica seguimiento.

Caso Leve de COVID-19 con factores de riesgo: Caso leve que presente alguno de los
factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a
COVID-19 como: Edad 65 afios a mas (factor de riesgo independiente), presencia de
comorbilidades Hipertension Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Obesidad,
Asma, Enfermedad Pulmonar Cronica, Insuficiencia Renal Cronica, Enfermedad o
Tratamiento Inmunosupresor.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son instituciones o empresas
publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse como personas naturales o juridicas que
tienen como objetivo la prestacion de servicios de salud.

Instituciones Administradoras de los Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS):
Cconocidas como aseguradoras de salud, son las instituciones que brindan seguros de salud.
Este servicio te permite estar protegido y cubierto ante cualquier accidente o eventualidad.
Unidad de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRES):
Publicas, privadas o mixtas con la finalidad de identificarlas como aquellas encargadas de la
administracion y gestion de los recursos destinados al funcionamiento idoneo de las IPRESS

publicas, privadas o mixtas que conforman su red prestacional.
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5.37. Rendicion de cuentas
Es la presentacion de la documentacion sustentatoria del gasto por parte del comisionado a
quien se le otorgo la asignacion econémica, el mismo que debe contener los comprobantes
de pago y declaracion jurada, asi como su devolucion, de ser el caso. Adicionalmente se
adjuntaré el informe de viaje respectivo

INTERPRETACION DE SIGLAS
AUS : Aseguramiento Universal en Salud
IP : Intercambio Prestacional
RIS : Redes Integradas de Salud
CS : Centro de Salud
CPT : Cadigo de Procedimiento.
EsSALUD : Seguro Social de Salud del Pert
IPRESS : Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

SALUDPOL : Aseguramiento en salud de la Policia Nacional del Pert

SOAT : Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
IPS : Intercambio Prestacional en Salud
IAFAS » Instituciones Administradoras de los Fondos de Aseguramiento en  Salud.
PEAS : Plan Esencial al Aseguramiento de Salud
COVID-19  : Corona virus 19
PO : Prestacion Observado
PNO : Prestacion No observado
PC : Pagé por Consumo
’ éﬁ% R RUC : Regisfro Unico (.jEI Cor.ﬂribuyente
& ge o s %, SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud
SUNAT : Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria
UE : Unidad Ejecutora

UGIPRES : Unidad de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de  Salud.

VI. NORMAS GENERALES

6.1. Condiciones del Intercambio Prestacional en Salud

Las condiciones para el intercambio prestacional estan establecidas en el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1302-2019, que debera contener como minimo:

a) ldentificacion de la demanda insatisfecha.
b) Formalizacion del acuerdo entre las partes.
c) Capacidad resolutiva.
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d) Sistema de identificacion, sobre la base del documento nacional de identidad que ~ permita
reconocer la condicion del asegurado, salvo las excepciones de Ley.

e) Tarifas aprobadas por las partes.

f) Intercambio de informacién e interoperabilidad de los sistemas.

g) Certificacion presupuestal.

6.2. Financiamiento

El Intercambio Prestacional se basa en compra y venta de servicios de salud entre las IAFAS
publicas, dentro del Intercambio Prestacional se financian con cargo a sus presupuestos
institucionales, en base a las tarifas aprobadas, de acuerdo a los procesos y plazos que las
partes establezcan en el convenio de Intercambio Prestacional.

6.3. Mecanismo de pago

a) Mecanismo de pago: es la forma en que las IAFASS estructuran u organizan la
retribucién econémica al proveedor de servicios de salud por las prestaciones
convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacia y la
calidad para atender las necesidades de salud de la poblacion.

Descripcion de la metodologia de pago:

e PMS : Procedimientos Medico y Sanitarios
e PF :Productos Farmacéuticos.
o DM : Dispositivos Médicos.

e PF :Productos Sanitarios que corresponden segun la normatividad vigente.

Pago=PMS+PF+DM+P$S

6.4. Pago de impuestos

Los fondos depositados en la Cuenta Corriente de Detraccion del Banco de la Nacion seran
para efectuar el pago de:

a) Tributos, multas, los anticipos y pagos a cuenta por tributos, incluidos sus respectivos
intereses y la actualizacidn que se efectlie de dichas deudas tributarias de conformidad con
el articulo 33° del Codigo Tributario, que sean administradas y/o recaudadas por la SUNAT.

6.5. El pago de impuestos ante la SUNAT y/o declaracion debera de realizarse de forma mensual
de acuerdo al cronograma de obligaciones tributarias ante la SUNAT.

6.6. Rendicion de cuentas
Se entiende como rendicion de cuentas a la demostracion documentada de los gastos
realizados de los recursos financieros percibidos.
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VII. INSTITUCIONES QUE INTERACTUAN EN EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

71.

1.2,

1.5.

7.8.

IAFAS ESSALUD, es la entidad Administradora de Fondos Intangibles de la Seguridad
Social, adscrita al sector Trabajo y Promocitn del Empleo, creada mediante Ley N° 27056,
Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

IAFAS SALUDPOL, es el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
— SALUDPOL se crea con el Decreto Legislativo N° 1174 del 7 de diciembre del 2013, en el
marco de la ley de Aseguramiento Universal en Salud y a partir de esta legislacion se
reconoce su personeria juridica de derecho pablico interno con calidad de administradora de
fondos intangibles de Salud, adscrita al Ministerio del Interior, que cuenta con autonomia
técnica, econdmica, financiera, presupuestal y contable.

7.3. SOAT, es el Seguro Obligatorio por Accidentes de Transito para todos los propietarios de

vehiculos automotores que circulan por la via terrestre segiin lo establece en la Ley
General de Transporte y Transito Terrestre. Este seguro cubre el riesgo de fallecimiento
y lesiones de todas las personas que se encuentren dentro y fuera del vehiculo en caso
de un accidente de transito. Ademas, este tipo de seguro cubre no solo al asegurado y a
los ocupantes del vehiculo, sino también a los peatones que pudieran verse afectados
durante el accidente.

Es un seguro independiente y adicional a cualquier otro seguro que ya tenga el vehiculo
y su objetivo es asegurar de manera inmediata e incondicional la atencion de las victimas
de accidentes de transito.

7.4. Gobierno Regional: EI Gobierno Regional de acuerdo a la Ley N° 27867, “Ley Organica de

Gobiernos Regionales”, es una persona juridica de derecho plblico, con autonomia politica,
econdmica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su
administracion economica y financiera, un Pliego Presupuestal. El Gobierno Regional emana
de la voluntad popular y ejerce su jurisdiccion en el &mbito de su respectiva circunscripcion
territorial, conforme a ley. Tiene como mision organizar y conducir la gestion piblica regional,
de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la Region.

Direccién Regional de Salud, Es la autoridad sanitaria en el nivel regional considerada Unidad
Organica responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en materia de
salud y supervisar su cumplimiento; normar las actividades de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asimismo formula los planes y programas que le
corresponden en las materias de su competencia.

Redes de Salud. La Red de Servicios de Salud ha sido definida como el conjunto de
establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad de
resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados funcional y
administrativamente, cuya combinacion de recursos y complementariedad de servicios asegura
la provisién de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcién de las necesidades
de la poblacion.
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7.7. IPRESS: Son Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud piblicos y Privados, que estan
encargadas de garantizar las prestaciones de salud preventivo, promocion, recuperativo y

rehabilitacion a los usuarios en marco de PEAS vigente.

7.8. Unidades Ejecutoras: Es la encargada de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a
la gestion de los fondos que administran, conforme a las normas y procedimientos del Sistema
Nacional de Tesoreria y el Sistema Nacional de Presupuesto Publico de acuerdo a las
disposiciones contenidas en la Ley de Presupuesto Publico, en tal sentido son responsables

directos respecto de los ingresos y egresos que administran.

VIil. PROCESO DE LA VALIDACION, VALORIZACION Y REEMBOLSO POR LAS PRESTACIONES
DE SALUD:
8.1 De lalAFAS ESSALUD:

> Los Establecimientos de Salud que realizan las prestaciones de salud a los asegurados
ESSALUD, deberan remitir de manera mensual las evidencias de la atencién en salud a la
Red de Salud de acuerdo al siguiente detalla:
= Datos completos del usuario.
= Procedimiento médico y sanitarios de acuerdo a la tarifa establecida en el convenio ylo
tarifa vigente aprobado con la Resolucion Ministerial N° 539-2022/MINSA, los mismo
que deben coincidir con la historia clinica para evitar inconvenientes de reembolso en
caso de auditorias.
» Descargar los medicamentos e insumos utilizados en la prestacion de salud los mismos
que deben guardar relacion con el diagndstico correspondiente.
= Subsanar las prestaciones observadas en un plazo de dentro de 15 dias calendario y
en funcién a la complejidad del servicio.
De no cumplir los Establecimientos de Salud a cabalidad con la subsanacion dentro del
plazo acordado, LA IAFA ESSALUD dara por aceptada la observacion y podra rechazar
su pago.

> De las Redes de Salud, Hospitales:
Seguros Publicos y Privados de las Redes de Salud y Unidades de Seguros Publicos de
los Hospitales deberan revisar, evaluar y consolidar las prestaciones de salud de los
Establecimientos de Salud de su jurisdiccion y remitirlo a la Direccion de Seguros Pablicos
y Privados de la DIRESA para ser renviado a la IAFAS ESSALUD.

» LaUnidad de Tesoreria en coordinacion con Seguros Publicos y Privados de las Redes
de Salud y Hospitales, emitira la facturacion por las prestaciones de salud luego de recibir
la conformidad de las prestaciones de salud de la IAFAS.

» La Direccion de Seguros Publicos y Privados - DIRESA

* Realizara el consolidado mensual de las prestaciones de salud efectuadas a los
asegurados al ESSALUD, a nivel regional.
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= Realizaran el seguimiento para la subsanacion de observaciones de las prestaciones
de salud.

= Seguimiento para la validacion, conformidad, liquidacion y pago de las prestaciones
de salud.

» Las IAFAS no podrd retener el pago por las prestaciones brindadas en los
Establecimientos de Salud del &mbito de la DIRESA, por deudas ajenas al convenio.

> Las IAFAS no podran excederse de quince (15) dias calendario de recibido el expediente
con las liquidaciones, establecido segtn convenio.

> De presentarse observaciones en relacion a la recepcion o conformidad, debe consignarse
en un documento suscrito por LA IAFAS y otorgarse a la DIRESA - HUANCAVELICA.
Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse
después nuevas observaciones.

»> De no cumplir LA IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la DIRESA -
HUANCAVELICA, dentro del plazo acordado, se tendra por valida la prestacion brindada,
y se procede con el pago respectivo.

> Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS efectuara el pago correspondiente en el
plazo de treinta (30) dias calendario, plazo establecido en el numeral 8.4, articulo 8 del
Decreto Legislativo N°1466, y el mecanismo de pago acordado y respetando las
condiciones establecidas en el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente de
otorgada la conformidad.

8.2 DE LAS IAFAS SALUDPOL:

> Establecimientos de Salud:
= Los Establecimientos de Salud, para los efectos de la validacion y conformidad
prestacional, tendr un plazo maximo de 20 dias calendarios posterior al cierre de un
mes de produccion, para culminar el registro de todas las prestaciones

(procedimientos, medicamentos) y solicitar el cierre del Sistema de Registro de

Prestaciones de Salud (SRP). Cabe precisar que el Sistema se encuentra habilitado

y los Establecimientos de Salud debe registrar las prestaciones de salud en el mismo

mes de produccion conforme estas se vayan realizando.

* Los Establecimientos de Salud podra solicitar ampliacién del plazo siempre que lo
sustente oportunamente, a fin de que la IAFAS adopte las acciones correspondientes.

*  Los Establecimientos de Salud debera remitir a la {AFAS ; de forma fisica, mesa de
partes virtual o a través de correo electronico; dentro de los cinco (05) dias, los
siguientes documentos para la liquidacién.

1. Lafactura' (con monto igual a la valorizacion de las prestaciones conformes).

2. La hoja resumen de liquidacion (el cual debera contemplar como minimo los
siguientes datos: Mes de produccion, N° de Documento de Autorizacion, DNI,
Nombre completo del paciente, Monto del procedimiento, Monto medicamento,
Monto total Fecha factura, N° Factura, Monto de factura).

denadl .
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1 Factura en original. En caso de ser factura electronica debera emitirse una copia de esta (De acuerdo con el reglamento de
comprobantes de pago).
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3. Declaracion Jurada (de veracidad y sustento de la informacion registrada en el
sistema y, autoriza el descuento sobre el mes de produccion abierta segun la
conclusion del informe de auditoria de control posterior

> REDES DE SALUD Y HOSPITALES

* Las Redes de Salud y Hospitales remitiran el consolidado de forma mensual de los
expedientes en fisico, o a través del correo electronico de las prestaciones de salud
a los beneficiarios de SALUDPOL, a la Direccion de Seguros Piblicos y Privados-
DIRESA HVCA.

= FEfectian el Seguimiento de reembolso de los expedientes remitidos por los
Hospitales.

= Las Redes de Salud y Hospitales realizaran la reposicion de medicamentos e
insumos utilizados en la prestacion de salud.

> DIRECCION DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS - DIRESA

=  Consolidado de expedientes por atencion de SALUDPOL, emitidos por las Redes y
Hospitales de forma mensual.

= Seguimiento del reembolso por las prestaciones de salud a los beneficiarios de
SALUDPOL.

= Seguimiento de levantamiento de observaciones de expedientes observados de las
atenciones de SALUDPOL.

= Las Redes de Salud y hospitales remitiran el Consolidado General de los pagos por
las prestaciones de salud brindadas.

> |AFAS:

» LaOficina de la Tecnologia de la Informacion de las IAFAS, a través del Sistema de
Registro de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces) procesa la informacion
a través de reglas de consistencia en el plazo cinco (05) dias. El resultado y el detalle
de las prestaciones de salud registradas es remitido a la Direccion de Prestaciones
de Salud de la IAFAS.

* La Direccion de Prestaciones de Salud de las IAFAS, a partir de la informacion
remitida por la Oficina de la Tecnologia de la Informacion, realiza auditoria a la calidad
de registro y elabora un Informe de Validacion Prestacional en el plazo de cinco (05)
dias; El resultado de la auditoria a las prestaciones de salud registrado es remitido a
la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud.

8.3 DEL SOAT:

» Los establecimientos de salud:

* Los Establecimientos de Salud brindaran las prestaciones de salud por SOAT y
predio atestado policial se solicitara la carta de garantia a la aseguradora o IAFAS

12
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= Los Establecimientos de Salud realizaran el registro de las atenciones brindadas al
usuario para luego remitir la valorizacion y adjuntar los requisitos del expediente de
acuerdo al marco normativo.

= Los Establecimientos de Salud deberan remitir el expediente por via correo
electronico a las aseguradoras solicitando el reembolso correspondiente.

* Encaso de que acceda la cobertura por SOAT o certificado CAT notificar a la IAFAS
para informar y solicitar otra carta de garantia con el monto aproximado para el pago
de las prestaciones de salud por SOAT.

* Realizar el seguimiento de la validacién de la prestacion de salud, en caso de
observacion al expediente realizar la subsanacion en los plazos establecidos.

Documentacion clinica que sera remitida a las IAFAS

= Ficha de registro de paciente SOAT

* Hoja de Atencibn de emergencia (no se presenta cuando la atencion fue (nicamente
ambulatoria)

= Epicrisis (solo si la atencion incluyo hospitalizacion)

* Hoja de atencién ambulatoria {cuando la atencion fue exclusiva en consultorio
externo).

= Estado de cuenta o formato de liquidacién de servicios, procedimientos y examenes
de apoyo al diagnéstico.

= Guia de entrega de medicamentos o formato de liquidacion de medicamentos y
material médico quirurgico.

= No debe exigirse la inclusion de otros requisitos ademéas de lo anteriormente

consignado.
Requisitos

= Denuncia policial original.

= Copia tarjeta de propiedad vehiculo.
=  Copia licencia conducir.

= DNI conductor.

= DNl accidentado.

= SOAT.
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EXPEDIENTE DE FACTURACION PARA EL REMBOLSO POR SOAT

DOCUMENTO N°DE | EMISOR
ORDEN
Oficio de solicitud de rembolso A Director administrativo
Comprobacion de pago o 2 Jefe de la oficina de economia
Carta de garantia (siempre que laIAFAla| 3 | Responsable de la empresa de
entregue en los plazos establecidos (a) seguros o AFOCAT
Formato de registro de accidentes de 4 Policia Nacional del Pert
transito. -
Ficha de registro de paciente SOAT 5 Jefe de servicios designado por la
oficina/unidad de seguros
' Hoja de atencién de emergencia (b) 6 Médico tratante o
Epicrisis (c)
Hoja de atencion ambulatoria
Estado de cuenta o formato de liquidacion 7 Seccion SOAT de la oficina/Unidad de
de servicios, procedimientos médicos y Seguros.
examenes de apoyo al diagnéstico ( e) Jefe de la OﬁCIna/UnIdad de Economia
|
Guia de entrega de medicamentos o 8 | Jefe de farmacia.
' formato de liquidacion de medicamentos y
‘ material médicos y material médico
quirargico (f) -

> Red de Salud y Hospitales

%@% = Las Rgdes de Salud y Hospitales remitiran el consolidado de f(.)rma.mensual de los
(?dg?:t%s}gge%hl expedientes de Ias prestaciones de salud por SOAT, a la Direccion de Seguros
v it e * Publicos y Privados- DIRESA HVCA.

fgg'f"‘m ““&3:}5 = Seguimiento de reembolso a las Aseguradoras de los expedientes remitidos por los

REGIONAL

Establecimientos de Salud.
= Las Redes y Hospitales realizaran la reposicion de medicamentos e insumos y otros
utilizados en la prestacion de salud.

DIRECCION DE SEGUROS PUBLICOS Y PRIVADOS -DIRESA

= Consolida los expedientes por atencion del SOAT, emitidos por las Redes de Salud
y Hospitales de forma mensual.

*  Seguimiento a las Redes de Salud del reembolso realizadas por las IAFAS de las
prestaciones de salud SOAT para la reposicion de medicamentos y otros gastos.

= Seguimiento de levantamiento de observaciones de expedientes observados de
atencion de SOAT.

= Consolidado general de las redes de salud por pagos de prestaciones de salud.

14
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> DE LAS IAFAS:

v" Las IAFAS remitiran la carta de garantia a los Establecimientos de Salud para su
atencion por SOAT o CAT que sera acreditado para su atencion de salud. Por lo tanto,
es complementario y no determina la cobertura de atencion del paciente SOAT.

v" La |AFA realizara el reembolso en el plazo establecido en el marco normativo de las
prestaciones de salud de SOAT.

= Directorio de las Aseguradoras

Qualitas: Lima y provincias: (01) 622-2233-

La positiva: Lima: 012110211- 964658912

Mapfre: Lima: (01) 213-3333-016805060-Provincias; 0801-1-1133
Intersequro: Lima: (01) 652-6565-Provincias: 0801-0-0165
Rimac: 01-4111111-014113003.

Pacifico: 01-4151515-01-6273333

FONDOS PUBLICOS RECAUDADOS

a) Los fondos publicos recaudados por las prestaciones de salud realizadas en los EE. SS en
marco al Convenio del Intercambio Prestacional, es de acuerdo al registro de produccion
validado mensualizado (reportes de liquidacion) que emite las IAFAS.

b) El reembolso se realizara a cada una de las Unidades Ejecutoras de Redes de Salud y
Hospitales, de manera diferenciado: por procedimientos de acuerdo a la tarifa vigente, en
medicamentos e insumos, de ser el caso por el traslado de emergencia y viaticos para el
personal que realizo el traslado de la emergencia.

c) Los fondos publicos recaudados de las prestaciones de salud seran reembolsados a las
cuentas de las Unidades Ejecutoras de las Redes de Salud y Hospitales, constituyéndose en
Recursos Directamente Recaudados, remitiendo el tesorero la informacion a la Unidad de
Gestion Institucional de las Redes de Salud y/o Planeamiento en el Hospital a fin de que se
efectué los tramites correspondientes, para la emision del acto resolutivo ante el Pliego
Regional para su posterior ejecucion presupuestal por cada una de las Unidades Ejecutoras.

d) Las Unidades de tesoreria de las Unidades Ejecutoras de Redes de Salud y Hospitales
remitiran las facturas posteriores a la validacion de las prestaciones de salud remitido por las
|IAFAS SALUDPOL y ESSALUD, con la finalidad de realizar las declaraciones de las Facturas
de acuerdo al cronograma de obligaciones mensuales y asi evitar sanciones tributarias por la
SUNAT.

X DE LA EJECUCION Y DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

a) El SISMED en coordinacion con la Unidad de Seguros Publicos y Privados en las Unidades
Ejecutoras realizara la reposicion en el 100% del presupuesto recaudado de los medicamentos
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e insumos utilizados en la prestacion de salud de los asegurados a las IAFAS, detallados en el
ANEXO 1.

b) Se podra realizar la adquisicion de medicamentos e insumos que requieran los usuarios
asegurados a las IAFAS en marco del Convenio del Intercambio Prestacional con el monto
asignado por medicamentos en los casos que el EE.SS. no cuente con lo necesario para brindar
la atencién con calidad y oportunidad.

¢) Con la recaudacion de los fondos publicos por los procedimientos médicos y sanitarios de las

“prestaciones de salud realizados a los usuarios de la IAFAS, las Unidades Ejecutoras de Redes

de Salud realizaran la programacion presupuestal orientadas a las necesidades de los
Establecimientos de Salud y teniendo en cuenta el Clasificador de Gastos, Especificas de
Gasto detallados en el ANEXO 1, de acuerdo al orden de prioridad, con la finalidad de cubrir
los gastos de las prestaciones de salud para satisfacer las necesidades en salud de los usuarios
del Convenio del IP.

d) Para el otorgamiento de viéticos se considera como un dia de comision de servicios cuya
duracion sea mayor a cuatro (04) horas, en caso sea menor a dicho periodo, el monto de viatico
sera otorgado de manera proporcional a las horas de la comision de acuerdo a la Directiva
Administrativa Regional vigente. Se podra efectuar el Pago de Viaticos por Comision de
Servicios, fuera del ambito geografico de la region de acuerdo a la Escala establecida en la
directiva vigente aprobada con la Resolucion Directoral Regional N° 1076-
2019/GOB.REG.HVCA/GGR.

e) Los fondos publicos recaudados por las prestaciones brindadas en marco al Convenio del
Intercambio Prestacional no deberan ser orientados a:

v Incentivos Laborales de cualquier tipo (economicos).

Actividades recreativas, agasajos u otros.

Alimentacion para el personal de salud.

v

v

v" Construccion de infraestructura.

v' Adquisicion de vehiculos motorizados.
v

Adquisicion de Vestuario

f) La adquisicion de acuerdo a orden de prioridades sera exclusivamente para Los
Establecimientos de Salud que realicen prestaciones de Intercambio Prestacional con Ilas
|AFAS.

g) Los recursos econdmicos recaudados por el Convenio del Intercambio Prestacional, de
ESSALUD, SALUDPOOL y SOAT son fondos publicos de materia auditable, realizados por la
DIRESA HVCA, en caso de identificarse gastos efectuados en especificas no contempladas
en el ANEXO 1 de la presente Directiva, seran consideradas como omision a lo dispuesto e
inmediatamente deberan informar a Secretaria Técnica o las que hagan las veces en las
Redes de Salud y Hospitales, asimismo a los Organos de Control Intemo..

XI RESPONSABILIDADES
11.1 En la Direccién Regional de Salud Huancavelica

v" Implementacion de la Directiva Administrativa Sectorial en las Unidades Ejecutoras de las
Redes de Salud Acobamba, Huancavelica, Angaraes y Tayacaja y Unidades Operativas
de Red de Salud de Castrovirreyna, Churcampa y Huaytara.
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v Institucionalizar y operativizar la Directiva Administrativa Sectorial aprobada

11.1.1 Direccién de Seguros Publicos y Privados en DIRESA

= La Direccion de Seguros Publicos y Privados de la Direccion Regional de
Salud asumen la responsabilidad en el marco de sus competencias, de la
difusion, asistencia técnica, implementacion, monitoreo y supervision de la
aplicacion de la presente directiva administrativa a nivel de las Redes de
Salud previas las coordinaciones con la Oficina Ejecutiva de Administracion.

= La Direccién de Seguros Publicos y Privados de la Direccion Regional de
Salud en coordinacién con las Unidades de Tesoreria de las Redes de Salud,
Hospitales y Unidades Operativas de las Gerencias Sub Regionales, deberan
adjuntar la documentacién para formar los expedientes.

* LaDireccién de Seguros Publicos y Privados previas las coordinaciones con
la Oficina de Planeamiento del Hospital Departamental, Oficina de Gestion
Institucional de las Redes de Salud y las que hagan sus veces en las
Gerencias Sub Regionales emitira a las Unidades Ejecutoras de Redes de
Salud y Hospitales los reportes de validacion, conformidad de las
prestaciones de salud, liquidacion de los Fondos recaudados por las
atenciones realizados al asegurado de las IAFAS y SOAT, autorizados al
Convenio del Intercambio Prestacional en los Establecimientos de Salud del
ambito de la Direccion Regional de Salud, de forma mensual.

11.1.2 Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Organizacién

= La Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Organizacion de la DIRESA toma
conocimiento de los rembolsos efectuados por las IAFAS: ESSALUD,
SALUDPOL, SOAT a través de la Direccién de Seguros Publicos y Privados.

= Previas las coordinaciones con la Direccion de Seguros Publicos y Privados
efectuara el seguimiento de la ejecucion de los reembolsos realizados por la
IAFAS, gastos efectuados en el marco del convenio de Intercambio
Prestacional en ESSALUD, SALUDPOL y SOAT, de acuerdo a las érdenes
de prioridad y las especificas de gastos establecidos en el ANEXO 1.

11.1.3 Oficina de Tesoreria

= La Oficina de Tesoreria de la Direccion Regional de Salud o las que hagan
sus veces en los Hospitales y Redes de Salud deberd asumir la
responsabilidad de acuerdo a los Principios que rigen el Sistema de

Tesoreria en lo referente a:

a. Oportunidad que consiste en la percepcion y acreditacion de los Fondos
Publicos en los plazos correspondientes, con la finalidad de asegurar su
disponibilidad en el plazo y lugar en que se requiera proceder a su
utilizacién.
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b. Unidad de Caja: que Consiste en la administracion centralizada de los
Fondos Publicos cualquiera sea su origen y finalidad, respetandose la
titularidad y registro que corresponda ejercer a la entidad responsable de
su percepcion.

¢. La Oficina de Tesoreria toma conocimiento de los rembolsos de los
Fondos Publicos que constituyen Recursos Directamente Recaudados de
cada Red de Salud y/o Hospitales e inicia con el tramite ante el Gobierno
Regional para la emision del Acto Resolutivo incorporando estos fondos
publicos.

11.1.4 Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
El SISMED: realizara la programacién de los Productos Sanitarios, Dispositivos
Medicos y Productos farmacéuticos del monto recaudado de las medicamentos
e insumos utilizados en las prestaciones de salud a los asegurados del
ESSALUD, SALUDPOL y SOAT.

11.1.5 Direccién Ejecutiva de Gestion de Prestaciones de Servicios de Salud

v Garantizar la ejecucion del presupuesto de los fondos publicos recaudados
en marco al Convenio del Intercambio Prestacional y SOAT en las
necesidades de los Establecimiento de Salud de acuerdo a los montos de los
reportes emitidos por la Direccién de Seguros Publicos y Privados y de
acuerdo al Anexo 1 de la presente Directiva Administrativa Sectorial.

v Los responsables de las Unidades de Seguros de las Redes de Salud
adscritas a las Gerencias Sub Regionales deberan de remitir los reportes de
liquidacion debidamente firmadas de forma mensual o de acuerdo a la
conformidad.

11.2 De Los Establecimientos de Salud

v" Los representantes de las Establecimientos de Salud identificaran las necesidades de
acuerdo al orden de prioridades y presentar su requerimiento a las Oficinas de
Administracion de las Redes de Salud para la atencion de sus requerimientos.

v Cumplimiento de las guias de practica Clinica, protocolos de atencion de acuerdo de
procedimientos médicos y sanitarios, de las estrategias sanitarias de acuerdo al Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS vigente.

11.3 De los Hospitales

v El Hospital Departamental de Huancavelica asume la responsabilidad de Ila
implementacién y aplicacion de la presente directiva administrativa en el &mbito de su
jurisdiccion.

v" La Oficina de Tesoreria en el Hospital o quienes hagan las veces iniciara con el proceso
de facturacién para el reembolso en marco al Convenio del Intercambio Prestacional en
salud.

v' La Oficina de Tesoreria en los Hospitales 0 quienes hagan las veces, efectuaran el
seguimiento a la captacion de los fondos publicos de las IAFAS: ESSALUD, SALUDPOL
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y SOAT, comunicaran a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Organizacion
y Direccion de Seguros Publicos en la DIRESA.

v" LaOficina de Tesoreria en los hospitales o quien haga sus veces como tiene conocimiento
de la captacion de estos reembolsos como fondos publicos iniciara los tramites
correspondientes, ante el Pliego Regional para la emision del acto resolutivo y posterior
ejecucion presupuestal de acuerdo a las disposiciones establecidas.

v" En los Hospitales la Oficina de Administracion o quien haga las veces deberé identificar
‘las necesidades de acuerdo al orden de prioridades para su ejecucion.

v" Garantizar la ejecucion del presupuesto recaudado y/o transferido en marco al Convenio
del Intercambio Prestacional y SOAT en las necesidades del Establecimiento de Salud de
acuerdo a lo establecido en el ANEXO 1 de |a presente directiva Administrativa.

11.4 De las Redes de Salud

v" Las Redes de Salud son responsables de la difusion, asistencia técnica, implementacion,
monitoreo y supervision de la aplicacién de la presente Directiva Administrativa en el
ambito de su jurisdiccion.

v" La Unidad de Tesoreria o quien haga sus veces en las Redes de Salud efectuaran el
seguimiento a la captacion de los fondos plblicos de las IAFAS: ESSALUD, SALUDPOL
y SOAT, comunicara a la Oficina de Gestion Institucional de la Red de Salud y comunicara
a la Direccion de Seguros Publicos en la DIRESA.

v" La Unidad de Tesoreria o quien haga sus veces en las Redes de Salud iniciara con el
proceso de facturacion para el reembolso en marco al Convenio del Intercambio
Prestacional en salud.

V' Garantizar la ejecucion del presupuesto de los fondos publicos recaudados en marco al
Convenio del Intercambio Prestacional y SOAT en las necesidades de los Establecimiento
de Salud conforme a los montos de los reportes emitidos por la Direccion de Seguros
Publicos y Privados y de acuerdo al Anexo 1 de la presente Directiva Administrativa.

v" Los responsables de las Unidades de Seguros de las Redes de Salud adscritas a las
Gerencias Sub Regionales deberan de remitir los reportes de liquidacion debidamente
firmadas de forma mensual o de acuerdo a la conformidad.

11.5 De Los Establecimientos de Salud
v" Los representantes de las Establecimientos de Salud identificaran las necesidades de
acuerdo al orden de prioridades y presentar su requerimiento a las Oficinas de
Administracion de las Redes de Salud para la atencion de sus requerimientos.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. - Cumplimiento de las disposiciones enmarcadas en el Decreto Legislativo N° 1302, que
optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico, la implementacion y desarrollo
del Intercambio Prestacional en marco del Aseguramiento Universal de Salud a fin de brindar
acceso, equidad y oportunidad a los servicios de salud para sus asegurados, mediante la
articulacion de la oferta existente en el pais.

SEGUNDO. - El mecanismo de pago es prospectivo o retrospectivo segun las condiciones pactadas

entre las partes del convenio de Intercambio Prestacional:
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EI SOAT realiza pago retrospectivo luego de la validacion de las prestaciones de salud.

La IAFAS ESSALUD realiza pago retrospectivo por las prestaciones de salud, posterior a la
validacion de las prestaciones de salud.

SALUDPOL.: se realiza el reembolso de manera prospectiva y retrospectivo, en cumplimiento al
Convenio con la IAFA SALUDPOOL.

TERCERO. - Las tarifas en el Intercambio Prestacional entre las IAFAS publicas no tienen fines de
lucro y se aprueban bajo estructura de costos de acuerdo a los marcos normativos vigentes.

CUARTA. - Las especificas de gasto estan detalladas de acuerdo al orden de prioridad:

Primera Prioridad: son especificas de gasto de reposicion, al 100% del consumo de medicamentos,
combustible, viaticos del personal, alquiler de vehiculos utilizados en el traslado de asegurados al
ESSALUD, SALUDPOL Y SOAT en situacion de emergencia.

\AO"EEGI
VB

g‘ﬁh 1a. Cgndida >

de 1gu | Quispe 51

Segunda Prioridad: Son gastos para cubrir las necesidades basicas de Los Establecimientos de
Salud que realizan el Intercambio Prestacional, que no son financiados por otras fuentes.

Tercera Prioridad: Luego de cumplida las prioridades antes sefialado Prioridad (I y II), y se
determinen saldo a favor la Unidad Ejecutora podré utilizar |a tercera prioridad.

XIIl DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

PRIMERA DISPOSICION. - Queda sin efecto todo dispositivo y/o norma que se oponga al presente

SEGUNDA DISPOSICION. - La presente Directiva entrara en vigencia a partir del dia siguiente de
su aprobacion mediante Acto Resolutivo.

XIV ANEXOS
ANEXO 1. Matriz que detalla las Especificas de Gasto para monitoreo, supervision y seguimiento
de los reembolsos realizados por las IAFAS: SALUDPOL, ESSALUD Y SOAT en marco del
“Convenio de Intercambio Prestacional en salud entre el Seguro Social de Salud-Red Asistencial

Huancavelica y el Gobiemo Regional de Huancavelica”.

20



£ ade
! ads)

W&

A5
. oflod

.N_.C
eapiey wegs” &

‘(soulu A sajue)sab) auswe snb eueloLOp BYISIA Bp
SOSED US 9)usWi[euoladadxs ‘[BUOIIB)SaId OIUWEIISIU| 9P 0dJBW US

1v0S £704anTvs ‘an1vssa fe sopeinBase ap eiousbiowe ap
Opejse; |8 eled sjuSLUBAISN|IXS BJSS 3|gIISNALIOD 8p Ugivisnbpe e

.mOms_
sono A apodsuel; ap A soaonpold soIoiAIes ‘UoIoanpoid
ap sojnalyen A sodinbs ‘seueujnbew ap ownsuod |9 eied

sajueINgIed A 9|qusnquiod ap uglaisinbpe e| Jod sojseq

‘sgjueing.ed

Kajansnquod 1g'1'ee

‘[eUOIOB]SBI OIqWRDIBIU| Bp SauoIoe)sald
usolfeal anb SS pnes ap sojusiwioa|qeIs3 so| eied sooibojousloeq
sojonpoud ‘SeulwE)IA :SaI0UBjUR SBjUSND Se| U Sope|dwsiLod

ou ‘sale|iwis sojonpold sos0 ap ugloisinbpe ey Jod sojses)

‘eZajelnjeu
|

Jejiis ap s0Jjo a1us ‘sodifgjoua)oeq sojanpoid

‘SEUIWE)IA :SSI0LBJUE SEJUSND SE| Us Sopejdwisjuod

| Ou ‘salejiuis soyonpoud soujo ap ugaisinbpe e Jod sojses

‘sasejiws soyonpoud

S0O66'18'LET

‘[euoioe}Sald OIqWIBDIS)U| 8P SBUOIDE)SaId
usdlleal anb pnjes ap sojualwids|gels so| eled oLojeIoqe|

ap A 0o1Bgjojuopo sownsu so| e asiifal uagep sojseb so7

‘ouojeloqe| ap A soo169|0)uopo

s02162n.inb SOIPIW SOLOSSIVE ‘|BJUaLINI)SUI

‘sowinsuj ‘sejelajely ap uolasinbpe e) Jod sojses)

‘ollojeloqe| ap A
soa1bojojuopo ‘soaibiniinb
S021p3W SOLI0S3dJe
‘lejuawinisul ‘sownsul

‘sojeale | 78 1ET |

"[euoioB)sald olquiedIalu| ap sauoide)sald usaleal
anb pnjeg ap sojuaiwioa)qels3 so| eled SOjUBILLIDBISEGESSP

0 PEpIS808U B| B OPJANJE P BIaS SOJUSLLEIIPAW 8p Uglaisinbpe e

"sajeydsoy so| ap

sajuaioed eled sojuswesipaw ap ugrisinbpe | Jod sojseq)

O0LSV9 T30 NOIDVZIMORd

0.18Y9 30 ¥0avIIdIsv1d 13d 3711v.L3a

SOjuSWEdIPAN Z'1'8'L'ET
OLSVO 30 ¥OavIIdISV1d

(x) avaiyond
VYININd

avariodd
30 NIQNO

«dN7TVS NI TYNOIDVLS3¥d OIgIWVIYILNI 30 OINJANOD T30 OJMYIN NI LVOS A 104ANTVS ‘anivssa v4vi
V1 40d SOQvZITv3y SOSTOSNIIY SOT 30 OLNIININDIS A NOISIAYIANS ‘OFYOLINOIW ‘NOIONIAr V¥V OLSVO 3A SYIIJI103dST SVINVTIV13A 3ND ZIMLVYIN

L0 oN OX3ANV

anivs

30 TYNOIDIE NOIDOTHIA V1 30 OLIGNY 130 aNvs 30 SOLNIIWIDTT1EVLST SO A SYAVAIRN ‘SYIIENd SVY4VI S¥1 JUINI anvs NI TYNOIOViSIdd OlEWYIHILINI 13d SOAYANYI3d SOANO4 SO130 NOIDNDArd A NOIONEIRLSIA V1 Vivd SOLNIINIAIO0Ud

ddSa-ds3a/vs3dIa/says/ YIOAH D380 -

oN VALLVYLSINIAQY YALLINIA




- D 7
awe-z a;..n?@%,.v.

"[eUOIOE]SBId OIqUIEAIBJU| Bp SaucIoe)sald Lezijeal anb pnjes ep
sojuaiWIoa|qeIs3 sof esed esjaded ap sajeusjew ap ugiaisinbpe e

"saule

soljo anus ‘jaded ap saiopejains ‘seunnued A seuoues
‘sefoded ‘Jejjas A Jesownu ‘uiquoss eied soipaw ‘elaush
Us 0LI0}49s3 eled sojuswigjduwl ‘s810}081109 ‘salope.iog
‘S8I0PEAIYDIE :0WO0D SBIE) ‘BUIDIO Bp Sa[elIa)eW

A sapn ‘leseusb us eusjaded ugiaisinbpe | Jod sojses)

"BUIDIO 3P
sajeatew A sa|n ‘|jesaush

ua eudjaded Z'1°6' 1€

'1VOS

£104anTvs anvsS3 Sv4vi el uoo jeuoioelsaid oiquedssjul
8P OIUBAUOD |ap 0dJew Ud sajuaioed ap ugusie ej esed

alusIpadxa | uewlojuod anb sojewsod ap ugisaidwi e| ejed s3

sauolsadwl ap 0IIAISS

sauoisaldwi g L1222

‘[euoioe)sald OlGLIEIISIU| 9P OIUSALOD |9p 0IBW UD | YOS
£70d4anvs ‘pnjess3 [e sopeinbase ap erousbiaws ap ugloen)s

us ajuatoed ap opejsel; |@ esed 0j0s BaS SO|NAIYSA ap Jajinbie |3

"sedllqnd sapepiua Se| ap $au0louNy
se| ap ouadwasap Jo eled ‘ebied ap [euosiad ap spodsuen
[o esed ‘SOpeZUOJOW OU O SOPEZLIOIOW ‘al)SaLia) spodsuel)

ap Ojn31YaA ap Ja|inbje JLGNO e SopeUnSap SOJSes)

SOIMIYSAQ T'}'S'T'ET

‘[EUOIJESBI OIqWIEIBIU] B OILUSALOD

[op 04eW Ua sopezifepdsoy 1 YOS A 104aNTvS ‘Pess3
'SY4Y| S| ap sajusioed eled 0jos BJas UQIDRIUALLIY 8P OIAISS

e)qnd ugtouny
e| op seidosd sapepiaoe ap ojjoLiesap |2 esed ‘seaiplinf
0 safeanjeu seuosiad Jod SOpepuLI] ‘OuBWNY OWNSLIOD

| eJed ugioejuswiIe ap SOIIAISS 3p $0}daouco Jod sojses

ouewny

owNsSu02 ap uoideUBW||Y
P ORIAIRS G'L}'LTET

‘leuoioe)sald olquedsau] -1¥0S A 104anvs
‘pnfegs3 |e sopesnbase ap ejousbiawa sp ugidenyis us sjusioed

9p opejseJj o ezijeal anb euossad (o eled gias 0jos SOBIA 507 |

“(VNNL 1 owo? Ise ‘pepijinow ‘sfepadsoy ‘ugiojuswife)
sled [ap JOLB)UI [0 US Sauolouny sns ap ouadwassp
[@ us suoiseao sa| anb sajeuostad sojseb lspusie

eled 02l|qnd jeuossad [ uapaduod as anb ugeubisy

"SOJ9JAIDS 3p
uoisiwo9 Jod sauojoeubise

AsooneingeLeee

(x) avaiyod
VY3ININd

anivs 3a TYNOI93A NOIO3uIa

V130 OLIGWY 130 ANIVS 30 SOLNIIWIOTTEVLSI SOT A SYAVAIR ‘SVIIT9Nd SVAVI SY1IHINT aNTvs NI TYNOIOVLSTdd OldWVIHILNI ¥Od SOQvVaNyI3y SODI18Nd SOANO4 SO13d NOIONIAra A NOIDNGINISIA V1 VHVd SOLNIINIGIO0H A SYINHON
ddSa-dSVAIDAA/VSIUIAISAND! "VOAH DOIH ' AOD-EZ0Z- 00.N IVINOLOIS VAILYULSININGY VALLOTHIO




.
50 WNOID,
m%wo gy
A nws
! mznaqu:
\ .30 oAy

"feuoioelsald olquiealsiul ap sauoioeysald usalea anb pnjeg

ap SoJusiWINA|ge)ST SO| eJed S)USWEAISN|OXS BISS UQIdISINbpE B

"BIOBULIE) B BalY

fo eded [ejow ap sejanyued sp ugiaisinbpe | Jod sojseq

[ejow

‘sofojeue sono

p B|3nyued 66 | '66 | £ |

‘leuooelsald olquedisiul | £ seferoud)sise sonuao ‘selelousyiuad sejenase ‘sealqnd BINJONIISd
ap sauojoejsaid usdljeal anb pnjes ap sojualwios|gelsy | Seuldyo ered seinjonise A oINS S OJUSIWEUOIDIPUODE £ seujayo ‘sauojoeayips ()
$0j esed [euoiolodoud essuBW B S)USWIBAISN|IXS URISS SOIDIAISS SO| A ugioesedal ‘ojuaiwiusjuew ap ojdeouos Jod sojses) aq1'TYese avaNoNd
QOUETTHTETENT "S09JUBOAL A REREN
3P UB|d [ Ua SOPRISPISU0D JE}SS OU 9p A BLIBJIUES PEPLIOINE B| A fewue ugaoel) ap sodinbs ap A soaige A sownlew
9p ugioezuoIne eiAsid eI8s anb owsiw |3 ‘[euoide)sald OGBSI ‘SeLIRIAOLIB) ‘SEPaN Sal} ap SOIN2IYaA ‘sojow ‘deal
[op oosew ua ejousbiswus ap ugen)s us ajusioed ap Ope|Sel) | ‘SAUOIWED ‘SISNGOINE ‘SSIIAQWIOINE 8 OJUSILIBUOIIIPUOTE
[ eled BAISN|OXS BIBUBW 8P BISS ONDIYDA B OJUSIIUSIUBW |J A ugroesedas ‘ojusiwiuaiuew ap 0}dsuod Jod sojses SO|N2IYaA aQ | SYZ'SZ
‘[euoioe}sald ‘9833
olquieds)u] [ap 0oJew ue ssuoioe)said uadleal anb pnjeg S0] 9p SOPI|OS SONP|Sal
8p SojuslwIda|qe)s SO eled SjusUIBAISN|IX UBISSs SOjIAISS SO| '§S34 SO| Sp SOPI|OS SOnpIsal 8p Sope|sel} 3p sopejsen z'l°1'Lz'€e
"feUOIoB]Sald OIqUEIBU| 8P SaUoIe)sald Usdlfeal anb pnjeg "BOIUQII03]3 A pepioL}dle eled sosisAIp "B2IUQI)09|T
9p SOjusIWIOB|qe)sy S0 esed sjuaweAISN[OXe BIaS UQldisinbpe e sodinba A eueuinbew ap ugoisinbpe e| Jod sojses) £ pepIoINoa3 ¥6'7 £9°7 )
‘091|qnd J0}98s |8 U8 dvapiorid
"[BUOIOB)SBId OIqWEIIBJU| P OIUSAUOD [8p 02JBW SOIDIAIBS 3P UQIoE20| 8p sojenuod aqiyold enb A8 |Z0z [esodwa} elsuew VANN93s

|8 us pnfes ap sauoioelsald usoleal anb pnies ep SoJUSILINE|GEIST

s0| esed s0I9IMSS ap UQIED0] led TyYHOJNEL UoIREUO) B

-86Z 1€ oN A87 B| U O}sandsip 0] B 8SOPUIUID ‘SOIDIAISS

7R

8 UQI19e30| 8P TYHOdNTL UQloejejuod ap pepliepoly

ap SOI2IAIaG 3p UO0I9.I07
Jod sojse9 |'1'6'27'€2

anivs 3d TvNOI93Y NOIDOIYIA V1 30 OLIGIAY 13d dn1VS 3d SOLNIIWIDITAVIST SOT A SYAVATId SYoIrand
Svdvi SV134LINI ANTVS NI TYNOIDV1SIdd OISNVIYILNI HOd SOAVANYIIY SODI1ENd SOANOL SOT3d NOIDNI3r3 A NOIDNFIYLSIA V1 Vidvd SOLNIINIAIDO0Nd A SYINNON
ddSa-dSvAIDaa/vsadIa/saud/ ‘YIAHDIY ' d0D-£202- +00.N TVIIOLIIS VALLVHLSININGY VAILIIHIA




\SN6aS3sy 5

sa10|J enifep 2
ugu1ay 3

500G BOpPUD Y

ap aysandnsaly

op ugiangely

soemIenbay
SRS

ap ugodassy

Bp UYBPIO LS
sapep|sagsal ap
ojusuenbay

i
PNES op Sapay VST
A sopeydsoy PNes 8p BSpdAd's
op s2.0nNo8l3 ssuopeisaid se| ‘€ S0pEABS]O
EBpPEPILN P PEPIULOgLOT LU TR ]
B esjoquiay
88733
2p sopep|sa9U
© BRpEJLS}O UQREINPR
|essendnss.g
unicewEeBoay
wmpRy
Hay SRS e : ._ canoL L3
uedm;suno anb 030y ULD T ey spepedxy Y4l pnies sp 2 an :a._h_ﬁu_i
s0s3.6u) owod ugidRiodiooy | : ;| Bl E sosBundog sauopesadse| e wind oyussunn Bog
505]0qLUISa) gied OO e | ¢ b ~ _ elaLdaY _‘ @p opepllosuoy
etodinou W] Brgos, T
| ogiues] 33 3 - |
SRUOORISRd :
op UﬂuE_E%W m LUETET ]
ajjuey P
—_— Y U
PR N, b‘fﬁ
pnjes ap
SBUOREISVI SE|
ap opep)josLod
A ugpeneaa
‘ugisIAay
o
patjeg
U8 UoiDua]E “-J—NW =
9 SEIUBPIAS 3P SALCOEIEDIY .@
auusy
J

| OrsTum oapussumg j sussosa) | {ilucy; A-g sp ay) jsunjorpsuy

| §*Mid £ £oand soanbisg ap ugkaaann UBIESAD [ G| IS J BUAIOL) Py Yl

(4300 A °5 &5 PI) Mg A 190g sounling

S8 H

PG 5p sC)iRLINNEIS]
52 .43 PrjEs Ud [2UOR 21534 OKjikeII I} Jod SOPRRBISN SOOJKIDd SOPIO 50| 3 LORINOS[S AUGRNGMISI 2] ededl SOLIDILRS00.d 3p BEBOfIY

501 A 54|

VOAH VS3¥IQ - aNTvs 30 SOINIINIOITEVLISI SOT A SV4VI

SV1341N3 aNvs N3 TYNOIOVLSTd OIGNVIYILNI ¥Od SOAYANYIIY SOIINENd SOANOA SOT3A NQIDNIIrT A NOIONGINLSIA V1 ViVd SOLNIINIAIOONd 30 YWVEOOrn 14



