/c')‘ by DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

e} Ministerio oo Intiopral de Skl ) )

6& de Sshud “Afio del Bi io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho “

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Conste por el presente documento, la Cuarta adenda al convenio para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud - SIS, que celebran de una parte LA INSTITUCION
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD “HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA", con R.U.C. N¢
20159855938, con domicilio legal en Av. El Ejército N° 600, distrito de Magdalena‘ de Mar, provincia de
LIMA, departamento de LIMA, debidamente representada por su Directora General, ELIZABETH
MAGDALENA RIVERA CHAVEZ, identificada con DNI N° 06298750, acreditada mediante Resolucién
Ministerial N° 967-2017/MINSA, de fecha 11 de junio del 2017, 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 Jefa, M.C.
FLOR DE MARIA PHILIPPS CUBA, identificada con DNI N° 08257744, designada mediante Resolucidn
Suprema N° 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a cuya institucidn en adelante se denominaré “LA
IAFAS SIS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha 21 de febrero del 2022, LA IAFAS SIS y EL PRESTADOR (en adelante LAS PARTES), suscribieron el
convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a sus asegurados.

Con fecha 9 de enero del 2023, LAS PARTES suscribieron la primera adenda al convenio, cuyo objeto fue
modificar la base legal, asi como adicionar una cldusula que permita a la IAFAS SIS realizar transferencias
financieras de forma fraccionada del Tramo |, correspondiente al ejercicio fiscal vigente.

Con fecha 1 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribieron la segunda adenda al convenio para incorporar el
marco presupuestal del afio 2023 y las condiciones de transferencia para los mecanismos de pago

considerados en el convenio suscrito.

Con fecha 21 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda la cual permitié la transferencia
anticipada del Tramo |l a los Prestadores. Asimismo, se modificé la ficha técnica del indicador 102-
Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

En el marco de lo establecido en la clausula décimo novena de EL CONVENIO, LAS PARTES acuerdan
modificar algunas cldusulas de EL CONVENIO, en los siguientes términos:

1) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL
1.1. Modificar el numeral 1.10, por el siguiente texto:
“1.10 Ley N° 31953 Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024”.

2) Modificar el numeral 6.1, de la CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO, por el
siguiente texto:
“6.1. El procedimiento de verificacion para determinar el derecho a la cobertura de salud con
financiamiento de LA IAFAS SIS se realiza haciendo uso de la plataforma de acreditacion SITEDS
Web provista por SUSALUD y sobre la base del documento nacional de identidad, carné de
extranjeria o los previstos por norma para el caso de las dfiliaciones temporales.
Para el caso de las IPRESS_ en donde aun no se encuentre implementado dicho sistema de
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acreditacién, el procedimiento se realizard mediante el sistema de consulta en linea de la IAFAS
SIS; en tanto SUSALUD implemente la plataforma SITEDS Web.

Para tener derecho a la cobertura financiera de LA IAFAS SIS, indistintamente del régimen de
financiamiento o tipo de seguro al que correspondan, la dfiliacidn deberd encontrarse en estado
ACTIVO, en los citados sistemas de consulta.

En caso que el solicitante del servicio tenga un asegurador diferente al de LA IAFAS SIS, EL
PRESTADOR procederd a registrar en un FUA el nombre de este asegurador y todos los
procedimientos, servicios y consumos del paciente (preventivos promocionales, recuperativos,
rehabilitadores, paliativos e incluso las prestaciones financiadas por las estrategias sanitarias)
que serd remitido a LA IAFAS SIS para efectos de informacion mas no de pago. Esta obligacion
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencién. Excepcionalmente, para el Hospital
Nacional Victor Larco Herrera, las IAFAS y El Prestador conformaran una mesa de trabajo, con
la finalidad de generar las condiciones, que permitan el registro u obtener la informacién de las

prestaciones brindadas de los asegurados de otras IAFAS, sefialado en el pdrrafo anterior”.

3) Modificar los numerales 7.5 y 7.8 de la CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
3.1 Modificar el numeral 7.5, por el siguiente texto:
“7.5 Poner a disposicion de EL PRESTADOR los aplicativos informdticos de acuerdo a la
normativa vigente y herramientas de gestion, los que les permiten registrar o enviar a LA IAFAS
SIS las prestaciones brindadas a sus asegurados de manera oportuna”.

3.2 Modificar el numeral 7.8, por el siguiente texto:
“7.8 Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR u
otro dérgano de LA IAFAS SIS, para la validacion de la informacién registrada/remitida a LA
IAFAS SIS en materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard
los ajustes a las liquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segun el presente
convenio”.

4) Modificar los siguientes numerales de la CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR:
4.1 Modificar el numeral 8.5, por el siguiente texto:

“8.5 Brindar las facilidades para la implementacion de las Oficinas de Atencion al Asegurado-
OAA y médulos de LA IAFAS SIS dentro de sus instalaciones”.

4.2 Modificar el numeral 8.6, por el siguiente texto:
“8.6 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 del
registro del FUA de LA IAFAS SIS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado
en el FUA la prestacién no se reconoce”.

4.3 Modificar el numeral 8.7, por el siguiente texto:
“8.7 Registrar y enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados, en todos los niveles
de atencidn incluidas las atenciones financiadas por las estrategias sanitarias del MINSA, en los
aplicativos informdticos que proporcionen LA IAFAS SIS dentro de los plazos establecidos por las
mismas”.

4.4 Modificar el numeral 8.12, por el siguiente texto:
“8.12 Las IPRESS tienen la obligacion de incorporar el 100% del saldo de balance, antes del 31
de marzo del 2024. Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias
funcionales exclusivas (SECFUN) y/o cadenas programadticas funcionales, la incorporacién de los
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saldos de balance (SB), los mismos que deben ser comunicados a LA IAFAS SIS, en cada
incorporacion y/o modificacion dentro de los 5 dias posteriores de incorporado el presupuesto
correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios:
v’ SB Prestaciones de salud.
v SB ampliacion DU 046 -2021 Prestaciones de Salud
v’ SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreosy no aéreos
en condicién de emergencia de prioridad 1 y 1), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacién en casas maternas.
v SB ampliacién DU 046-2021 Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia
(aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados, sub componente

prestacional y alimentacion en casas maternas”.

4.5 Modificar el numeral 8.13, por el siguiente texto:
“8.13 Diferenciar y mantener a lo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales exclusivas
(SECFUN) y/o cadenas programadticas funcionales, la incorporacion de los recursos transferidos
al presupuesto institucional. Cada incorporacion y/o modificacion debe ser comunicada o LA
IAFAS SIS, segun corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de acuerdo a los
siguientes criterios:

v’ Transferencia Prestaciones de salud

v’ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y
no aéreos en condicion de emergencia de prioridad I y Il), procedimientos especiales
tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacion en casas maternas.

v" Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud

v’ Transferencia Ley N° 31953 (Ampliacién DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas:
traslados de emergencia (aéreos y no aéreos), procedimientos especiales tercerizados,

subcomponente prestacional y alimentaciéon en casas maternas.
v’ Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS”.

4.6 Modificar el numeral 8.18, por el siguiente texto:
“8.20 Implementar las acciones y recomendaciones en los plazos establecidos, que
correspondan a los resultados de los procesos de control y supervision que efectien LA IAFAS

ST SIS. Para tal efecto, deberdn remitir mediante documento formal la implementacion de las
(e Negocion y . . . . .
mmfamf recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario se procederd a ejecutar las

medidas correspondientes”.

4.7 Modificar el numeral 8.35, por el siguiente texto:
“8.35 EL PRESTADOR deberdn sincerar y oficializar su cartera de servicios de acuerdo con la
normativa vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de acuerdo a su
nivel y categoria. Ademds, de contar con médicos especialistas, deben asegurar las condiciones
necesarias para que brinden atencion con calidad”.

4.8 Modificar el numeral 8.36, por el siguiente texto:
“8.36. Reportar semanalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las
fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LA IAFAS SIS, el envio
de informacion de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL
PRESTADOR”.

4.9 Incorporqf'ios siguientes numerales:
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“8.43 EL PRESTADOR podra hacer uso del componente de gasto de gestion hasta por el 35% de
los recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo de Balance”.

“8.44 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacidn de infraestructura y
equipamiento de sus establecimientos de salud en el aplicativo del Observatorio Nacional de
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud - ONIEES y actualizar la

_ informacion de forma trimestral. El cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
econdmico por parte del SIS”.

“8.45 EL PRESTADOR envia mediante documento formal a LA IAFAS SIS, la segunda quincena de
febrero del afio fiscal, la programacién anual para la compra de PF, DM y PS para los pacientes
SIS, esta incluye la programacion CENARES, compra institucional y estrategias sanitarias. Toda
modificatoria que durante el afio fiscal sufra esta programacion, deberd ser informada a LA
IAFAS SIS, a los 5 dias posteriores de emitida la resolucién de modificacién por la Unidad
Ejecutora”.

“.46 EL PRESTADOR es responsable de garantizar el registro correcto, en el Formato Unico de
Atencién — FUA, de todas las prestaciones preventivas, recuperativas, de rehabilitacion y
paliativas brindadas a cualquier ciudadano dfiliado a una IAFAS diferente del SIS. Este registro
serd remitido a LA IAFAS SIS con fines de informacién mas no de reconocimiento de pago.
Excepcionalmente, para el Hospital Nacional Victor Larco Herrera, las IAFAS y El Prestador
conformaran una mesa de trabajo, con la finalidad de generar 1as condiciones, que permitan el
registro u obtener la informacidn de las prestaciones brindadas de los asegurados de otras
IAFAS, sefialado en el parrafo anterior”.

“8.47 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucién de los recursos
transferidos por LA IAFAS SIS pre compra de prestaciones de salud para la atencién de los
asegurados SIS, debiendo destinar como minimo el 65% en Gastos de Reposicion y hasta el 35%
en Gastos de Gestion”.

“8.48 Todos los servicios brindados, calificados como procedimientos especiales tercerizados,
deben de contar con un contrato en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado para ser
reconocidos por LA IAFAS SIS”.

“8.49 EL PRESTADOR estG obligado a realizar el registro de informacién del personal de su
establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informacion de forma
mensual”. :

“8.50 La informacion de las devoluciones por saldos menores resultantes de transferencias
financieras recibidas, serd remitida en forma mensual a LA IAFAS SIS, para su registro y control
correspondiente de acuerdo a la normativa vigente.

5) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL N Y HI NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION
ADSCRITA:

5.1 Modificar el numeral 21.1y 21.2 por el siguiente texto:

“21.1 El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Il nivel de atencion sin poblacidn
adscrita es el-Pago por Prestacién de Salud y Pago por Paquete Quirtrgico.
s
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21.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y 1l nivel de atencién sin poblacion adscrita: El
mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asegurados al SIS de acuerdo con su Plan de
Seguros y segun especificaciones que LA IAFAS SIS establezcan. Incluye el pago por consumo.
Por otro lado, incluye el pago por procedimiento médico sanitario, segun se indica en el tarifario
de CPMS de LA IAFAS SIS.

Las estimaciones financieras que realizan LA IAFAS SIS por la precompra de servicios de salud a
EL PRESTADOR, consideran lo estipulado en el numeral 7.19 del convenio vigente y el Saldo de
Balance del afio 2023. Los recursos econdmicos destinados considerados para tal fin
correspondiente a las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consignan en el Anexo N° 2,
teniendo en cuenta los tramos y condiciones, segun lo descrito en el Cuadro N° 01.

LA IAFAS SIS

“Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere
segtn lo descrito en el cuadro N° 01, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda
suscrita”.

“Tramo i, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segtin lo descrito en el
cuadro N°01.

CUADRO N° 01: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL Il Y Ill NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE 90% 10%
TRANSFERENCIA
PLAZO DE TRANSFERENCIA A la suscripcion de la Primera adenda En el mes de abril 2024
del 2024

6) Modificar la CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE,
PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS
APLICABLES PARA EL 11 Y Il NIVEL DE ATENCION:

6.1 Incorporar el numeral 22.4 |
“24.9 De los incentivos: LA IAFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros alfa y/o beta
siempre y cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segtin corresponda y Sﬁjet@s
a evaluacion y disponibilidad presupuestal, que se detallan en el Anexo N° 03. Dichos recursos
financieros son de libre disponibilidad de acuerdo a los clasificadores de gastos considerados

en la normativa vigente”.

6.2 Eliminar los numerales 21.3, 23.2.1.3 y 23.3.1.3 e Incorporar el siguiente numeral:
“Una vez realizadas las transferencias pactadas, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferencias adicionales, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LA IAFAS

SIS y segun disponibilidad presupuestal”.

5 HURTADD

£ SILVA



ﬁ DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho “

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

7) Modificar los numerales 23.1, 23.2 y 23.3 de la CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE), e integrandose
en el siguiente texto:

“23.1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicion
de emergencia prioridad |y 11} y Asignacién por Alimentacion en Casa Materna, y Traslado y/o
Estadia de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente)

F. PHILIPPS y la unidad de pago es la prestacién. La modalidad de pago es prospecti{/a, para facilitar la gestion
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de I, I y Il nivel de atencidn,
segun corresponda”.

“23.2 Para este propdsito LA IAFAS SIS acondicionard los pardmetros necesarios para el registro
electrénico de dichas prestaciones en el ARFSIS Web, lo que se comunicard oportunamente a EL
PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica correspondiente.

LA IAFAS SIS realiza una transferencia unica a las UE de EL PRESTADOR, del 100% del valor
establecido en el Anexo N° 2 y se transfiere a la suscripcion de la adenda”.

8) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: FINANCIAMIENTO PARA LA CONTINUIDAD DE
POLITICAS DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD, EN EL MARCO DE LA AMPLIACION DEL
DU 046-2021", por los siguientes textos:

8.1) Modificar los numerales 29.3, quedando redactado de la siguiente manera:
“29.3. LAS PARTES acuerdan en el marco del Articulo 50 de la Ley N° 31953, para el afio fiscal
2024, se financie la continuidad de las politicas de Aseguramiento Universal en Salud
dispuestas por los numerales 2.1 y 2.2 del articulo 2 y los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.7 del
articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 046-2021, Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias y urgentes en materia economica y financiera para fortalecer el

Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19”.

2
?51 Flganciamionty 2
8.2) Modificar los numerales 29.4 por el siguiente texto:

W. ASCARZA “29.4 LA IAFAS SIS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn
transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciones de salud a favor de las
Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS del Il y Il nivel de atencidn bajo el mecanismo de
Pago Per Cdpita, mecanismo de Pago por Prestacion de Salud y por el mecanismo de Pago por
Prestaciones Administrativas (por expediente) segun corresponda, y que formen parte del
convenio vigente. Dichas transferencias se realizan considerando la disponibilidad
presupuestal para esta finalidad, segun mecanismo de pago y nivel de atencion establecidos

en la presente adenda”.

- Precisar que en el contenido de los numerales 29.1, 29.5 el texto que haga referencia al “articulo 50 de
la Ley 31953”, sea considerado como “en el marco de la Ley de Presupuesto del sector publico para el
afio vigente”. N

- Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignard en el Anexo N° 2.

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

8. HURTALE




/6‘\ DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
- inisterio RO Pt o Caliw)
&‘_'3 re";l.md A bl “Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia, y de la

conmemoraci6n de las heroicas batailas de Junin y Ayacucho “

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

opongan a lo acordado en el presente instrumento.

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

de Lima, a los ‘13 dias del mes de ’gcbrero del 2024.

~7
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P SAL
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Djrectora General lefera :
HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA Seg%o Integral de Salud
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“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA | POBLAC.ADSC.
HOSPITAL NACIONAL HOSPITAL VICTOR LARCO
148 VICTOR LARCO HERRERA 0000006214 HERRERA -1 N

Fuente: Registro Nacional de IPRESS — SUSALUD al 31.12.23

Nota:

1. En caso de cambios en la categoria de EL PRESTADOR, éstas deberan ser comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo
maximo de 10 dias habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de
incorporarlos en los aplicativos informdticos de [a IAFAS SIS.

2. En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de Ipress de la Unidad Ejecutora, éstas deberdn ser
comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias hébiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en la
base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informdticos de la IAFAS SIS.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 2: MARCO PRESUPUESTAL 2024

arco presupuestal del afio fiscal 2024 establecido para EL PRESTADOR asciende a S/ 4,646,195.00, cuya distribucidn
se detalla a continuacion:

[ PAGOPOR PRESTACIONES DE SALUD
|
\ ALDO DE MPLIACION DU 04
CENARES M0 INDICADORES Ueic S s
DNTP UNIDAD EJECUTORA TRAMO! TRAMOQU ops BALANCE W SUBTOTAL
90% 10% " 2023 { TRAMO! TRAMOII SUBTOTAL [
1 H H 90% 10% 0U-046
148 |HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 597,362 66,374 1,863,305 804,291 - 1,183,378 131,486 1,314,864 4,546,195
a. El marco presupuestal asignado a cada unidad ejecutora contempla los recursos establecidos para la ampliacion del Decreto de Urgencia 046-2021, en el

marco del articulo 50 ° de la Ley N° 31953,

b. Los importes consignados por el concepto de CENARES, se encuentra en la Resolucién Ministerial N°021-2024-MINSA/CENARES que aprueba la Directiva
Administrativa N2348-MINSA/CENARES-2024 ” Directiva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos estratégicos en Salud y el uso
de los recursos destinados a su adquisicion y distribucién, a favor de afiliados al Seguro Integral de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud”, y
el Anexo N201: "Detalle del monto disponible para cada pliego y unidad ejecutora para la realizacién de compras centralizadas a través de CENARES", de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley 31953 — “Ley de Presupuesto del Sector Pubico para el afio fiscal 2024
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VIiCTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
ANEXO N° 3: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS SIS
| i Nivel
Incentivo Indicadores Meta Fectfa = CorFe:- ge's Fecha de evaluacion Perlodo.(lie e .d'e
informacién evaluacién | atencién
Incorporado el
100% del saldo
de balance 2023
yla
Objetivos Financieros transferencia
del Tramo [ -
| 2024,
[ diferenciados
por SECFUN
)
El 30% de las
RIS 31.03.2024 abr-24
Centro de Costos por cada RIS conformadas
conformada cuentan con
: Centro de
Costos
Registro de la informacién de
infraestructura y equipamiento de los 100% de EESS
EESS en el aplicativo del ONIEES. (1I-1, -4 y 1-3)
Actualizarla cada semestre. En todos
los niveles
| semestre d
Alfa Certificado >= S
68% atencién
Comprometido
>=58%
Devengado >=
48%
Ejecucién presupuestal 30.06.2024 jul-24
De los recursos
financieros
transferidos por
el SIS a través
de la fuente DyT
y 1° Orden
Porcentaje de Stock Disponible de PF
. o 31.03.2024 y ap .
>=a91% 20.06.2024 abril y julio 2024
Porcentaje de Stock Disponible de
DMy PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
Porcentaje de Stock Disponible de PF ly [l con
Porcentaje de Stock Disponible de poblac'lon
Beta 1 b adscrita
DMy PS 31.08.2024 y setiembre y noviembre
>=a ks 31.10.2024 2024 Il semestre 1% i nivel
Porcentaje de Stock Disponible de PF o ¥ éin €
i
Porcentaje de Stock Disponible de poblacién
DMy PS adscrita
De cumplir con todos los indicadores descritos se hara acreedor al incentivo financiero
(*) El incentivo prestacional esta condicionado a un periodo maximo de digitacion del FUA de 45 dias
10
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA” PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 4: INDICADORES DE EVALUACION PARA INCENTIVO FINANCIERO

ANEXO N° 4.1: IF 01- SC 01 PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

. Area Responsable
FICHA TECNICA Seguro Integral de Salud
] | Gerencia de Negocios y Financiamiento
)' 1. Datos de identlﬁcacmn del indicador ; =
I GEED IFO1 Nombre del indicador
! SCO01 . PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Definicion 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 la ejecucion 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

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador

Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado:

Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
3 10(} de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 por fuente DyT

Mento anivel certificade

Maonto del PIM

Monto compromiso anual:

Monto a nivel de Compremiso anual El compromiso refieja el monto anualizado del acto administrativo o

¥ 100 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 del PIX

Monto devengado:

Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,

2 1100 reduciendo su imparte del saldo disponible. Registra la obligacién de
pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los
recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT

Monto a nivel Devengad

Monto del PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacion se aplicard hasta 02 decimales y no se Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM) de los
redondeara. recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los SB
reportados en la evaluacidon de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras {UE) Unica

‘3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas:

La Evaluacion se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién Gnica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo N°
3 de la presente Adenda.

Responsable de los datos e informacién

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

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucién Presupuestaria y su modificatoria.

3. Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

4. RI N°209-2022/S1S. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5IS-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 IAFAS SIS a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Los Saldos de Balance a considerar en el PIM para la evaluacidn 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 diferenciacion de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente
con respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales (SECFUN).
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ANEXO N°4.2: IF 01 - SC 02 - PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT — PF, DM Y PS

= . Area Responsable

FICHA TECNICA , ] | Seguro Integral de Salud

/ : - Gerencia de Negocios y Financiamiento

.'I i 1. Datos de identificacién del indicador -

' IF 01 Nombre del indicador
$SC02 |  PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT —PF,DMYPS.

cODIGO

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 en subcomponente PF, DM Y PS

Objetivo
Contribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total de! presupuesto institucional
modificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
' . - 2. Aspectos metodoldgicos de la estimacién del indicador
Calculo del Indicador Numerador

Monto certificado:
Monto a nivel certificade Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de
¥ 100 gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario disponible,

Monto del PIM - R . ) ;
reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos por la

UE 001 por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

Monte anivel de Compromise anual Monto compromiso anual:

100 El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o 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 en subcomponente PF, DM Y PS.

Monto devengado:

v 100 Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de paga, como
consecuencia del respectivo compromiso contraido de los recursos
transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.

AMonto del PIM

Monte a nivel Devengado

Monte del PIM

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimales y Monto total del presupuesto institucional modificado (PIM} de los recursos
no se redondeara. transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT en subcomponente PF, DM Y PS.,
incluyendo los SB reportados en la evaluacion de los Objetivos Financieros.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UF) Unica

- 3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

La Evaluacién se realiza en el mes de julio del presente afio fiscal, es una evaluacién Unica y cancelatoria. La meta financiera se encuentra en el Anexo
N° 3 de la presente Adenda.

Responsable de los datos e informacion

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. R.D. N° 0023-2023-EF/50.01 Directiva Para la Ejecucion Presupuestaria y su modificatoria

3 Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

4. RJ N°209-2022/51S. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al segundo factor a evaluar, llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor.
EI SIS financia a través de fuente DyT prioritariamente los siguientes clasificadores:

2.3.1.8.1.2- Medicamentos

2.3.1.8.2.1 - Material, Insumos, Instrumental y Accesorios médicos, Quirurgicos, Odontolégicos y de Laboratorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares

2.3.1,99.1.2 Productos Quimicos

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

Mantener la diferenciacion de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio
vigente con respecto a la diferenciacidn por secuencias funcionales (SECFUN).
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
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EXO N° 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAIJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Area Responsable:
FICHA TECNICA || Seguro Integral de Salud
| Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacién del indicador

Nombre del indicador

CODIGO IFQ2 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

Definicion del indicador
Mide % de Stock Disponible de Productos Farmacéuticos (PF) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden el Stock
Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y CPMA_SIS=0
Objetivo
Contribuir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugary
oportunidad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS.
Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.
Meta
Lograr que el % Stock Disponible de PF con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Cdlculo del Indicador Numerador
. items condicién de Stock Disponible
Nro. deitems en normosotck + sobrestock +in rotacin Es la suma de items de Productos Farmacéuticos que
x 100 se tienen registrados en cada una de las condiciones

de stock del indicador que son Normostock,

Nro. total deitems (normastock sobrestack,sin rotacidn, desobastecido,substock] Sobrestocky Sin Rotacitn

Precisiones Denominador
Los célculos estan realizados con el CPMA_SIS. Total items
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0 Es la cantidad total de ftems de Productos
No se incluye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacion como suministro centralizado. Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
ejecutora en los Gltimos 12 meses.
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora (UE) Mensual

3. Fuente de datos y flujo de informacién
Fuente de datos
Archivos ICl de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora
Periodo de Evaluacion de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:
Evaluacién cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los perfodos
correspondientes pierde el Incentivo Financiero.
Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.
Responsable de los datos e informacién
Recopilacidn 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° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.
4. RJ N° 209-2022/SIS. Aprueba Directiva N°008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.
Comentarios Técnicos
* Esta ficha corresponde a la evaluacion del Porcentaje de Stock Disponible de PF en las UE con las que se cuenta con convenio vigente.
* Se tiene en cuenta para esta evaluacién el consumo SIS remitido en el ICI mensual.
* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin Rotacién de todas las IPRESS de cada
Unidad Ejecutora.
* Se consideran los ftems que presentan consumo SIS en los Gltimos 12 meses.
* Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock >= 1 y <=6,
* Para el caso de productos NO PNUME y con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6.
* Se excluye de la evaluacion a los PF PNUME que tienen condicidon de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un
periodo de 12 meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.
* Se excluye de la evaluacién a los PF NO PNUME que tienen condicidn de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses dentro del
periodo de 12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 3 actuales meses.
* No se considera para Ia evaluacién, PF en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo
actual.
* Se fusionan los items de acuerdo al Listado de c6digos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.
* Cuando el causal de los items en condicién de Desabastecido 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 serén consideradas en la tabulacién para obtener el indicador previa
sustentacién remitida al cierre de cada mes.
* Si se tuviera ftems desiertos en los procesos de adquisicién 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 deberdn remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del mes para
exonerar estos items.
* La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.
* La evaluacién que se realiza con esta ficha es a nivel de Unidad Ejecutora.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y LA INSTITUCION PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO N° 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

‘ : iy | Area Responsable:
! FICHA TECNICA : Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador

CODIGO IF 03 PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Definicion del indicador
Mide % de Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que
comprenden el Stock Disponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0 y CPMA_SIS=0
Objetivo
Contribuir en la mejora del Stock de los Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles
en el lugar y oportunidad en que sean requeridos para la atencion del asegurado SIS.
Evitar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.
Meta
Lograr que el % Stock Disponible de DM y PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.

2. Aspectos metodolégicos de la estimacion del in

Calculo del Indicador Numerador
Nro. deitems en normosotck # sobrestock +5in rotacion Items condicién de Stock Disponible
x 100 Es la suma de items de Dispositivos Médicos y

Nro. total de items normostock, sobrestock, sin rotacidn, desabastecido, substock] Productos Sanitarios que se tienen registrados en
cada una de las condiciones de stock del indicador
que son Normostock, Sobrestock y Sin Rotacién.

Precisiones Denominador

Total items

Los calculos estan realizados con el CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SIS=0y Stock=0
No se incluye cuando CPMA_S!S=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado.

Es la cantidad total de {tems de Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios con los que cuenta cada
Unidad Ejecutora en fos Ulfimos 12 meses.
Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicion
Unidad Ejecutora {UE) Mensual
3. Fuente de datos y flujo de informacién

Fuente de datos

Archivos ICl de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

Evaluacién cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacién cancelatoria, en caso de no aprobar en los periodos
correspondientes pierde el Incentivo Financiero.

Las metas financieras por cada mecanismo de pago se encuentran en las adendas firmadas del afio fiscal vigente.

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° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

4. R} N°® 209-2022/51S. Aprueba Directiva N°008-2022-SIS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de DMy PS en las UE con fas que se cuenta con convenio vigente.

* Se tiene en cuenta para esta evaluacion el consumo SIS remitido en el ICI mensual.

* Tener en cuenta que el Stock Disponible comprende los ftems en condicién de Normostock, Sobrestock y sin rotacién de todas las IPRESS de cada
Unidad Ejecutora.

* Se consideran los items que presentan consumo SIS en los Gltimos 12 meses.

* Para el caso de productos NO PNUDME y con clasificador SD, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6.

* Se excluye de la evaluacion a los DM y PS PNUDME que tienen condicion de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un
periodo de 12 meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

* Se excluye de la evaluacién a los DM y PS NO PNUDME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo <=5 meses
dentro del periodo de 12 meses, con la excepcién de que presenten consumo en los 3 actuales meses.

* No se considera para la evaluacién, DM y PS en condicién de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un perfodo de 3 meses desde e
periodo actual.

* Se fusionan los items de acuerdo al Listado de cédigos fusionados publicados en la pagina de DIGEMID.

* Cuando el causal de los ftems en condicidn de Desabastecido 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 tabulacion para obtener el indicador previa
sustentacién remitida al cierre de cada mes.

* Sj se tuviera ftems desiertos en los procesos de adquisicidn 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.

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

* La evaluacién que se realiza con esta fichg es g nivel de Unidad Ejecutora.
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