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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US 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 el GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA, con R.U.C. N2 20453744168 con domicilio legal en Jr. Santa Teresa de Journet
N°® 351 - Urb. La Alameda, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca, debidamente representada
por su Gobernador Regional, ROGER GUEVARA RODRIGUEZ, identificado con DNI N° 44993239, acreditado
mediante Resolucién N2 0005-2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023, al que en adelante se denominara
“EL PRESTADOR"; y, de |a 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 Resolucién
Suprema N® 011-2023-SA, de fecha 08 de abril del 2023, a cuya institucién en adelante se denominard “LA
IAFAS SIS”, y [a IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Ejecutora 002 del Pliego SIS, con
R.U.C. N* 20546736718, con domicilio legal en Calle 41 N°840, Urbanizacién Cdrpac, distrito de San Isidro,
provincia y departamento de Lima, con Registro de IAFAS N° 10003, representada por su Jefe (e), M.C.
RICARDO ALBERTO DIAZ ROMERO, identificado con DNI N° 08461714, designado mediante Resolucion
Jefatural N° 000074-S1S/J, de fecha 08 de mayo del 2023, a la cual en adelante se le denominara “LA IAFAS
FISSAL"; sin perjuicio y por fines précticos se les denominaran como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos
y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Con fecha 21 de febrero del 2022, LAS IAFAS 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 9 de febrero del 2023, LAS PARTES suscribieron |a 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 23 de mayo del 2023, LAS PARTES suscribieron la tercera adenda la cual permitié la transferencia
anticipada del Tramo Il a los Prestadores. Asimismo, se modificé la ficha técnica del indicador 102-
Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS.

LAUSULA SEGUNDA: MODIFICACIONES DE LAS CLAUSULAS DEL CONVENIO

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

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

1.2. Incorporar el numeral 1.59:
“Resolucion Ministerial N° 1156-2023/MINSA, que aprueba el listado de equipamiento

menor o bdsico del sector salud para el fortalecimiento de los establecimigntos de salud de

W. ASCARZA
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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 LAS IAFAS 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 atin no se encuentre implementado dicho sistema de
acreditacion, 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 LAS IAFAS, indistintamente del régimen de
financiamiento o tipo de seguro al que correspondan, la afiliacion deberd encontrarse en estado
ACTIVO, en los citados sistemas de consulta.
En caso que el solicitante del servicio tenga un asegurador diferente al de LAS IAFAS, 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 informacidn mas no de pago. Esta obligacidn
corresponde a todos las IPRESS de los 3 niveles de atencidn”.

3) Modificar los numerales 7.5y 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 drgano de LAS IAFAS, para la validacién de la informacién registrada/remitida a LAS IAFAS
en materia financiera, prestacional y de aseguramiento y, de corresponder, realizard los ajustes
a las liquidaciones o las deducciones al marco presupuestal segin el presente convenio”,

Maodificar 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 implementacién de las Oficinas de Atencion al Asegurado-
OAA y mddulos de LAS IAFAS 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 LAS IAFAS. De existir incongruencia entre la Historia Clinica y lo reportado
en el FUA la prestacion 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
aplicatives informdticos que proporcionen LAS IAFAS dentro de los plazos abfecfdos por las

mismas”.
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4.4 Modificar el numeral 8.12 y 8.12.1, por el siguiente texto:

“8.12 Las IPRESS tienen la obligacidn 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 programdticas funcionales, la incorporacion de los
saldos de balance (5B), los mismos que deben ser comunicados a LAS IAFAS, en cada
incorporacion y/o modificacion dentro de los 5 dias posteriores de incorporado el presupuesto
correspondiente, de acuerdo a los siguientes criterios:

8.12.1 LA IAFAS SIS:

v" SB Prestaciones de salud.

v SB ampliacién DU 046 -2021 Prestaciones de Salud

v SB Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y no aéreos
en condicion de emergencia de prioridad | y Il), procedimientos especiales tercerizados,
sub componente prestacional y alimentacion 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 y 8.13.1, 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 incorporacidn y/o modificacién debe ser comunicada a LAS
IAFAS, segln corresponda, dentro de los 5 dias posteriores de realizada, de acuerdo a los
siguientes criterios:

8.13.1. LA IAFAS SIS:

v" Transferencia Prestaciones de salud

v’ Transferencia Prestaciones Administrativas: traslados de emergencia (traslados aéreos y

- no aéreos en condicién de emergencia de prioridad | y Il), procedimientos especiales

tercerizados, subcomponente prestacional y alimentacidon 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 alimentacion en casas maternas.

v' Otras transferencias que realice LA IAFAS SIS”.

4.6 Modificar el numeral 8.14 por el siguiente texto:

“8.14 Diferenciar en secuencias funcionales exclusivas, los recursos transferidos por LA IAFAS
FISSAL para prestaciones de salud, por decreto de urgencia y las prestaciones administrativas
(por expediente) en especificas de gastos autorizadas, segun corresponda. La incorporacién de
recursos transferidos debe realizarse conforme a la categoria presupuestal en la que se
transfiere, las prioridades de gasto, necesidades y la finalidad de la transferencia”.

4.7 Modificar el numeral 8.20, 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 efectiien LAS IAFAS.
Para tal efecto, deberdn remitir mediante documento formal la implementacién de las

recomendaciones con los sustentos respectivos, caso contrario se proced

#

medidas correspondiente
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4.8 Modificar el numeral 8.37, por el siguiente texto:
“8.37 Las IPRESS de 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 atencidn con calidad”.

4.9 Modificar el numeral 8.39, por el siguiente texto:
“8.39. Reportar semanalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas las
fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por LAS IAFAS, el envio de
informacion de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL
PRESTADOR”.

4.10 Incorporar los siguientes numerales:
“8.52 EL PRESTADOR podrd hacer uso del componente de gasto de gestidn hasta por el 25% de
los recursos transferidos por LA IAFAS SIS, incluido el Saldo de Balance para las UE que cuenten
con el mecanismo de pago Per Cdpita, y hasta 20% para las UE que son de nivel li-lil de
atencion. Al cierre del Primer Semestre se realizard una evaluacién con respecto a los gastos
realizados y de corresponder se modificaria el porcentaje.”

“8.53 LA IAFAS SIS financia la adquisicion del equipamiento médico menor para las IPRESS del
primer nivel de atencidn, con categoria 1-3 y I-4, con los recursos que corresponden al
componente del gasto de gestién. El financiamiento estd sujeto al listado aprobado por el
MINSA mediante Resolucién Ministerial N° 1156-2023/MINSA y sus modificatorias”,

“8.54 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacién 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

—informacién de forma trimestral. EI cumplimiento de esta meta podrd ser materia de incentivo
econdmico por parte del SIS”.

“8.55 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 modificacion por la Unidad
Ejecutora”.

“8.56 EL PRESTADOR es responsable de incorporar los recursos transferidos por LA IAFAS SIS en
la cadena funcional programdtica asignada para traslado aéreo de pacientes en condicién de
emergencia prioridad | y Il, garantizando la seguridad del paciente y el traslado en modalidad
cama a cama. Dichos recursos se ejecutan exclusivamente para financiar el traslado aéreo de
pacientes que presenten una condicién de emergencia y que no puedan ser atendidos de
manera local por falta de capacidad resolutiva, bajo responsabilidad del Director de la Unidad
Ejecutora. El citado traslado puede ser de cardcter regional o nacional”,

“8.57 EL PRESTADOR es responsable de activar la pdliza SOAT ante todos los casos de
emergencia sujetos a esta cobertura y prestar los servicios de salud hasta el limite que
corresponda. Concluida la cobertura SOAT, y de ser necesaria la continuidad del servicio,
corresponde activar la cg ertura de LA IAFAS SIS”.

J. CASTROM.
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“8.58 EL PRESTADOR es responsable de habilitar, de manera progresiva, el centro de costos
para cada Red Integrada de Salud, que se encuentre en el ambito territorial de cada una de sus
Unidades Ejecutoras. Para el presente afio fiscal deberd habilitarse centros de costos al menos
en el 30% de las RIS conformadas. Para el caso de las DIRIS, deberdn habilitar centros de costos
para el 100% de sus Redes Integradas de Salud dentro de su territorio. El cumplimiento de esta
meta podrad ser materia de incentivo econémico por parte de LA IAFAS SIS”.

“8.59 EL PRESTADOR es responsable de garantizar en el primer nivel de atencidn, el registro
correcto, en el Formato Unico de Atencién — FUA, de todas las prestaciones preventivas,
recuperativas, de rehabilitacion y paliativas brindadas a cualquier ciudadano afiliade a una
IAFAS diferente del SIS. Este registro serd remitido a LA IAFAS SIS con fines de informacidn mas
no de reconocimiento de pago”.

“8.60 EL PRESTADOR es responsable de implementar puntos de digitacidn en todas las IPRESS
de nivel I-3 y I-4 de su jurisdiccion y/o habilitar a cada IPRESS para su envio individual de su
produccion al 5IS Central mediante el aplicativo oficial del SIS vigente, en un plazo no mayor al
30 de marzo del presente afio”.

“8.61 EL PRESTADOR es responsable de garantizar la correcta ejecucion 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 80% en Gastos de Reposicidn y hasta el 20%
en Gastos de Gestion.

Para el caso de las Unidades Ejecutoras que cuenten con el mecanismo de Pago Per Capita
deberdn destinar como minimo el 75% en Gastos de Reposicién y hasta el 25% en Gastos de
Gestion”.

“8.62 Incorporar el 100% del saldo de balance (al 31 de marzo del periodo vigente),
determinado al cierre del periodo fiscal por los recursos transferidos por el FISSAL, conforme a
la categoria presupuestal en la que quedaron los recursos y utilizando el cédigo de entidad de
origen 001423 UE 002 FISSAL. De determinarse con posterioridad al cierre del ejercicio
presupuestal un mayor saldo de balance, este debe ser incorporado considerando lo anterior,
de acuerdo al marco normativo vigente".

“8.63 Realizar, de manera oportuna y conforme a los procedimientos establecidos, el registro
de todas las solicitudes de autorizacion de cobertura y financiamiento de prestaciones de alto
costo que estén bajo la cobertura de LA IAFAS FISSAL. Dicho registro deberd efectuarse de
forma individualizada en el Aplicativo de Solicitudes de Autorizacién de Procedimientos de Alto
Costo (SAPAC), administrado por el FISSAL. Se establece que cualquier consumo asociado a
pacientes que no posean una previa autorizacidn registrada en el SAPAC no serd reconocido ni
financiado por el FISSAL. La IPRESS asume la responsabilidad de garantizar el cumplimiento de
este procedimiento, asegurando asi el adecuado reconocimiento y financiamiento de las
prestaciones efectuadas”.

“8.64 Informar mensualmente a LA IAFAS FISSAL acerca de la programacidn y asistencia de los
meédicos nefrélogos y enfermeras adscritos al Servicio de Nefrologia o en la Cartera de Servicios
de Nefrologia. Esta informacion deberd ser remitida en formatos Excel y PDF, debidamente
validados por la oficina de recursos humanos o la que cumpla sus funciones dentro de la
IPRESS. Adicionaimente, para el envio de esta informacién, la IPRESS se obliga a utilizar
exclusivamente los medios de comunicacién que sean r:omum'cad designados por el FISSAL

W. ASCARZA
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para tales efectos. Esta medida asegura la estandarizacién y seguridad en el manejo de la
informacion transmitida, en conformidad con los procedimientos y politicas establecidos por el
FISSAL”.

“8.65 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 LAS IAFAS”,

“8.66 EL PRESTADOR estd obligado a realizar el registro de informacion del personal de su
establecimiento de salud en el aplicativo del INFORHUS y actualizar la informaciéon de forma
mensual”.

“8.67 La informacidn 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 VIGESIMOSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL | Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA:

5.1 Modificar el numeral 22.1. del convenio por el siguiente texto:
“22.1. Estd compuesto por tres (03) mecanismos de pago: Pago Per Cdpita, Pago por
Prestaciones de Salud y Pago por Paquete quirlrgico, que aplican segtn el nivel de atencidn”,

5.2 Modificar los sub numerales 22.2.1 y 22.2.2 del convenio por el siguiente texto:
“22.2.1 Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cual se
transfiere segin lo descrito en el cuadro N° 01-A, aplicando las deducciones de acuerdo al
convenio y adenda suscrita”.

“22.2.2 “Tramo |, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo
descrito en el cuadro N° 01-A”.

CUADRO N* 01-A: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO PER CAPITA PARA EL | NIVEL DE
ATENCION Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION ADSCRITA IAFAS SIS - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO PER CAPITA
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N° DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA o 0
PLAZO DE A la suscripcién de la primera adenda ,
TRANSFERENCIA del 2024 Enel mes de abril 2024

5.3 Modificar el numeral 22.3 Pago por Prestaciones de Salud para el | nivel de atencién, por el
siguiente texto:
“22.3 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete Quirirgico para las IPRESS del primer
nivel de atencién: La unidad de pago es la prestacion de salud o el paquete quirdrgico segun
corresponda, que reportan las IPRESS y de acuerdo con las especificaciones que LA IAFAS SIS
establezca. El financiamiento cubre las prestaciones que se brinden a los asequrados al SIS de
acuerdo con su plan de seguro, las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencidn que
apliquen segun norma vigente. La precompra de los servicios y posterior transferencia que
realiza LA IAFAS SIS es prospectiva, la cual se realiza bajo el mecanismo de Pago por Prestacion
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Para el caso del Pago por Paquete Quirtrgico, LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva a cada Unidad Ejecutora. La transferencia se hard efectiva,
en tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas
propuestas por LA IAFAS SIS.

La IAFAS SIS, en relacion a las Transferencias en el mecanismo de pago por Prestaciones de
Salud en el Primer nivel de Atencidén (Prestaciones Excluidas), realizara el 100% del valor
estimado a la firma de |la adenda.

Las prestaciones priorizadas que incluyen estos mecanismos son las siguientes:

a) Reconocimiento de las prestaciones realizadas por médicos especialistas en el primer
nivel de atencién: Las consultas médicas especializadas brindadas por médicos especialistas
que sean reportadas por las IPRESS de categorias I-1, I-2, I-3 y |-4, serdn reconocidas segun el
tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Estas consultas médicas estdn exceptuadas del cdlculo
del mecanismo de Pago Per Cdpita. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el
Formato Unico de Atencion (FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE) del médico que
brindd la atencidn.

EL PRESTADOR deberé garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica
correspondiente, cumpliendo con la normatividad vigente y financiado por el mecanismo de
Pago Per Cdpita, para la resolucién del siniestro de los asegurados SIS, de acuerdo a los
diagnosticos de la atencion especializada.

b) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagnésticos de ERC: Las
Prestaciones recuperativas que reportan las IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencidn, con el
— diagndstico de Enfermedad Renal Crénica (Estadios 1 al 5), se reconocerdn con el mecanismo
de Pago por Prestaciones de Salud. Estas prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del
mecanismo de Pago Per Cdpita.

Para ello, se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencion (FUA)
el Registro Nacional de Especialista (RNE) del nefrélogo o médico especialista en medicina
interna que brindd la atencidn, asi como el resultado del cdiculo de la tasa de filtracidn
glomerular y el cédigo CIE-10 actualizado con 4 digitos para la enfermedad renal crénica como
se sefiala:
N18.1 Enfermedad Renal Crénica, etapa 1 (tasa de filtracion glomerular normal o
aumentada mayor de 90 mi/min).
N18.2 Enfermedad Renal Cronica, etapa 2 (tasa de filtracion glomerular levemente
disminuida 60-89 ml/min).
N18.3 Enfermedad Renal Crdnica, etapa 3 (tasa de filtracion glomerular moderadamente
disminuida 30-59 mi/min).
N18.4 Enfermedad Renal Crénica, etapa 4 (tasa de filtracién glomerular severamente
disminuida 15-29 mi/min).
N18.5 Enfermedad Renal Crénica, etapa 5 (enfermedad renal cronica en etapa terminal).

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, conforme a la especialidad médica y cumpliendo
con la normatividad vigente, para el sequimiento de estos asegurados Sl
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¢) Reconocimiento de prestaciones recuperativas asociadas a los diagndsticos de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus: Las Prestaciones recuperativas que reportan las
IPRESS I-3 y I-4 del primer nivel de atencién, con los diagndsticos de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus, se reconocerdn con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud. Estas
prestaciones estdn exceptuadas del cdlculo del mecanismo de Pago Per Capita.

EL PRESTADOR deberd garantizar el equipamiento médico, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, cumpliendo con la normatividad vigente.

Para aquellas prestaciones con el diagndstico de Hipertensién Arterial se debe consignar
obligatoriamente en el FUA el registro de los valores de Presién Arterial (PA) y el diagndstico
segun la clasificacion de la PA clinica vigente. Asimismo, se deberdn consignar los datos de
talla, peso y perimetro abdominal, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

Se recomienda que los pacientes hipertensos que hayan alcanzado la meta terapéutica (PA
menor a 140/90 mm Hg) sean controlados cada 2 meses siguiendo lo dispuesto en el
documento “PRECISIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE PRESTACIONES RELACIONADAS A LA
HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETESMELLITUS E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DENOT-
DGIESP-MINSA” que en el Anexo N° 12 es parte integrante de este Convenio. De contar con
servicio de nutricion, se recomienda que el paciente hipertenso reciba evaluacién y control
nutricional dos veces al afio.

Para aquellas prestaciones con el diagndstico definitivo de Diabetes Mellitus, se deberdn
consignar obligatoriamente en el FUA que corresponda, los valores de Hemoglobina
Glicosilada dosados cada 6 meses. Asimismo, se deberd consignar en el FUA el resultado anual
del tamizaje de la funcidn renal expresada por la medicion de la tasa de filtracién glomerular y
albuminuria/creatinina en orina, datos que también deben constar en la Historia Clinica.

De contar con servicio de nutricion, se recomienda que tanto el paciente diabético como
hipertenso reciba atencion en nutricion una vez al afio. Estas atenciones serdn reconocidas por
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

d) Registro de procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas: EL PRESTADOR
debe garantizar que todos los procedimientos de tamizaje en enfermedades neopldsicas, en el
marco de la normativa vigente, sean registrados y reportados por las IPRESS del Primer Nivel
de Atencién en los Formatos Unicos de Atencién - FUA, sin importar la fuente de
financiamiento de estos procedimientos.

e) Reconocimiento de la atencion de parto vaginal a través del mecanismo de Pago por
Paquete Quirirgico: Las prestaciones de la atencidn de parto vaginal que registren las IPRESS
I-4, asi como las IPRESS I-3 (siempre que cuente con sala de parto implementada y personal
profesional competente a fin de garantizar las condiciones de calidad y oportunidad, segun la
normatividad establecida por el MINSA). Se reconocerd el 100% de los recursos financieros de
manera prospectiva; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe v publique por el
ente rector el documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS.

Las IPRESS reportan la atencién de partos vaginales por paquete quirdrgico en el Formato
Unico de Atencidn - FUA, sin incluir ningun insumo adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS
gestionard las condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se

comunicard oportynamente a EEGESTADOR y se brindard la
¢

S HURTADO




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi , de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
gn de las heroi llas de Junin y A ho "

n
% PERU | Ministerio
de Salud

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

técnica correspondiente.

f) Reconocimiento de la atencion de Salud Mental: En relacion a las consultas externas
brindadas a los asegurados SIS en los centros de salud mental comunitarios, se reconocen con
el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud, a todas las atenciones vinculadas a los
diagndsticos de salud mental y que son brindadas por médico psiquiatra y/o médico de
familia. Para ello se deberd consignar de manera obligatoria en el Formato Unico de Atencidn
(FUA) el Registro Nacional de Especialista (RNE).

g) Las atenciones registradas en el cddigo de servicio 908 correspondientes a cuidados
paliativos domiciliarios, se reconocen con el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud.

5.4 Modificar el numeral 22.4 Pago por Prestaciones de Salud realizado por médico especialista
(I nivel de atencion con poblacién adscrita) por el siguiente texto:
“22.4 Pago por Prestaciones de Salud y Pago por Paquete del Il nivel de atencién con
poblacidn adscrita.

22.4.1 Pago por prestaciones de salud del Il nivel de atencion con poblacién adscrita: La
unidad de pago es la prestacion de salud que brindan los médicos especialistas, se reconocen
segun el tarifario aprobado por LA IAFAS SIS. Son las prestaciones reportadas por las IPRESS,
que no se encuentran contenidas en el Anexo N° 1 de la Guia de operativizacidn de los convenios
suscritos entre el SIS, FISSAL, GORE, DIRIS e IPRESS. El cdlculo del marco presupuestal y
transferencias que realiza LA IAFAS SIS a EL PRESTADOR considera ademds lo estipulado en el
numeral 7.19 del convenio vigente, los tramos y condiciones, se describe en el cuadro N° 02. E/
upuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en el Anexo N° 2.

CUADRO N° 02: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
PARA EL Il NIVEL DE ATENCION CON 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 suscripcidn de la En el mes de abril 2024
primera adenda del 2024

22.4.2 Pago por paquete quirdrgico del Il nivel de atencion con poblacién adscrita: Incluye el
conjunto de procedimientos médicos y quirdrgicos, asi como los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan. Se brinda segin el plan de
seguros de los dfiliados al SIS y de acuerdo a las especificaciones que LAS IAFAS establezcan”.

Para el caso del Pago por Paquete Quirdrgico, LAS IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos
financieros de manera prospectiva a cada Unidad Ejecutora; la transferencia se hard efectiva
en tanto se apruebe y publique por el ente rector el documento normativo con las tarifas
propuestas por LA IAFAS SIS. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora en
el Anexo N° 2,

Los paquetes quirdrgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:

v' Atencidn de parto vaginal,
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v’ Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

v' Tratamiento de catarata tipo facoemulsificacion,

v' Reparacién de hernia inguinal convencional en paciente adulto,
v' Colecistectomia convencional en paciente adulto,

v’ Colecistectomia laparoscépica en paciente aduito.

Las IPRESS reportan la atencion por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atencion -
FUA, sin incluir ningun insumo adicional, para este propdsito, LA IAFAS SIS gestionard las
condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard
oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacion y asistencia técnica
correspondiente.

6) Modificar la “CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y
CONDICIONES DE TRANSFERENCIA PARA EL Il Y Ill NIVEL DE ATENCION SIN POBLACION
ADSCRITA:

6.1 Modificar el numeral 23.1y 23.2 por el siguiente texto:

“23.1 El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de Il y Il nivel de atencidn sin poblacién
adscrita es el Pago por Prestacion de Salud y Pago por Paquete Quirdrgico.

23.1.1 Pago por Prestaciones de Salud del Il y Ill nivel de atencién sin poblacién adscrita: El
mecanismo de pago por prestacion de salud incluye las prestaciones recuperativas, de
rehabilitacion y paliativas, que brinden a los asequrados al SIS de acuerdo con su Plan de
Seguros y segun especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo. Por
otro lado, incluye el pago por procedimiento médico sanitario, segtin se indica en el tarifario
de CPMS de LAS IAFAS.
Para el caso de la IAFAS FISSAL aplicardn las IPRESS segtin Anexo N° 01.
Las estimaciones financieras que realizan LAS IAFAS 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° 03 y Cuadro N°
04.
LA IAFAS SIS
“Tramo |, corresponde al 90 % del monto total del marco presupuestal, el cual se transfiere
segun lo descrito en el cuadro N° 03, aplicando los ajustes de acuerdo al convenio y adenda
suscrita”.

“Tramo Il, corresponde al 10 % del monto total del marco presupuestal, segun lo descrito en el
cuadro N°03.

' CUADRO N* 03: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
V3 PARA EL I1'Y Il 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 suscripcidn de la Primera adenda En el mes de abril 2024
del 2024

J. CASTRO M.
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23.1.2 El mecanismo de Pago por Paquete Quirtrgico, incluye el conjunto de procedimientos
médicos y quirdrgicos, asi como los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que correspondan. Se brinda segun el plan de seguros de los afiliados al SIS y de
acuerdo a las especificaciones que LA IAFAS SIS establezca”.

LA IAFAS SIS asignard el 100% de los recursos financieros de manera prospectiva a cada
Unidad Ejecutora; la transferencia se hard efectiva en tanto se apruebe y publique por el ente
rector el documento normativo con las tarifas propuestas por LA IAFAS SIS, los cuales estdn
sujetos a supervision posterior. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad
Ejecutora en el Anexo N° 2,

Los paquetes quirtirgicos a reconocer por este mecanismo de pago son los siguientes:
v’ Atencién de parto por cesdreaq,

Tratamiento de catarata tipo extracapsular,

Tratamiento de catarata tipe facoemulsificacicn,

Reparacion de hernia inguinal convencional en paciente adulto,

Colecistectomia convencional en paciente adulto,

Colecistectomia laparoscdpica en paciente adulto.

L T T ¢

Las IPRESS reportan la atencidn por paquetes quirdrgicos en el Formato Unico de Atencion -
FUA, sin incluir ningun insumo adicional. Para este propdsito LA IAFAS SIS gestionard las
condiciones necesarias para el registro de dichas prestaciones, lo que se comunicard
oportunamente a EL PRESTADOR y se brindard la capacitacién y asistencia técnica
correspondiente.

6.2 Modificar el numeral 23.2.3 y el respectivo cuadro N° 04 condiciones de transferencia del
mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud de LA IAFAS FISSAL, afio 2024:

CUADRO N° 04: PRECOMPRA DE SERVICIOS POR EL MECANISMO DE PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
IAFAS FISSAL - ANO 2024

MECANISMO DE PAGO PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva
N*® DE TRANSFERENCIA Tramo | Tramo Il
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA il 5%

A la suscripcidn de la Primera adenda del 2024

PLAZO DE (Transferencia del 100% a las IPRESS cuyo En el mes de abril 2024
TRANSFERENCIA monto o transferir sea menor o igual a §/ bl
100,000.00)

Modificar la CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE,
PRESTACIONAL Y DE GRATUIDAD DE LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES Y METAS
APLICABLES PARA ELI, I1 Y 11l NIVEL DE ATENCION:

7.1 Modificar el numeral 24.4
“24.4 De los incentivos: LA IAFAS SIS podrd otorgar incentivos financieros alfa y/o beta siempre y
cuando se cumplan todos los indicadores mencionados segun corresponda y sujetos 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”,
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7.2 Suprimir el numeral 24.6.2

7.3 Incorporar el numeral 24.7.2:

“24.7.2 Como parte de la estrategia para el fortalecimiento de la cobertura prestacional del
paciente en didlisis peritoneal, LA IAFAS FISSAL aplicard un indicador prestacional relacionado a
las visitas de seguimiento al paciente en didlisis peritoneal “SC-IPFISSAL-06 TASA DE
ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. Como
resultado de la medicion de este indicador, LA IAFAS FISSAL podrd otorgar el incentivo épsilon”,

7.4 Modificar el numeral 24.8.1, por el siguiente texto:

“24.8.1 LA IAFAS FISSAL podra aplicar incentivos sujetos a evaluacion y disponibilidad
presupuestal:

INCENTIVO GAMMA: CUMPLIMIENTO DE INDICADOR FINANCIERO (IF1)

Incentivo del 10% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
5/ 100,000 (Sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacién: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte al
30/06/2024, en base a los resultados de la evaluacién del siguiente indicador financiero:

Codigo de Indicador Indicador Fases Meta a Junio
; Certificado >=70.00%
sc01 Porcentaje de ejecucion del gasto Compromiso Anifal >250.00%
en fuente DyT

IF1 Devengodo >=35,00%
” ’ Certificado >=70.00%
SC02 Porcentaje de ejlecutrdn del gasto Compromiso Anual >=50.00%

en fuente DyT-Primer Orden
Devengado >=35.00%

La evaluacidn de indicadores financieros estd supeditada al cumplimiento de los objetivos financieros

7.5 Modificar el numeral 24.8.2, por el siguiente texto:

“24.8.2 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el siguiente incentivo sujeto a evaluacion y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de las metas delflos) indicador(es) prestacional(es)
consignados en los Anexos N° 06, 07 y 08. En caso de cumplimiento parcial de las metas que sea
igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard el incentivo de manera proporcional al
porcentaje de la meta cumplida”.

INCENTIVO DELTA: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

“Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
$/ 50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacion: Se evaltia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de
cumplimiento de las metas anuales de los indicadores prestacionales correspondiente al periodo
de produccion setiembre 2023 - agosto de 2024",

7.6Incorporar el numeral 24.8.3, por el siguiente texto:

“24.8.3 LA IAFAS FISSAL podrd aplicar el incentivo épsilon sujeto a evaluacién y disponibilidad
presupuestal, por el cumplimiento de la meta del indicador prestacional “SC-IPFISSAL-06 TASA
DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”. En caso
de cumplimiento parcial de la meta, que sea igual o superior al 50%, LA IAFAS FISSAL aplicard
el incentivo de manera proporcional al porcentaje de la meta cumplida”,

INCENTIVO EPSILON: INDICADOR DE SEGUIMIENTO A LOS ASEGURADOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN DIALISIS PERITONEAL

“El Incentivo es calculado en relacién con la cantidad de visitas que requieren los asegurados
con enfermedad renal crénica en didlisis pentonea.* del dmbito de la GERESA/DJRESA/DFRIS
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calculado. El monto mdximo del Incentivo por visitas de seguimiento tiene un tope de hasta S/
50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal). La asignacion del incentivo se realizarg a través
de transferencia financiera a la GERESA/DIRESA/DIRIS, de acuerdo con el resultado de la
evaluacién del indicador “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”.

Criterio de Evaluacion: Se evalia en el mes de setiembre 2024 en base al Informe de
cumplimiento de la meta del indicador prestacional “TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS
PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO”, correspondiente al periodo de produccidn
enero - agosto de 2024”,

7.7 Eliminar los numerales 22.5, 23.3, 25.2.1.3, 25.2.2.3, 25.3.1.3 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 evaluacion por parte de LAS IAFAS y
segun disponibilidad presupuestal”.

Modificar los numerales 25.1, 25.2 y 25.3 de la CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: DEL
FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR EXPEDIENTE), e integrandose
en el siguiente texto:

“25.1 El mecanismo de pago que aplica para los Procedimientos Especiales Tercerizados,
Subcomponente Prestacional, Traslados de Emergencia (Traslados aéreos y no aéreos en condicidn
de emergencia prioridad | y Il) y Asignacion por Alimentacién en Casa Materna, y Traslado y/o
Estadia de Paciente Oncoldgico Estable, es Pago por Prestaciones Administrativas (por expediente)
y la unidad de pago es la prestacion. La modalidad de pago es prospectiva, para facilitar la gestién
de EL PRESTADOR en el financiamiento. Son realizadas por las IPRESS de |, Il y Il nivel de atencidn,

egun corresponda”,

“25.2 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° 2y se transfiere a la suscripcion de la adenda”.

Modificar la “CLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: 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:

9.1) Modificar los numerales 31.3, quedando redactado de la siguiente manera:
“31.3. 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
extroordinarias y urgentes en materia econémica y financiera para fortalecer el
Aseguramiento Universal en Salud en el marco de la Emergencia Nacional por la COVID-19”.

9.2) Modificar los numerales 31.4 y 31.5, por el siguiente texto:
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mediante Decreto de Urgencia N° 078-202; asi como, el financiamiento de gastos de vidticos y
transporte dispuesto en el articulo 50 de la Ley N° 31953 de Presupuesto Publico para el afio
fiscal 2024, las Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales implementardn dentro de su
Plan Operativo Institucional - POI, la actividad de “Visitas de Intervencion integral para la
atencion de las Comunidades Nativas Amazdnicas y Altoandinas”, la cual deberd considerar
actividades que se ejecutaran de forma mensual. Las mismas que serdn supervisadas por LA
IAFAS SIS, para lo cual la Unidad Ejecutora remitird de forma mensual la informacién del
CEPLAN”.

9.3) Modificar el numeral 31.6 por el siguiente texto:

“31.6 LAS IAFAS, 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 I, Il y Il nivel de atencicn bajo el mecanismo de Pago
Per Capita, 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, segin mecanismo de pago y nivel de atencién establecidos
en la presente adenda”.

- Precisar que en el contenido de los numerales 31.1, 31.2, 31.5, 31.7, 31.8, 31.9, 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”.

- Precisar que en el contenido del numeral 25.4, el texto que haga referencia al “Anexo N° 4” , se
considerado como “Anexo N° 1”,
- Precisar que para el afio 2024, el Marco Presupuestal se consignara en el Anexo N° 2,

CLAUSULA CUARTA: CONTINUIDAD DE LAS ESTIPULACIONES

Asimismo, LAS PARTES acuerdan ratificar todos los términos y condiciones de EL CONVENIO que no se
opongan a lo acordado en el presente instrumento.

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

de Lima, a los 22 dias del mes de FQ\J"Q\’O del 2024.
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ANEXO N° 1: RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EJECUTORA Y SEGUN NIVEL DE EL PRESTADOR

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS St CATEG. ADSC. gty
VISTA ALEGRE DE
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004218 ZONANGA -1 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004219 | CHAMBAMONTERA -3 5
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004220 | PALMA CENTRAL -1 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004221 | VALILLO I-1 s
CAIAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004222 | ALTO VISTA ALEGRE I-1 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004223 | SAN JAVIER BELLAVISTA 1l-1 5
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004224 | CRUCE SHUMBA -3 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004225 | AMBATO TAMBORAPA -3 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004226 | ROSARIO DE CHINGAMA -2 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004255 | PIQUIJACA -2 5
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004256 | COCHALAN -3 5
AMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004257 | SAN JOSE DEL ALTO I-1 5
AMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004258 | ANGASH -2 5
\GAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004259 | HUAHUAYA -1 s
"-\MAHCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004260 | PENA BLANCA -2 s
AMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004261 | SANTA ROSA I-3 5
AJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004262 | PUENTECILLOS I-3 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004263 | PUYAYA I-1 S
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004290 | RUMIPITE -3 S
AMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004291 | VERGEL -1 s
;‘m ARCA 1654 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004292 | ELREJO -1 5
13' RCA 1654 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004293 | LLANO GRANDE -1 5
/! .-_?‘ € CA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004294 | PACAYPITE I-1 S
ilo WNIARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004235 | HUACORA I-1 S
; v, AlA CA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004296 | NAMBALLE -3 5
RCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004297 | LA BALSA -2 5
ARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004298 | CESARA -2 5
AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004466 | DE APOYO CELENDIN 11-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004467 | LLANGUAT -1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004468 | UTCO LIMON I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004469 | REJOPAMPA I-1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004470 | SOROCHUCO I-2 5
Q REGIONCAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004471 f‘t:;mh?m bE 1 s
- @mmnm 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004472 | JEREZ -1 S
Vv AJAMARCA—1— 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004473 | HUASMIN -2 5
néia qiamnm 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004498 | LICLICONGA -2 S
C@AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004499 | MATIBAMBA l-1 5
y > Snriy AJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004500 | JOSE SABOGAL -3 5
4 NOOJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004501 | SAN MARCOS -4 S
MARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004502 :.qULf:;? RESAERR -1 ]
AI\{ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004503 EELEITI::JDE L -1 s
Q_‘to 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004504 | EDELMIRA I-1 5
BQ,’ Vo 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004505 | HUAYOBAMBA I-1 5
o 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004531 | MALCAS I-3 5
o\ G 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004532 | NANCHOC I-3 5
° calapshga 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004533 | CARAHUASI -1 5
CI CA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004534 | BOLIVAR I-2 S
A ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004535 | EL SAUCE I-1 5
AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004536 | SAN GREGORIO -1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004537 | CASA BLANCA |-2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004538 | DE APOYO CHILETE |-4 5
. MARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004565 | SAN ANTONIO DE 0108 -1 s
. AP i 'CMA‘MARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004566 | TANTACHUAL BAIO I-1 5
Y/ CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004567 | PAMPA CUYOC -1 s
f 1
\-é / CAJﬁhi{iRCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004568 igl;l:::ESTRE BE -2 s
\ \ deion CAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004569 | EL COBRO NEGRO -1 5
» CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004570 | TAULIS I-1 5
B C:M.QMAREA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004571 | NITISUYO ALTO I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004572 | SANTA ROSA I-1 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
k CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004597 | MICUYPAMPA I-1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA W | e 0000004598 | LA VICTORIA -1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004599 | YERBA BUENA I-1 5
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA . 1712 CAJAMARCA 0000004600 | EL TRIUNFOD -1 s
CAJAMARCA 1712 GOB. MARCA - SALUD CAJAMARCA - 0000004601 | LA MASMA I-1 5
<EG A
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3 LT £
o &
W. CARPIO




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del Bi io, de lac lidacidn de nuestra Independencia, y de la
on de las de Junin y Ayacucho *

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

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS SR CATES: ADSC. | RAFISSAL
CAJAMARCA
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
2 | NAMORA -2 5
CAJAMARCA VR | Caaxanea 000000460
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
00004603 | MATARA I- 5
CAJAMARCA 712 | i AMARCA 000000460 2
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
0000 CANORA I- s
CAJAMARCA 1712 | 4 AMARCA 0000004604 | LLACANO 2
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA - SAN SEBASTIAN DE
CAJAMARCA W12 | o iMAREA 0000004629 | L0 o MPA -2 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004630 | EL MOTE -1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
0000 MBI - s
CAJAMARCA W2 | ivancs 0000004631 | CUMBICO -1
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004632 | CORRALES DE CHANTA I-1 3
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
AN JUA! - 5
CAJAMARCA 712 | camaReA 0000004633 | SAN JUAN 3
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
- s
AMARCA 1712 CAIAMARCA 0000004634 | MAGDALENA -3
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
-1
 25- Bl Pyl 0000004635 | EL CARMEN 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
-
R | caxixinca 0000004636 | HUALQUI 1 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004661 | CABRACANCHA -2 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004662 | CANAFISTO I-1 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004663 | CHAUPELANCHE -1 5
o ONA S AMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004664 | CHULIT -1 5
‘p"’ ARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004665 | CHUYABAMBA -2 5
bF RCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004666 | COLPATUAPAMPA -1 5
S RRCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004667 | CONDORPULLANA -1 5
% RCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004668 | CUYUMALCA -2 5
ARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004669 | EL MIRADOR (CHOTA) -1 5
< ARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004697 | PALTARUME -1 5
AMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004698 | SEGUES -1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004699 | 50G0OS -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004700 | TAYAL -1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004701 | CHIMBAN -3 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004702 | SAN JOSE DE CHIMBAN -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004703 | SUSANGATE I-1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004704 | HUAMBOS I-3 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004705 | CHABARBAMBA -2 s
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004733 | VISTA ALEGRE -1 s
| —786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004734 [ VILLA PALMA -1 s
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004735 [ CHADIN -2 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004736 | CHACAPAMPA -1 B
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004737 | LA UNION -1 s
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004738 | SAN JUAN DE CHADIN -1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004739 | CHOROPAMPA -2 s
L CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004740 | MANGALPA -1 5
AMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004741 | PALCO LA CAPILLA -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004769 | SAN JUAN DE COJIN -1 s
MARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004770 | TIMON i1 5
$“0 RCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004771 | MIRACOSTA -2 5
& CA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004772 | ANGUYACU I-1 s
&, Ve 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004773 | GUAYABO -1 5
g GRP A 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004774 | SANGANA -2 5
o\ CAJ 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004776 | MONTESECO -2 5
cA 1671 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004777 | MACUACO -1 5
‘A RCA 1671 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004779 | UDIMA -3 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAIAM !
ARCA T2 | CersAMARER 0000004804 | PERLAMAYO B s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 | carinaiianes 0000004805 | HUALGAYOC 13 5
~ GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
P GAIAMARCA 662 | o ABAMARCA 0000004806 | APAN ALTO -2 s
2o\ GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
= AJAM ;
CAJAMARCA 1662 | o MBAMARCA 0000004807 | EL TINGO -1 s
A GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAIAMARCA 1662 | poiiiananex 0000004808 | MORAN LIRIO -2 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 | pomaney 0000004809 | MORAN PATA -1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1862 | o searanes 0000004810 | PINGULLO 1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 162 | aaiiipag 0000004811 | PUIUPE 1 s
CAIAMARCA f| 1671 | GOB.REG.CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004836 | P.S. PUCHUDEN -1 s
CAJAMARCA | | 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004837 | YANAYACU ALTO -1 5
CAJAMAREES 0000004978 | CHIPLE LIMON -1 s
16
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ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS R CATEG. =hortapiied e
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004979 | CAMPO FLORIDO I-1 S
CAJAMARCA 787 | REGION CAAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004980 | SAN JUAN DE LIMON ] s
SANTA MARIA DE
CAJAMARCA 1743 HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO 0000004981 CUTERVO I-1 S 4
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004982 | SALABAMBA |-2 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVD 0000004983 | CRUZ ROJA -2 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004984 | VALLE CALLACATE I-2 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004985 | REJOPAMPA I-1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005010 | INGUER 2 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005011 | PARIC I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005012 | PIMPINCOS I-3 S
Ly NNRMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005013 | CASA BLANCA |-2 S
JAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005014 | CONDORHUASI I-1 S
IAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005015 | PANAMA -1 5
MARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005016 | PANDALLE -1 5
AMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005017 | PERLAMAYO I-1 5
ECAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005018 | EL PALTO I-1 5
(CAJAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005043 | LAGUNA SHITA B s
CAJAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005019 _| LA SACILIA 3 5
- 787__| REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005020 | SANTO TOMAS 3 s
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005021 | VIZA I-1 S
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005022 | TLAFENALDESANTO 1 s
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005023 | TOMBILLO DE SANTO 1 s
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005024 | LANCHEPATA I-1 S
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005025 | SAN LUIS I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005026 | EL PAGO -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005035 | LA FLOR I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005036 | QUILLUGAY I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005037 | CHISIGLE I-1 5
° REG, CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005038 | SAN LUIS DE LA LUCMA I-3 5
% —787— REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005039 | PARTO POMINGO DE LA 1 5
X L chiAmARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005040 | VIRGEN DE LA 13 s
Gia ; CANDELARIA
de Wﬂﬁm 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005041 | MOCHADIN -1 5
o\ anigg MEAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005042 | SAN ANTONIO -1 s
TR AMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005027 | LA RAMADA E s
CAJAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005028 | LLUSHCAPAMPA B s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005029 | SAN JUAN DE CUTERVO -3 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005030 | MUSUNGATE I-1 5
787 | REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005031 | Sore CRUZOELA 1 s
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005032 | PAMPA LA RIOJIA I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005033 | EL PORVENIR I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005034 | SAN ANDRES |-3 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004955 | CALLAYUC I-3 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004960 | EL CUMBE |-2 S
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004961 | SAN JOSE DE LIRIO I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004962 | HUABAL I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004963 | SANTA CLARA -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004964 | CHIPLE I-3 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004965 | QUEROMARCA I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 00000045966 SANTATERESA DE I-2 5
QUEROMARCA
Z_ @AMRRCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004967 | SECTOR EL CAMPO |-2 5
_,\\( —> WMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004568 | SILLANGATE |-3 5
- CNMJQRCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004969 | EL MOLINO -1 s
deJAMﬂRCﬂ 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004970 | SANTOS I-1 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004971 | CHOROS 1-3 S
&‘A.IAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004972 | MESARRUME I-1 5
CAJAM#RCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004973 | ELROLLO -1 5
CAJAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004974 | CUJILLO 3 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004975 | YUNCHACO I-1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004976 | MALLETA =) s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004577 | SANTA CRUZ DE CUTERVO I-3 S
CAJAMARCA 786__| REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004742 | TACABAMBA 4 s
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004743 | LA PUCARA 1-3 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004744 | AGUA BRAVA I-1 5
3 CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004745 | CHUGMAR |-2 5
on ) [cAAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004746 | NUEVO SAN MARTIN -1 S
é‘- CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004747 | PURA -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004748 | JALCA NUNGO -1 5
AADT REGION CAJ - SALUD CHOTA 0000004749 | NUNGO -1 5
W. ASCARZA
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES

"Afio del Bic io, de la lidacién de nuestra Independencla, y de la
idn de las heral de Junin y A ho "

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS esmsl.”wu CATEG, s i
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004750 | ANGUIA -3 5
CAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004751 | CHUGUR DE ANGUIA 1 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004752 | P.5. HUALLANGATE -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004753 | RODEOPAMPA I-1 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004754 | EL TENDAL -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004755 | CHIGUIRIP -3 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004756 | MARAYHUACA -1 s
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004757 | PICHUGAN -1 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004758 | TUGUZA -2 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004759 | CONCHAN -3 s
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004760 | CHETILLA 2 3
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004761 | CUTAXI -2 s
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004762 | LA PALMA 1 5
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004763 | LLAMA 3 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004764 | LA RAMADA DE LLAMA -3 s
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004765 | LIMONCARRO -1 5
] ‘ﬁAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004766 | MAICHIL -1 5
AMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004767 | POTRERILLO -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004768 | SAN CARLOS EL ALTO -1 s
MARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000004986 | EL ARENAL DE CUTERVO -1 S
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000004987 | SUMIDERO -3 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004988 | LA COLCA -1 5
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004989 | AMBULCO GRANDE 12 S
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004990 | YATUN 1 S
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004991 | LANCHE -2 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000004992 | SINCHIMACHE I-3 S
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004993 | NARANIJITO DE CAMSE I-3 S
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004780 | SAN JUAN DE LICUPIS 12 3
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004781 | TOCMOCHE i-3 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC - BAMBAMARCA - TITO
CAIAMARCA mez | SRS 0000004782 | @ AMBAMEREH i1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000004783 | SAN ANTONIO BAIO -3 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000004784 | EL TAMBO -3 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000004785 | APAN BAJO -2 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
Wi | SECRRE 0000004786 | EL ROMERO -1 s
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
we | 0000004787 | ELTUCO -1 g
GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000004788 | HUANGAMARCA -2 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
e | e 0000004789 | LA HUALANGA 12 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000004790 | LA LLICA I-1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
| 0000004791 | LLAUCAN 13 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
W | 0000004792 | MARCO LAGUNA 1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
AMARCA 166 :
CAJ 2 BAMBAMARCA 0000004793 | TALLAMAC -1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA =
1662 BAMBAMARCA 0000004794 | EL PORVENIR -1 5
e S GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
AR AMAR 4
/_“_ o \M JARCA 1662 BAMBAMARCA 0000004795 | SAN ANTONIO ALTO -1 5
{ : Noal GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CR)AM R -
g Al ARCA 1662 BAMBAMARCA 0000004796 | SAN JUAN DE LACAMACA I-3 5
\ h ¥:= 'AMA GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYODC -
\ e RCA 1 |+
o) 4 c?l 662 | o TAMARCA 0000004797 | ATOSHAICO -1 5
o L2 ] GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
Ly 4+ | CAIAMA B
RCA R [t 0000004798 | CHICOLON BAIO 1 s
GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYODC -
CAJAMA
RCA 1662 BAMBAMARCA 0000004799 | EL ALUMBRE -2 5
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA :
1662 BAMBAMARCA 0000004800 | LA COLPA LLAUCAN |-2 5
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYODC - MIRAFLORES
CAJAMARCA 1662 n
BAMBAMARCA 0000004801 { 5 A MBAMARCA) = S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000004802 | CHUGUR -3 5
GOB. REG. - UD HUA -
CAJAMARCA 1662 | SO% :ﬁ Ai‘éif”““ S LERICE 0000004803 | COYUNDE GRANDE 11 s
W. ASCARZA
CMAMAE 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005002 é;g}&immso RELA I3 5
CAJAMA 787 REGION ‘CNAMJ\HCA -SALUD CUTERVO 0000005003 | MIRAFLORES I-1 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"Afo del Bi dela de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

i s
% PERU

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS atiin CATEG. e R
SAN PEDRO DE LA
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005004 | &0 -1 (3
ROSA DE LA
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005005 i’;’:ﬁ; -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005006 | QUEROCOTILLO -3 S
SANTA ROSA DE

CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000005007 QUEROCOTILLO -2 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005008 | CHUMBICATE -1 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005009 | QUIPAYUC -1 ]

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -

TA I-
\"’:« MARCA 1662 BAMBAMARCA 0000004812 | YERBA SAN 1 S
" ChaARCA 1671 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004813 | SANTA CRUZ -4 5
AMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004814 | P.S.MARAYPAMPA I-1 S
GAFAMARCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004815 | P.S. MAYOBAMBA -1 5
%‘MARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004816 | P.5. MITOPAMPA I-1 S
EEAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004817 | P.S. QUIO I-1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004818 | ANDABAMBA |-2 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004819 | CATACHE -3 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004820 | COMUCHE I-1 S
MARCA 1671 GOB. REG CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004821 | CULDEN I-1 S
RCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004822 | LA CONGONA I-1 5
C RCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004823 | C.5. CHANCAY BAROS -3 3
JAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004824 | P.S BANOS CHANCAY I-1 L
 CAJAMARCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004825 | P.S. TAYAPAMPA I-1 S
CAIARIARCA 1671 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004826 | P.5. LA ESPERANZA I-1 5
FEAJAMARCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004827 | P.5. MIRAFLORES -1 B
+CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004828 | P.5 CHAQUIL I-1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004829 | NINABAMBA -3 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004830 | PULAN I-3 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004831 | SAN JUAN DE DIOS I-1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004832 | P.S. SUCCHAPAMPA -1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004833 | P.5 SAUCEPAMPA -2 5
o] REG{ AJAMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004834 | P.S. UTICYACU |-2 s
o‘b AMARCA 1671 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004835 | C.5. YAUYUCAN -3 5
Q, ° -:NM-QRCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000004994 | PAYAC I-2 5
e | 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVD 0000004555 | PALMAS DE HUICHUD -1 5
AMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004996 | RAMBRAN -1 5
de Des ) AMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004597 | TRIGOPAMPA I-1 S
¥ C“‘-" 1 CRIAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004998 | EL CARDON -1 5
— :

CAIAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000004999 ;‘r‘;;?o“;’“ bE 1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005000 | MUNUNO I-1 5
=tEALAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000005001 | PATAHUAZ -1 S

“ N GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
qu- n@\ R | e 0000004605 | ENCANADA -3 5
A ! 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004606 | QUILCATE ALTO -1 5
R 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004607 | TONGOD I-3 5
o g CAJA Cf 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004608 | QUEBRADA HONDA -1 5
C 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004609 | UCHUQUINUA -1 5
JA CA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004610 | EL REGALADO -1 S
ARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004611 | EL PATINO -1 S

GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 2x> B srpborpss 0000004612 | CHILIMPAMPA 1 5

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004613 | GRANJA PORCON I-1 5

. REG, JAM - -
| CAJAMARCA 1712 g::i MAR ciA‘ A SNATD CAIAMARCA 0000004614 | CHANTA ALTA 1 s

YAy & A GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
R S = U AL 0000004615 | YANACANCHA BAJA -1 s

=y GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
tnr,o?mncn 2 | carasaanca 0000004616 | PURUAY ALTO -1 5

" GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
; bwimnm 5 - U oy 0000004617 | PORCON ALTO -2 S

) GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 2 || cis 0000004618 | PORCON BAIO -2 5

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA o ) Dot 0000004619 | HUAMBOCANCHA ALTA -1 s

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 12 | G 0000004620 | HUAMBOCANCHA BAJA 13 5
CAIAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004621 | CATILLUC -3 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004622 | CATUDEN -1 5

GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004623 | SAPUC -1 s

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 712 | AbARCA 0000004624 | HUAYLLAGUAL -1 5
CAJAMARCA 1712 AMARCA - SALUD CAJAMARCA - 0000004625 | ASUNCION 1-2 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del Bi io, de la lidacidn de nuestra Independencia, y de la
5n de las de Juniny A ho

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS s CATEG. Fler il i
CAIAMARCA
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
0000004626 | SAN JORGE 1 s
CAJAMARCA 3 |
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
OSPAN -2 s
CAJAMARCA W2 | riincir 0000004627 | C
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
NCHUBAMBA - s
CAJAMARCA o | o 0000004628 | SUNCHUBAMS. 2
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
0000004637 | YANAMAR 1 s
L CAAMARCA Pl [ SO NAMARCA
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
5 LORITOPAMPA 1 s
3 @3:\4%0\ -l by 0000004638
" GOB. REG, CAIAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
: 0000004639 | SAN PA J 1 s
ﬁﬁ ARCA o | 639 | SAN PABLO DE JESUS
7
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
TULPUNA I s
Lediamarca | 0000004640 | LA 3
CAJAMARCA Triz | SR REGAAMARCA=SALUG CAIAMARCA: 0000004641 | MICAELA BASTIDAS 2 s
CAIAMARCA
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
TA PATA I s
| CAJAMARCA . | 0000004642 | PA 1
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
; s
Aemarca e+ Il Boopen 0000004643 | AGOCUCHO -1
> GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
h}mnnm B3 | e 0000004644 | PARIAMARCA 1 5
& GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
KIAMARCA e | S 0DDODD4BAS | MAGNA VALLEJO -3 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA S | PR 0000004646 | JESUS 3 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA s 2 ety 0000004647 | LUICHUPUCRO BAIO 1 s
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA -
CAIAMARCA i1, | SR 0000004648 | COMBAYO 2 s
CAIAMARCE | :apae | SO PG CRAMARCE ~SALUO CAMNANGH - 0000004649 | SANTA BARBARA 2 s
RS CAJAMARCA
&S GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA - :
(S i %\MARCA 1712 CAIAMARCA 0000004650 | HUACATAZ -1 5
GOB, REG, CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA -
A =
mﬁap M, 1712 CAJAMARCA 0000004651 CHAMIS I-1 5
de GOB, REG, CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA - ]
\Je Desaerople pdranca R | an 0000004652 | LUCMACUCHO -1 5
Cajanr m GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
AMARCA . | 0000004653 | CHETILLA 12 s
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA - »
CAJAMARCA -+l saadi 4654 | SAMANACRUZ -1 s
: GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA -
MARCA g | 0000004655 | SIMON BOLIVAR i€ s
g GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA -
RCA 28 [ 0000004656 | ATAHUALPA -1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
}}am i |BLes 0000004657 | PACHACUTEC 3 s
oy GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA -
ARCA pis | SR 0000004658 | OTUZCO 2 s
HOSPITAL DE APOYO
CAJAMARCA 1539 gfgé:ﬁk&?:ﬂoﬁim -HOSPITALIOSEH. SOTO | 4000004659 | CHOTA - JoSE soTO 11 s 4
CADENILLAS
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004660 | PATRONA DE CHOTA i3 3
CAIAMARCA 786 | REGION CAIAMARCA - SALUD CHOTA 0000004670 | IRACA GRANDE 1 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004671 | LANCHEBAMBA 1 5
CAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004672 | NEGROPAMPA 1 S
AMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004673 | NUEVO ORIENTE 1 S
CAAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004674 | PAMPA LA LAGUNA 1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004675 | SANTA ROSA BAJO 2 s
CAIAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004676 | ROJASPAMPA 1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004677 | SAN ANTONIO DE IRACA B s
CAJARAARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004678 | SILLEROPATA BAIO 1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004688 | PACOBAMBA 1 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004689 | PAMPACANCHA 2 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004690 | TAURIPAMPA 1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004691 | YACUCHINGANA 1 S
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004692 | PION 2 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004693 | LA IRAKA 1 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004694 | SANTA ROSA 51 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004695 | COCHABAMEA 3 s
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004696 | MAMARURIBAMBA ALTO 1 s
CAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004679 | SIVINGAN ALTO 1 5
CAJAMARCA/] | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004680 | TUNEL CONCHAND 1 S
CAIAMARCA| | 786 | REGIPN CAIAMARCA - SALUD CHOTA 0000004681 | YURACYACU =} 5
NIz
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“Afio del Bi dela lacién de nuestra Independencia, y de la
C on de las | llas de Junin y Ayacucho *

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

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS s CATEG. Vot ol

CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004682 | LAJAS |-4 S
CAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004683 | CADMALCA 2 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004684 | CHINLANLAN -1 S
CAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004685 | LA SINRRA 1 s
CAJAMARCA | 786 | REGION CAIAMARCA - SALUD CHOTA 0000004686_| LLANGODEN 2 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004687 | MARCOPAMPA -1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004474 | YAGEN I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004475 | ANDAMACHAY I-1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004476 | VILLANUEVA I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004477 | CORTEGANA I-3 5
CAJAMARCA | 785 | REGION CAIAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004478 _| MIGUEL IGLESIAS ] s
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004479 | CHUMUCH I-1 S
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004480 | NUEVA ESPERANZA |-1 5
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004481 | LA LIBERTAD DE PALLAN |-2 5

PUESTO DE SALUD
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004430 POMARONGO -1 5

PUESTO DE SALUD
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004491 CHANCAY I-1 5
CAJAMARCA | 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004492 | LA GRAMA 2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004493 | SOCCHAGON -1 5
o ARCA | 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004494 | FESTO O SALUD -2 s
f ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004495 | HUAGAL I-1 S
g '&J RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004496 | TINYAYOC I-1 5
pe CAJ RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004457 | MALAT |-2 5
RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004482 | SUCRE I-3 S
ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004483 | PIOBAMBA I-2 S
AMARCA | 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA 0000004484 _| OXAMARCA 2 s
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004485 | CALCONGA I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004486 | FRAYLECOCHA -1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004487 | JORGE CHAVEZ =1 S
CAJAMARCA | 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004388 | JOSE GALVEZ 2 s
A 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004489 | ICHOCAN I-3 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004706 | CHALLUARACRA I-1 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004707 | LANCHECONGA I-1 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004708 | MOLLEBAMBA -2 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004708 | YAMALUC I-1 5
1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000004710 | SEXI -1 S
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004711 | QUEROCOTO 1-3 S
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004712 | AYANCHACRA I-1 5

EL NARANIO

786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004713 (QUERQCOTO) I-1 5
CAJAMAREA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004714 | MITOBAMBA I-1 S

PUESTO DE SALUD
“o -%MAHCR 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004506 MANZANILLA I-1 5
&$ o CA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004507 :;:ESTO DESALUD.RIO -2 5
g V AJA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004508 | PAUCAMARCA |-2 5

X b e 1 PUESTO DE SALUD
o. G A #A 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004509 CONDORMARCA I-1 S
& CA__| 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004510 | CHUCO 1 5
A i ARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004511 | DE APOYO CAJABAMBA 11-1 5
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004512 | HUACADAY I-1 S
CAJAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004513 | ALGAMARCA 2 5
CAJAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004514 | ARAQUEDA 2 5
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004515 | CHUQUIBAMBA I-3 5
CAJAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004516 | OTUTO 2 5
AMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004517 | HUANIMBA I-2 5
m&MﬂRCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004518 | CAUDAY I-3 5

SAN JUAN DE

| CamMmarca | 1744 | Rep DE saLUD casasAMBA oo0oo0as1g [ ANIMEDE 2 s
[ AAMARCA | 1744 | RED OE SALUD CAJABAMBA 0000004520 | JOCOS B s
- _['CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004521 | SITACOCHA |-1 5
* [/ICAIAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004522 | MARCAMACHAY B 5
CAJAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004523 | SaNTH ROSADE -2 s
CAJAVARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004524 | LLUCHUBAMBA 3 s
CAJAVMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004526 | EL HUAYO 1 s
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004527 | CHOLOCAL 1-2 S
CAJAMARCA | 1744 | RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004528 | CACHACHI 3 s
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004529 | HIERBA BUENA =1 5
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000004530 | CALLUAN -1 §
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004724 | ROSASPAMPA 1-1 S
CAJAMARCA 786 REGI@N CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004725 | BELLANDINA 1-1 S
CAJAMARCA 786 QRECRIMARCA - SALUD CHOTA 0000004726 | CONGA EL VERDE 1 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"Afia del Bic jo, de lac lidaclén de nuestra Independencia, y de la
i6n de las de Junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS S\itD CATEG. A RA FISSAL
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004727 | HUAYRASITANA -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004728 | MASINTRANCA -2 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004729 | NUMBRAL -1 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004730 | PACCHA -3 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004731 | EL LIRIO -1 s
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004732 | URIGAN I-1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004539 | TURAD -1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004540 | ELGUAYOD -1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004541 | TANON CAMPO ALEGRE -1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004542 | QUINDEN BAJO -1 5
"‘:‘\CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004543 | LIVES I-1 S
FOAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004544 | CATAN - TANTARICA -2 5
MARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004545 | LLALLAN -1 5
MM#RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004546 | UNION AGUA BLANCA -2 5
jAl\a"l;l&F{C..\'-\ 785 REGION CAJAMARCA, - SALUD CAJAMARCA 0000004547 | CONTUMAZA -4 S
TAIAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004548 | MEMBRILLAR -1 5
//C'A.IAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004549 | SANTA CRUZ DE TOLEDO -2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004551 | SANTA ANA -1 S
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004552 | JAGUEY 1-2 s
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004553 | GUZMANGO -2 5
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004554 | TOTORILLAS -2 S
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004555 | SAN BENITO I-2 S
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004556 | LA FLORIDA 1-3 S
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004557 | NIEPOS |-2 5
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004558 | LANCHEZ -1 5
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004559 | MIRAVALLES I-1 E)
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004560 | EL NARANIO -1 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004561 | SAN MIGUEL -4 s
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004562 | LLAPA I-3 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004563 | EL TAMBO I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004564 | SABANA -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004715 | PACOPAMPA -1 s
O RE, CAJAMARCA 786 -REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004716 | PARIAMARCA I-2 S
‘S AMARCA ,?Gﬁ REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004717 | SIGUES I-1 S
) BXIAMARCA - 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004718 | CHALAMARCA -3 5
\ | CA AMAB,E!( 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004719 | EL VERDE (CHALAMARCA) -2 5
néia P EL NARANJO
;: Des %RCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004720 (CHALAMARCA) I-1 L3
»* Qartd MARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004721 | LA COLPA I-1 5
Caia &J#WC& 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004722 | LUCMAR I-1 5
EAJAMARSA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000004723 | NOGAL -1 s
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004573 | LAMASPAMPA |-2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004574 | TAYAPAMPA I-1 s
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004575 | EL PRADO |-2 5
CCAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004576 | CALQUIS |-2 s
MARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004577 | SAN PABLO I-4 5
RCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004578 | CALLANCAS -2 s
RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004579 | POLAN I-1 5
RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004580 | SAN BERNARDIND -2 5
CAJ[MN!CA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004589 | CAFETAL I-1 5
RCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004550 | TRINIDAD I-1 5
ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004591 | SANTA CATALINA I-1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004592 | PAY PAY I-1 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004593 | BANDS DEL INCA |-4 s
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004594 | LA CHORRERA -1 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
.CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000004595 | CHAMCAS -1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
:a),wmm -l eyt 0000004596 | EL MANGLE I-1 5
rCM.ﬂMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004581 | SANTA ROSA DE UNANCA I-2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004582 | TUMBADEN ALTO I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004583 | TUMBADEN BAJD I-2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004584 | PAMPA DE SAN LUIS I-1 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004585 | SAN LUIS BAJO - GRANDE -1 s
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004586 | JANCOS -1 B
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004587 | TEMBLADERA 1-4 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000004588 | VENTANILLA -1 5
CAJAMARCA 1047 REGION CAJAMARCA - HOSPITAL GENERAL DE JAEN 0000004210 | GRAL. JAEN 1I-1 5 3.4
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004211 | MORRO SOLAR 1-4 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004212 | MAGLLANAL I-3 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004213 | FILA ALTA |-3 5
CAJAMARCA ," ] 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004214 | LAS NARANJAS I-1 S
CAIAMARCA /| | 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004215 | CHAMAYA I-1 5
REGION GAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004216 | LA CASCARILLA I-2 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bl 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, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS E““";F‘E':mo DE CATEG. P:::C :2:;';":_
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004217 | TABACAL E] S
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004227 | VISTA ALEGRE DE -2 s

CHINGAMA

CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004228 | SHUMBA ALTO 1 S
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004229 | CANANA 1 5
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004230 | SAN AUGUSTIN i1 3
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004231 | LA GUAYABA 11 5
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004232 | CHONTALI 13 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004233 | PACHAPIRIANA 12 S
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004234 | HUALATAN 2 3
CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004235 | TABACAL CHONTALI 11 s
H}cunmam 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004236 | COLASAY 5] 5
- SAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004237 | CHUNCAUQUILLO I3 3

ol V= SAN LORENZO DE
.‘fmam 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004238 | 240 0% 12 s
VAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004239 | CEDRO PASTO 1 5

AMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004240 | CUYCA 51 3

AMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004241 | HUABAL 13 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004242 | SAN FRANCISCO DE ASIS i1 5
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004243 | LA ESPERANZA 1 5

: 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004245 | LAS PIRIAS DE JAEN 5] s

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004246 | RUMIBAMBA 1 5

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004247 | POMARUACA I3 S

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004248 | PALO BLANCO 12 5

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004249 | PUCARA 4 5

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004250 | SALLIQUE 13 5

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004251 | MAZIN 1 5

788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004252 | SAULACA 1 S

e R TR 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004253 | LA UNION 2 S

CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN D00D004254 | SAN FELIPE 3 S

CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004264 | MONTANGO 2 S

CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004265 | HUALLAPE 1 5

CAIAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000004266 | SHUMBANA 1 S

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004267 | SAN IGNACIO -4 S

1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004268 | LA JALQUILLA 1 s

1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004269 | PERINGOS -1 5

1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004270 | NUEVA ESPERANZA 2 s

1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004271 | BAJO IHUAMACA 2 5

1654 | GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004272 | SAN MARTIN 2 3

1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN [GNACIO 0000004273 | SAN ANTONIO 1 5

1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004274 | CHIRINOS I3 5

1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004275 | EL HIGUERON 1 5

I CAIAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004276 | SAN PEDRO DE PERICO ) 5

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004277 | EL TABLON 5 3

[ CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0DD0004278 | LAS PIRIAS 2 S

aN0 RCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004279 | HUARANGO 3 3

& A 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004280 | PUERTO CIRUELO 3 S

a7/ \°Bcu 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004281 | HUARANDOZA 13 S
o R l EL TRIUNFO DE

) G r 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004282 | Er TVNED 12 5

o cA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004283 ;i':;:i“ R -2 5

< JAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004284 | E-PORVENIR DE 3 5

HUARANGO

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004285 | RUADUILLO 1 S

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004286 | LA LIMA DE HUARANGO 2 s

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004287 | SUPAYACU 2 S

AMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004288 | LA COIPA 3 S

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004289 | LA LIMIA DE LA COIPA 1 5

CAIAMARCA 1650 | GOB, REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004299 | CHIMARA 12 S

[GAlAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004300 | SAN JOSE DE LOURDES 5 S

_ [EnAmarca 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004301 | PACAY 1 S

" _{cAlAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004302 | APANGOYA 2 5

[ CAIAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004303 | HUARANGUILLO 3 5

[caiamarca 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004304 | NARANJOS 2 S

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004305 | DORADO DEL ORIENTE 1 S

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004306 | YARARAHUE 2 §

CAJAMARCA 1650 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004307 | PUERTO CHINCHIPE 2 s

CAIAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004308 | P.5 EL DIAMANTE 1 S

CAIAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004309 | CALABOZO 2 3

CAJAMARCA 1654 | GOB. REG, CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004310 | 07 DE AGOSTO 2 s

CAIAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004311 | TAMBORAPA PUEBLO I3 3

CAIAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004312 | TABACONAS 12 5

CAIAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004313 | PANCHIA 13 S

CAJAMARCA 7 | 1654 0000004314 | C.5 CHURUYACU 3 3

. ASCARZA
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bil io, de la

ion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS o CATEG, ADEE: EREREAL
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004315 | LINDEROS I-1 5
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000004316 | P.5|-2 LA BERMEJA -2 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA MR | oo 0000006667 | HUANICO (51 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006670 | PUQUIOPAMPA -1 S
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006671 | PALO BLANCO -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006673 | HUANABAL -2 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000006756 | RAMOSCUCHO I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000006757 | CANDEN I-1 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000006758 | MUSADEN -1 S
==:] CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000006759 | RAMBRAN I-1 S
MAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006787 | SANTA ROSA DE TAPO I-1 L
ZASAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006788 | YANGACHIS -1 5
thﬁMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000006795 | ROMERO CIRCA I-1 5
FATAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000006809 | PAMPA LA CALZADA -1 s
MARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006811 | EL MIRADOR I-1 S
%’JAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA Q000006812 ;iECI:rG?:DgE EOERICS I-1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006813 | YANTAYO -1 s
GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
[ CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000006814 | HUILCATE I-1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000006815 | VIRGEN DEL CARMEN I-3 S
GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
T Pt sy 0000006816 | SEXE -1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000006817 | VISTA ALEGRE BAIO I-2 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006819 | LAS PAMPAS I-1 5
SANTA ROSA DE
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006828 CALLAYUC -1 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000006829 | PUQUIO DE CALLAYUC I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006830 | FILADELFIA -1 S
CAJAMARCA 787 REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006831 | LA SUCCHA DE CUTERVO -1 5
CAMMA‘BE( 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006832 | LA CONGONA I-1 5
MARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 00D0006833 | LA JAYUA -1 5
: CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006834 | LUZPAMPA I-1 5
ICAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006835 | CHURAS I-1 S
1 CAAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006836 | >0+ 1 HOSA DE SANTO 1 s
+| CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006837 ::JZRTSTDBAL i I-1 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC - SAN JUAN DE
CAJAMARCA 1662 SAMBAMARCA 0000006840 LUCMACUCHO I-1 5
CAJAMARCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000006841 | P.S. ACHIRAMAYO -1 5
AMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006842 | SILLEROPATA ALTO -1 5
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006843 | SANTA RITA I-1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000006844 | SUGARMAYOD -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006850 | CONDAY I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006851 | HUICHUD I-1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000006852 | LLIPA -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006853 | SAIREPAMPA -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000006854 | CARAMARCA CHICA -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006855 | AULLAN -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006856 | CHACAF I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006857 | NUEVO ORIENTE -3 g
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006858 i‘:‘jggﬂf“ vikeHEz 13 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006859 | MOSHOQUEQUE -1 s
MAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006860 | TECHIN I-1 &
-CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006861 | CHAUPECRUZ I-1 5
CAIAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006862 | PALO QUEMADO I-1 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000006863 | NARANIOS I-1 5
‘CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006864 | NARANJOYACU -1 5
B CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006865 | ADCUNAC |-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006866 | CUNANQUE -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006867 | LIBERTAD LIMON -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006868 | ILLUGAN -1 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006869 | LAS DELICIAS I-1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006870 | SANTA ROSA DEL TINGO -1 5
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000006871 | CHINCHIQUILLA -1 L
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000006905 | FRANCISCO BOLOGNESI -1 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006925 | CHURUCANCHA -1 5
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006926 | PROGRESO PAMPA -1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000006927 | P.S LAS PAUCAS I-1 5
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Baipacha Mirsteris! S%Whm “Afio del Bi de la ién de nuestra Independencia, y de la
S i . ion de las heroicas batallas de Junin y A ho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS R CATEG. ADAC: - 1| RAFIREAL
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006928 | NIFNO JESUS -1 s
CAJAMARCA 1671 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000006929 | P.S.CHIRICONGA -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006936 | CORRALES -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006937 | MINAS DE SOCOTA -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006938 | CACHACARA -2 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006939 | QUUOS -1 S
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006940 | PAIONAL -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006941 | MARAYBAMBA ALTO -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006942 | LA SUCCHA ALTA -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006943 [ BALCONCILLO -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006944 [ VILUCO -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006947 | LAGUNA -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006948 | SANTA ELENA -1 5
- CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006949 | LOS PUENTES -1 s
TCAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006955 | LINGAN PATA -1 s
ZAAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000006956 | CRUZ CONGA -1 S
EAJAMARCA 786 | REGION CAIAMARCA - SALUD CHOTA 0000006957 | SARABAMBA -2 S
CAJAMARCA 787 | REGION CAIAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006958 | PLAYA HERMOZA -1 s
CAIAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006959 | CUNUAT -1 s
AMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000006960 | PAN DE AZUCAR -1 s
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000006993 | CHAMANAL -1 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000006994 | LOMA SANTA -1 5
1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000006995 _| PISAGUAS [ 5
1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000006996 | NUEVO TRUIILLO 1-2 5
1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007016 | PAMPA VERDE i-2 s
788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007017 | AHUYACA -2 s
1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007018 | ALTO TAMBILLO -1 s
1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007019 _| MIRAFLORES -1 5
788 | REGION CAIAMARCA - SALUD JAEN 0000007024 | SAN MARTIN DE PORRES I-1 s
P.S. SENOR DE LOS
1671 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000007029 |\ i ooe -1 s
CAJAMARCA 1671 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000007030 | P.S.SANGACHE -1 s
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 182 | caniaanianea 0000007031 | MACHAYPUNGO ALTO -1 5
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007032 | CAMPAMENTO -1 s
¢ SIONCAIANTARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007033 _| SACUS -1 s
éf’ AMARCA 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007034 | CARMEN CAUTIVO -1 s
Ve AJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007045 | PUERTO SAN FRANCISCO -1 s
= Fegion MARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007047 | ANDAMARCA -1 s
4o DesaTolY AJAMJARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007048 | SEXESHITA -1 s
N eny, 7L EA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007049 _| SURO CHICO -1 s
Cas " CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007050 | AMBATO -1 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAIAMARCA - SALUD JAEN 0000007053 | PALAMBE 1-2 S
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007083 | PABELLON CHICO -1 s
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007084 | LUCMILLO -1 s
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007085 | PISIT -1 5
20 ARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007086 | CORAZON DE MARIA -1 s
l:ﬂ' cA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007087 | LAZCAN -1 s
a/ \I° 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007088 | PALO SOLO -1 s
Q 786 | REGION CAJIAMARCA - SALUD CHOTA 0000007089 _| LOS LIMONES -1 5
O\ GRY" A 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007051 | EL PANDE -1 s
- caiphiRgta 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007097 | ANALCATE -1 s
RCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007098 | YACANCATE -1 s
A ARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007099 | AGUA BLANCA -1 s
[ CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007100 | SAN JUAN DE CHORILLOS -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007101 | EL GUAYO -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007102 | SANICULLO ALTO -1 s
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007103 JSS:;A oo -1 s
AMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007109 | CHIPULUC -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007117 | OLMOS -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007118 | CONGA DE MARAYHUACA -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAIAMARCA - SALUD CHOTA 0000007113 | SAN JUAN DE UNICAN -1 s
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007120 | CHUGUR -1 s
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007121 | EL PINDO -1 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007122 | TAMBILLO -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007123 | COMUGAN -1 5
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007124 | CORAZON DE JESUS -1 s
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007125 | MIRAFLORES -1 s
CAJAMARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007137 | LA PAUCA -1 s
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007166 | MANGAYPA -1 s
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007167 | GOSEN -1 s
788 | REGION CAIAMARCA - SALUD JAEN 0000007168 | MONTEGRANDE -2 s
788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007171 | LOS CEDROS DE COLASAY -1 s
787 MARCA - SALUD CUTERVO 0000007178 | RAYME -1 s
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi dela lidacién de nuestra Independencia, y de la
ién de las b batallas de Junin y A ho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS st CATEG. il o
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007179 | CHACRERIAS -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007180 ;mi’gf DEA -1 s
LA SUCCHA DE
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000007226 QUEROCOTILLO I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007365 IIINAS.DE -1 s
QUEROCOTILLO
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007366 | EL CORRAL -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007367 | CONGA -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007368 | CUCHEA -1 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007369 | CHONTAS -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007370 | CEDROPAMPA -1 5
| RNAMQRCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007374 | LAGUNAS -1 5
JT;-E\_].AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000007405 | SAN JOSE -1 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
Suavarea | am2 | SORORE 0000007409 | SAN LUIS DE POLLOQUITO 1 s
- \,WAMARCA 1654 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007411 | BUENOS AIRES -1 5
 CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007431 | CONGA DE ALLANGA 1 3
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007432 | LAS CIDRAS -1 &
CAJAMARCA | 1654 | GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007433 | P.S. POTRERD GRANDE 1 3
‘tn AMARCA 1654 GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000007463 | P.S GUAYABAL -1 5
A MARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000007649 | CAJABAMBA -3 5
.3' ARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000007650 | COLCABAMBA -2 5
i g 1 ARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000007651 | CHANSHAPAMPA I-1 5
; ARCA 999 REGION CAJAMARCA - HOSPITAL CAJAMARCA 0000007686 ggizll::é gii:s::ia -2 N 34
MARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000007687 | HUACD -2 5
AMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007696 | MAMABAMBA -2 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007697 | CHUGUR 1 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007698 | SAN PEDRO DE CHOROS -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007701 | EL VERDE 1 s
CAJAMARCA | ~786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007710 | LINGAN GRANDE 1 S
SENOR DE LOS MILAGROS
786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007711 - LA GRANJA -2 5
CUENCA DELRID
786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000007712 | EENCAS 1 s
GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000007714 | AUQUE BAIO -1 5
1654 GOB, REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACID 0000007717 é’?)TP;RANC]SCD LS I-1 s
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 5000007745 | URCURUME 2 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007746 | LAGUNAS -1 5
CAJAMARCA 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007747 | PAJURILLO 1 s
CNAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007748 | CULLANMAYO -1 s
5 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007749 | CHURUMAYO I-1 s
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007750 | TAYALES -1 5
787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007751 | CHANGAY E s
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007752 | SANTA CLARA DE CAMSE -1 5
787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000007753 | BARBASCO -1 5
785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000008751 | LA CORONILLA -1 5
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYODC - SAN ANTONIO ALTO -
1652 | g aMBAMARCA 0000008802 | -c\yro v ¥
A 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 000008803 | VILCASTT El 3
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO (0000008922 | LA CASCARILLA -1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000008923 | CARHUALLO -1 5
\CAJ-AMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000008924 E:EY&ONENTE DELA -1 5
. MAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000008925 | LA LLICA -1 5
CA-\‘AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000008995 | LAS PENCAS I-1 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000008996 | CHUAD 1 s
[CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009029 | TANDAYOC 1 s
C-I\.‘FRMARC& 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009046 | MINASCONGA i-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009049 | LA QUINUA -1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009078 | LAGUNAS PEDREGAL I-1 5
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000003083 | SALACAT 1 3
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009084 | VIGASPAMPA I-1 S
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000009085 | MUYOC GRANDE El 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA Q000009086 | VISTA ALEGRE I-1 5
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA Q000002088 | PIZON -1 S
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000009326 | EL ARENAL I-1 5
CAJAMARCA 1712 ggi;ii'ci“‘w“m SRR CAHAMARCA - 0000009857 | YANACANCHA GRANDE 11 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000009863 | CUMBE CHONTABAMBA I-1 5
w‘ ﬁ,ﬁ:;,_';zﬁ 1662 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC - 0000009870 | PUSOC - §
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi de la lidacidn de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US5 ASEGURADOS

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE ONTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS i CATEG. Sorrespiall Ecicid
CAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000009871 | IGLESIAPAMPA N s
CAJAMARCA 1654 GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000009564 | LAMBAYEQUE I-1 S
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000009965 | SAN ANTONIO I-1 5
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000009966 | VIRA VIRA -1 S
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000009967 | CHALANMACHE I-1 5
CAJAMARCA | _1654_| GOB. REG. CAAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000009968 | P.5 CHARAPE = s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000010007 | GRANADILLAS I-2 S
FRONTERA SAN

CAJAMARCA | 1654 | GOB.REG.CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO ooocoz0008 | R ONTERES 2 s

GOB. REG. CA/AMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000010111 | PILANCONES -1 5

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000010544 | AUQUE MIRADOR -1 S

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
. CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000010626 | LA HUAYLLA -1 ]
AJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000010804 | PUENTE ZONANGA -1 s
wAM“RC& 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD 5AN IGNACIO 0000010809 | EL HUABO -1 5
wﬂMﬁRCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010878 | MAMARURIBAMBA BAIO I-1 S
[EAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010875 | EL NARANIO 1 s
/CAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010880 | RAMBRAMPATA 1 s
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000010918 | YANDILUZA I-1 S
CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000010951 | LLAGUAN -1 5
€0 AMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000010965 | LA UNION -1 5
& MARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000010966 | VISTA FLORIDA -1 5
:3 ARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010991 | UTCHUCLACHULIT I-1 5
1 g ARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010992 | SAN CARLOS ALTO I-1 s
t b Bd ARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000010993 | PENA BLANCA -1 ]

T’

BMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011061 | Soia oo e OF 1 s
AMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011063 | LIBERTAD LA PALMA -1 S
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVOD 0000011064 | SAN LORENZO I-1 5
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011065 | PALMA CENTRAL I-1 S
CAIAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011066 _| VISTA ALEGRE DE LA SOLA EN 5
CAJAMARCA | 787 _| REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011067 | PLAYA GRANDE BN s
REAH.CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011068 | PUCALA I-1 S
oﬁ\ ~ AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000011145 | CRUZPAMPA -1 5
o AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000011152 | LLAVIDQUE |-1 5
V ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000011153 | EUGENIOPAMPA -1 S
néia P AMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000011156 | MUYOC CHICO I-1 5
{ PAJAMARCA | 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAIAMARCA 0000011250 | SAN ANTONIO 1 5
N\ >4 CAMMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011258 | RINCONADA MIRAFLORES 1 5
A5 _{CAWMRCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011260 | LAVIRA 1 s
CAJAMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011261 | GRAMALOTILLO I-1 S
CAJAMARCA | 787 | REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000011262 | PUQUIO DE SOCOTA 1 s

ke GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYODC -
,;ownca T W borrtionpen 0000011326 | QUINUA BAJA B s
& 786__| REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000011327 | PARAGUAY 5 s
e v 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000011328 | CUSILGUAN |-1 5
Sl graewe T2l ot S 0000011329 | AUQUE ALTO 1 s
L4 CAJAMA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000011557 | TOSTEN I-1 S
1671 | GOB. REG, CJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000011559 | .5 .CUSHIC = s

GOB. REG. CAAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
ARCA 1662 BAMBAMARCA 0000011560 | TRANCA DE PUJUPE -1 5
CAJAMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD S5ANTA CRUZ 0000011561 | CHILAL I-1 S

GOB, REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000011562 | EL ENTERADOR -1 ]

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
cammarca | 1712 | SO%REGC 0000011578 | SARIN - s

N GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
WARC}\ 1712 CAJAMARCA 0000011808 | APALIN ALTO -1 5
CAJANMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000012164 | POLULO I-1 5

-1

| piaparca | 1662 oo s 0000012165 | YERBA SANTA ALTA 1 s
-| CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000012166 | QUIDEN I-1 S
- [CAJAMARCA | 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000012266 _| ALISOPAMPA = s

GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
caamarca | 171z | S8 PEC-C 0000012831 | AYLAMBO 1 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000013058 | SAN PEDRO -1 5
CAJAMARCA | 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000013059 | NUEVE DE OCTUBRE 1 5
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000013849 | SANTA ROSA DE HUABAL I-1 S
CAJAMARCA | 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000015382 | SAN JOSE DE LA ALIANZA 1 s

GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000015456 | CHONTAPACCHA |-2 S
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000016134 | COLAGUAY I-1 5
1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD 5AN IGNACIO 0000016135 | SANTA ROSA I-1 S
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AR e DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

“Afo del Bi io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la
on de las heroicas batallas de Junin y a

Fespisthio Miristerial

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

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC. | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS SALID CATEG. AnSc. Ly
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000016136 | CAJONES I-1 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000016137 | RINCONADA LAJENA -1 5
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000016138 | LOMA LARGA -1 s
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000016139 | YAMBOLON -1 5
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
-1 5
CAJAMARCA 7 | o 0000016886 | SAN CRISTOBAL
CAJAMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000017329 | SENDAMAL DE HUASMIN I-1 s
CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 000CO18118 | LA CAPILLA I-1 S
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000018119 | TAMBOA -1 S
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000018120 | LA MUSHCA -1 S
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000018121 | EL PORVENIR -1 S
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000018165 | CORRALPAMPA -1 5
CAJAMARCA 1654 | GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000018475 | IHUAMACA -1 S
AMARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000019285 | CHIAPON -1 s
MARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000019286 | GORDILLOS -1 S
IAMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000020868 | EL CORAZON -1 s
AMARCA 1654 | GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000023760 | BARRIOS ALTOS -1 S
MARCA 7B8 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000023956 | LA HUACA -1 5
z GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
AMARCA 1712 CAJAMARCA 0000024669 | PORCON LA ESPERANZA -1 s
GRAMALOTAL DE
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000024692 | 1/ oin -1 s
| CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000024719 | LA VIRGINIA I-1 s
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
R MARCA 1662 BAMBAMARCA 0000024931 | QUENGORIO BAID -1 5
, ARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000024938 | SAN PABLO -1 s
i [ARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000024940 | EL ESPINO I-1 S
JORGE CHAVEZ DE
v I"‘ ARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000025042 MIGUEL IGLESIAS I-1 5
MARCA 785 | REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000025043 | CRUZCONGA [ 5
CENTRO DE SALUD
CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000025207 | MENTAL COMUNITARIO -3 5
JAEN
CAJAMARCA 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000025508 | CENTRO PALMA I-1 5
E RCAJAMARCA -~ 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000025511 | NUEVO SAN JUAN I-1 s
(Y MM 786 REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000025513 | PALMA CONCHUD I-1 S
(5 ARCA 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000025522 | EL VERDE -1 s
_ Ve AMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000025526 | LOS SAUCES -3 s
ere egiptAl ANIARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000025537 | TAILIN -1 s
& Desarrof %ﬁmnm 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000025858 | NUEVO HORIZONTE -2 S
Sary GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
RCA L oo 0000025875 | QUILLINSHACUCHO -1 s
CENTRO DE SALUD
CAJAM - H =
AJ A 786 | REGION CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000026186 | v\ or | COMUNITARIO -3 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
_ J.CAIAMARCA 1662 BAMBAMARCA 0000027021 | nueva esperanza I-1 S
CENTRO DE SALUD
1712 gm.;ii&immnm AU OUAMANCA: 0000027069 | MENTAL COMUNITARIO 13 s
"ESPERANZA DE VIDA"
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA - PUESTO DE SALUD
3732 CAJAMARCA E0000zr0 QUELLUACOCHA FL 2
1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000027371 | SAN ANTONIO DE F'AJ(SN I-1 5
GOB. REG, CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
1662 BAMBAMARCA 0000027592 | SAN FRANCISCO DE ASIS -1 S
CAJAMARCA 788 | REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000027935 | TAYAS -1 S
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD HUALGAYOC - PUESTO DE SALUD TRES
CAJA 2
MARCA R | o Anikrin 0000028355 | ) iae -1 s
GOB. REG. CAIJAMARCA - SALUD HUALGAYOC - PUESTO DE SALUD
CAJAMARCA o
y Gk BAMBAMARCA 0000028457 HUILCATE llI i) S
"-ENAMARU\ 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000028459 | CHICHIR I-1 S
-\ CENTRO DE SALUD
G!AINIMARCA 787 REGION CAJAMARCA - SALUD CUTERVO 0000028745 | MENTAL COMUNITARIO I-3 5
g PLENITUD
|/ / CENTRO DE SALUD
<} CAJAMARCA 1654 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SAN IGNACIO 0000029151 | MENTAL COMUNITARIO -3 s

FLOR DE LOTO

CENTRO DE SALUD

CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000029190 | MENTAL COMUNITARIO I-3 5
"COLOREANDO TU VIDA"

CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000030284 | MIRAFLORES -1 5

CAJAMARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000031333 | CHUNCHUCA I-1 S

CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000031423 | LA CAPILLA DE UNANCA I-1 S
PUESTO DE SALUD

CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000031446 CHUCLLAPAMPA -1 5

CA.IAMARCA 786 R CAJAMARCA - SALUD CHOTA 0000031637 | P.S. ANDANGA I-1 5

MARCA - SALUD CHOTA 0000031638 | P.S. LICAYATE I-1 S
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi o, de lac lidacidn de nuestra Independencia, y de la
on de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho "

b3 £

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

ESTABLECIMIENTO DE POBLAC, | COBERTU
GORE DNTP UNIDAD EJECUTORA RENIPRESS i CATEG. aFeo S ERC
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000032043 | HIGOSBAMBA -1 5
GOB. REG. CAIAMARCA - SALUD HUALGAYOC -
CAJAMARCA 1882 | iAo 0000032298 | AHUADERO -1 5
CAJAMARCA 1744 RED DE SALUD CAJABAMBA 0000032422 | VIRGEN DEL ROSARIO I-3 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
P =
CAJAMARCA 1712 CAJAMARCA 0000032437 UYLLUCANA -2 5
GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
—= T I-
,Q‘CA.I#.MARD! 1712 CAJAMARCA 0000032439 | PUESTO DE SALUD TUAL 1 5
N CENTRO DE SALUD
X MARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000032624 | MENTAL COMUNITARIO - -3 5
1) “FEY ESPERANZA "
- GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA -
A -
| & MARCA 1712 CAJAMARCA 0000031751 | CALLATPAMPA -1 N
AMARCA 1671 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD SANTA CRUZ 0000033099 | LA ZANJA -1 5
CENTRO DE SALUD
=~ CAJAMARCA 785 REGION CAJAMARCA - SALUD CAJAMARCA 0000033480 | MENTAL COMUNITARIO I-3 L

=

CELENDIN

CENTRO DE SALUD
MARCA 788 REGION CAJAMARCA - SALUD JAEN 0000034018 | MENTAL COMUNITARIO -3 s
SUYAY

Fuente: Registro Nacional de IPRESS = SUSALUD a! 31.12.23

Nota:
1. En caso de cambios en |a categoria de EL PRESTADOR, éstas deberdn ser comunicadas al 5IS 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 informaticos de la IAFAS SIS.
En caso de cambios a cierre temporal, baja provisional, baja definitiva de IPRESS de la Unidad Ejecutora, éstas deberdn ser
comunicadas al 5IS de manera oportuna en un plazo miximo de 10 dias habiles a través de la UDR/GMR, para corroborar en |a
base de datos de SUSALUD y/o MEF, a fin de incorporarlos en los aplicativos informiticos de la IAFAS SIS.
Cobertura FISSAL para prestaciones de salud.
Cobertura FISSAL para traslado de paciente oncolégico estable,
Cobertura FISSAL para estadia de paciente oncoldgico estable.
Financiamiento FISSAL por incentivo épsilon: UE 400-785: REGION CAJAMARCA-SALUD CAJAMARCA.,
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Bi

i3, y de la

on de las b

de Junin y Ayacucho *

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

ANEXO N° 3: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS SIS

Fecha de Corte
et tndicadares Meta el Fechade | Periodode Nivel de
I fSPacien evaluacién | evaluacién atencién
Incorporado el 100% del saldo de
L ) . balance 2023 y la transferencia
ORjekivas Financisncs del Tramo | - 2024, diferenciados
por SECFUN
Centro de Costos por cada RIS El 30% de las RIS conformadas
conformada cuentan con Centro de Costos 31.03.2024 abril 2024
Registro de la informacién de
infraestructura y equipamiento
de los EESS en el aplicativo del 100% de EESS (I-1, -4 y I-3)
ONIEES. Actualizarla cada En todos los
semestre, | semestre niveles de
Certificado >= 68% atencién
Comprometido >= 58%
Ejecucion presupuestal Deegado s=40% 30.06.2024 | julio 2024
De los recursos financieros
transferidos por el SIS a través de
la fuente DyT y 1° Orden
Porcentaje de Stock Disponible
de PF >=291% 31.03.2024y abril y julio
Porcentaje de Stock Disponible 30.06.2024 2024
| de DM y PS
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financiero
Seguimiento y control de los
pacientes hipertensos* Minimo de 2 consultas
Porcentaje de pacientes
hipertensos que han alcanzade
S ;
8 Nt t?rapeuttc‘a 20% de pecientes 01.01.2024 al setiembre En el | nivel
POTCAntse-de paclemes 30.06.2024 2024 de atencién
diabéticos que han recibido o
tamizaje de funcién renal* 50% de pacientes
Porcentaje de pacientes
diabéticos con dosaje de Il semestre
Beta hemoglobina glicosilada® 95% de pacientes
Porcentaje de Stock Disponible
de PF & et
Porcentaje de Stock Disponible § pcblac‘ion
de DMy PS — 31.08.2024 ‘::\::‘nf;‘:: s
Porcentaje de Stock Disponible 31.10.2024 B
de PE 2024 1Ly 1l nivel sin
Porcentaje de Stock Disponible pnblaq:én
de DM y PS adscrita
De cumplir con todos los indicadores descritos se hard acreedor al incentivo financiero
(*) El incentivo prestacional esta condicionado a un periodo maximo de digitacidn del FUA de 45 dias
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del Bi ,de la i6n de nuestra Independencia, y de la
L on de las heroicas de Junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA 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
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

IF 01 Nombre del indicador

cODIGO scol

ZE SO nicién del indicador
£ " gemh O | avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los recursos
é-f "".\@ ridos por la UE 001 SIS por fuente DyT
© ) aiﬁo e ] -
g o uir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
G?*’MDOR ificado de los recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
- Calculo del Indicador Numerador
‘P" _ Monto certificado:
& Q) Monto a nivel certificado 100 Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena
§ ° ot | Monto del PIM ! de gasto garantizando que se cuenta con el crédito presupuestario
o / disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos
transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual:
Monto anivel de Compromiso anual El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
Monto del PIM mﬂ contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios
OdE aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos
< Siop . por |la UE 001 SIS por fuente DyT
(&) e A Monto devengado:
- Monto a nivel Devengado Monto gue debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto,
ncia 100 reduciendo su importe del saldo disponible. Registra la obligacién de
b, de D 4 I / Mowsodel PIN pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los
Q\mt s recursos transferidos por la UE 001 SIS por fuente DyT
=i : Precisiones Denominador
Al momento de hacer |a evaluacién 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 5B
reportados en la evaluacién de los objetivos financieros.
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Unica
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 evaluacion 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 - Supervisién Financiera

Bibliografla ;

Referencias Bibliograficas

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. RJ N°209-2022/5IS. Aprueba Directiva Administrativa N° 008-2022-5I5-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde a uno de los factores a evaluar del subcomponente ler 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 evaluacién de cierre, se compararan con los saldos de balance reportados en la evaluacién de los
objetivos financieros al 31 de marzo. En caso de no coincidir, pierde la evaluacién del indicador.

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

Mantener la diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio vigente

con respecto a la diferenciacion por secuencias funcionales (SECFUN).
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bi io, de la il de nuestra Independencia, y de la
ién de las heroicas batallas de Junin y Ay ho *

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

ANEXO N°4.2: IF 01 -SC 02 - PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT — PF, DM Y PS

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

cODIGO

Cilculo del Indicador Numerador

Monto certificado:
Monto a nivel certificado Monto que debe afectarse preventivamente a la correspondiente cadena de

Monto del PIM 100 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 en subcomponente PF, DM Y PS.
Monto a nivel de Compromiso anual Monto cnmPromiso anual: ' o

Monto del PIM x 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:
ffonce S nivel Derengodo 100 Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo
Monto del PIM su importe 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 en subcomponente PF, DM Y PS.

Precisiones Denominador
Al momento de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 decimalesy | 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 evaluacién de los Objetivos Financieros.
Nivel de Desagregacién ; Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

La Evaluacion 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 informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Sub Gerencia de Flnanmamiento Super\.rmén Fmancnera

Bibliografia

Referencias Bibliogréficas

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°209-2022/5IS. Aprueba Directiva Admmlstratlva N° 008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al segundo factor a eualuar llamado 2do criterio: PF, DM y PS por fuente DyT en el caso hay superado el primer factor,
El 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, Quirtirgicos, 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 diferenciacién de secuencias funcionales a lo largo del periodo fiscal teniendo en cuenta los numerales establecidos en el convenio
vigente con respecto a la diferenciacién por secuencias funcionales (SECFUN).
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
"Ano del Bi

io, de la on de nuestra Independencia, y de la
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

ANEXO N* 4.3: IF-02 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

cobiGo

1. Datos de identificacion del indicador

IF 02

Area Responsable:

Seguro Integral de Salud

| Gerencia de Negocios y Financiamiento

Nombre del indicador

- PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLEDE
'PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Definicién 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,
lepdo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y CPMA_SIS=0

f“\aj}gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

ir en la mejora del Stock de los Productos Farmacéuticos en los establecimientos de salud, para que se encuentren accesibles en el lugar y
dad en que sean requeridos para la atencién del asegurado SIS.

2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador

Numerador

Nro. de items en normosotck + sobrestock +sin rotacidn

x 100

5" Nro.total d tems normostock sobestok, i roteci, desabastecido,ubstock)

items condicién de Stock Disponible

Es la suma de items de Productos Farmacéuticos
gue se tienen registrados en cada una de las
condiciones de stock del indicador que son
Normostock, Sobrestock y Sin Rotacidn.

Precisiones

Denominador

Los célculos estan realizados con el CPMA_SIS.
No se incluye cuando CPMA_SIS=0 y Stock=0

Total items

Es la cantidad total de Items de Productos
Farmacéuticos con los que cuenta cada unidad
ejecutora en los Ultimos 12 meses.

Nivel de Desagregacién

Frecuencia de Medicién

3. Fuente de datos y flujo de informacién

Mensual

‘T‘;tgs ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Perioda.de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

Evaluacion 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 Plblico para el afio fiscal 2024.

4. RJ N® 209-2022/51S. Aprueba Directiva N*008-2022-5IS-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos ]

* Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de PF en las UE con las 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 items en condicién de Normostock, Sobrestock y sin Rotacidn de todas las IPRESS de cada Unidad
Ejecutora.
* Se consideran los items que presentan consumo SIS en los dltimos 12 meses.
* Para el caso de PF incluidos en el Listado de Productos Farmacéuticos Vitales se considera como Normostock >= 1y <=6.

* Para el caso de productos NO PNUME y con clasificador 5D, SC/SD se considera como Normostock >=1 y <=6,

* Se excluye de la evaluacidn a los PF PNUME que tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo SIS <= 3 meses en un periodo de
12 meses, con la excepcidn de que presenten consumo en los 2 actuales meses.
* Se excluye de la evaluacion a los PF NO PNUME gue tienen condicién 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 la 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 cédigos 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 seran consideradas en la tabulacion para obtener el indicador previa sustentacién remitida
al cierre de cada mes.
* Si se tuviera items desiertos en los procesos de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberadn 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

' s Esesponsable del seguimiento de las ?tregas por parte de CENARES.
4 m%u; que se realiza con esta ficha es @ nivel de Unidad Ejecutora.
Ts O 7

W. ASCARZA
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic jo, de lac lidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

.3
de Salud

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO N° 4.4: IF-03 INDICADOR PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

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

1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador
IF 03 T PORCENTAJE DE STOCK DISPONIBLE DE
~ DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

conIGo

) %ﬂn del indicador

T Mide Stock Disponible de Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (DM y PS) con consumo SIS, de acuerdo con las condiciones de stock que comprenden
tock .‘ﬁponible, siendo estos: Normostock: >= 2 y <=6, Sobrestock: >6 y Sin Rotacién: stock>0y CPMA_SI5=0
'3

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
nidad en gue sean requeridos para la atencion del asegurado SIS.
itar el gasto de bolsillo de los asegurados SIS.

2 ¥l % Stock Disponible de DM y PS con CPMA_SIS sea igual o mayor al 91.00%.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Célculo del Indicador Numerador
Nro. de items en normosotck + sobrestock + sin rotacion items condicién de Stock Disponible
x100 Es la suma de items de Dispositivos Médicos y
i B o4 i Productos Sanitarios que se tienen registrados en
oy fmmmtwmukmm«xm,mmm,wbmij cada una de las condiciones de stock sel indicador
que son Normostock, Sobrestock y Sin Rotacion.
Precisiones Denominador

Total items

los estdn realizados con el CPMA_SIS.

= ve cuando CPMA._SIS=0 y Stock=0 Es la cantidad total de [tems de Dispositivos Médicos
: c}z "

y Productos Sanitarios con los gue cuenta cada
Unidad Ejecutora en los ultimos 12 meses.

ye cuando CPMA_SIS=0, Stock>0 y tiene clasificacién como suministro centralizado.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
[Unidad Ejecutora (UE) Mensual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas para Incentivo Financiero:

Evaluacion cierre: Al término de marzo, junio, agosto y octubre del afio fiscal vigente. Evaluacion 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 infarmacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Sub-Gerencia de Financiamiento - Supervision 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® 209-2022/51S. Aprueba Directiva N°008-2022-51S-GNF-V.02 y sus modificatorias.

Comentarios Técnicos

* Esta ficha corresponde a la evaluacién del Porcentaje de Stock Disponible de DM y PS en las UE con las gue 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 items en condicidn de Normostock, Sobrestock y sin rotacion de todas las IPRESS de cada Unidad

Ejecutora.

* Se consideran los items que presentan consumo SIS en los Ultimos 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 gue tienen condicién de Desabastecido y Substock con frecuencia de consumo 515 <= 3 meses en un periodo

de 12 meses, con la excepcion de que presenten consumo en los 2 actuales meses.

* Se excluye de la evaluacion a los DM y PS NO PNUDME que tienen condicion 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 la evaluacion, DM y PS en condicidn de SIN ROTACION, que no presentan Consumo SIS, en un periodo de 3 meses desde el periodo actual.

* Se fusionan los ftems de acuerdo al Listado de cddigos 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 serdn consideradas en la tabulacion para obtener el indicador previa sustentacion remitida al cierre

de cada mes.

* Si se tuviera items desiertos en los procesos de adguisicidn por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser comunicados

oficialmente por CENARES a las unidades djecutoras y estas deberan remitir al SIS la documentacién correspondiente al cierre del mes para exonerar estos items,

}a. UE es responsable del seguimiento dé las entregas por parte de CENARES.
Rig=nion que se realiza con esta fiﬁ a es a nivel de Unidad Ejecu

- '_:;'r\’,:i{
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO

REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO N° 5: INDICADORES PARA INCENTIVOS FINANCIEROS DE LA IAFAS FISSAL

diiziores Sivia Fecha de Corte Fecha de Plazo de Nivel de
de la informacién | evaluacién | transferencia atencién
Incorporado el 100% del saldo de
S : . balance 2023 y la transferencia del :
Objetivos Financieros Tramo | - 2024, diferenciados por 31.03,2024 abril 2024
SECFUN
Certificado >= 70%
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucion del gasto Devengado >= 35%
en fuente DyT De los recursos financieros 1Ly 11l nivel sin
transferidos por la IAFAS FISSAL a | Semestre poblacién
través de la fuente DyT. adscrita
Certificado >= 70% 30.06.2024 julio 2024
Comprometido >= 50%
Porcentaje de ejecucidn del gasto Devangado »=35%
en fuente DyT-Primer Orden De 195 TSSUF G5 A iesos
transferidos por la IAFAS FISSAL a
través de la fuente DyT = Primer
orden
Tasa de asegurados ERC-5 en
hemaodidlisis crénica que pasaron 7% de asegurados
a dialisis peritoneal
fasa de asegurados ERC-5 en - -
hemodiilisis crénica que ingresan setiembre et
iy ) : 5% de asegurados 31.08.2024 Il Semestre poblacién
a didlisis peritoneal como primera 2024 L
terapia dialitica Rl
Tasa de asegurados ERC-5 que
ingresan a hemodialisis con fistula 20% de asegurados
arterio - venosa creada
Tasa de asegurados ERC-5 en . 11y 1 nivel sin
Epsilon didlisis peritoneal con seguimiento 80% de asegurados 31.08.2024 set:emfre Il Semestre poblacién
domiciliario au2 adscrita
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ol tribuir a mejorar la ejecucion del gasto a nivel de certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
3’ ificado de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
©
] Asp 0 etodoldgicos de la e acion d dicado
o Calculo del Indicador Numerador
Monto certificado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando
Monto a nivel certificado ¥ 100 que se cuenta con el crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible
Monto del PIM de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
% e O‘E‘_ / Monto compromiso anual: El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o
5 Ve T, SR S - contrato a ser atendido con cargo a los créditos presupuestarios aprobados para un determinado
e sl x 100 afio fiscal de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
;
d:nasar Vr o - : -
N el — onto devengado: Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su
-_-___,4 \%‘Wix 100 importe del saldo disponible. Registra la obligacion de pago, como consecuencia del respectivo
_5 compromiso contraido de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT
Precisiones Denominador
omento de hacer la evaluacion se | Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por
@ra hasta 02 decimales y no se | fuente DyT
Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicidn
‘Unidades Ejecutoras (UE) Semestral

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Segurp Integral de Salud "Afio del Bic io, de lac lidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho *

CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

ANEXO N° 6: IF1, SC 01, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo

1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador

IF01
sco1

_mo Jtion del indicador
5 el avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los
%os transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT

Objetivo

3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos
SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal,

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccién de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién 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, aprueba la Directiva N* 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” y su modificatoria con
la R.D. N® 0024-2023-EF/50.01

3. Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

4. RJ N 084-2022-5IS-FISSAL/), Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 01: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01, Tener en cuenta gue las
transferencias que realiza el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL a las diversas UEs se incorpora por fuente DyT.

Para g'é\__hslderar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01 y 02.
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' DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
segaplragalde Slid “Afio del Bi i0, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

ANEXO N° 7: IF1, SC 02, PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT-PRIMER ORDEN, FISSAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo
Datos de id acion de dicado
] IF 01 Nombre del indicador
o \!GO sc o2
finicion del indicador
AM d_éf | avance del gasto del certificado, compromiso anual y devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Modificado de los

) g 2 sos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.
&é:‘?!\fgnoa 2

\;\‘f“‘

bjetivo
G\ON ibuir a mejorar la ejecucién del gasto a nivel de certificade, compromiso anual y devengado respecto al total del presupuesto institucional
d do de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN,

e

o lculo del Indicador Numerador

» (IO';‘.’

]
-/ ?r_ Monto certificado:
(«f_" Monto gue debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto garantizando que se cuenta con el
crédito presupuestario disponible, reduciendo su importe del saldo disponible de los recursos transferidos
por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcompaonente PRIMER ORDEN

Monto a nivel certificado
Monto del PIM

x 100

Monto compromiso anual:

1100 | El compromiso refleja el monto anualizado del acto administrativo o contrato a ser atendido con cargo a

i\ ) _He:nradei?f.ld los créditos presupuestarios aprobados para un determinado afio fiscal de los recursos transferidos por la
= UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN.

Nitonto a nivel de Compromis anual

| Monto devengado:
"" M{gan:’]:g{ﬂgwngado : Monto que debe afectarse a la correspondiente cadena de gasto, reduciendo su importe del saldo
}d?c—).k{cmza del PIM 100 disponible. Registra |a obligacidn de pago, como consecuencia del respectivo compromiso contraido de los
1 recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN
Precisiones Denominador

Al momento de hacer Ia| Monto total que se tiene presupuestado (PIM) de los recursos transferidos por la UE 002 FISSAL por
evaluacion se aplicard hasta 02 | fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN al 30 de junio (evaluacién cierre).
decimales y no se redondeara.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Semestral
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Perlodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Evaluacién cierre: Unica evaluacién al 30 de junio del presente afio fiscal,

Las metas financieras por cada unidad ejecutora se encuentran en las adendas y actas firmadas del presente afio fiscal
Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Direccion de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo - Supervisién Financiera.

Bibliografia

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

2. R.D. N° 0023-2022-EF/50.01, aprueba la Directiva N° 0005-2022-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” y su modificatoria con
la R.D. N° 0024-2023-EF/50.01

3. Ley N° 315953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024

5. RJ N° 084-2022-5IS-FISSAL/J, Aprueba Directiva Administrativa N°008-2022-SIS/FISSAL "Directiva administrativa para el control financiero a
IPRESS publicas de los recursos transferidos por el Fondo Intangible Solidario de Salud-FISSAL"

Comentarios Técnicos

Esta ficha corresponde al Subcomponente 02: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01.
Para considerar haber superado la evaluacién del IF 01 deben haber alcanzado las metas del subcomponente 01y 02.

La IAFAS FISSAL 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, Quirdrgicos, Odontolégicos y de Laboratorio
2.3.1.8.1.99 - Otros productos similares
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, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A S5US ASEGURADOS

ANEXO N° 8: IP1, SC-IP-FISSAL 02, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERIONEAL

Area Responsable

Fondo Intangible Solidario de Salud

Direccidn de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

MNombre del indicador

SC-IP-FISSAL-
02

Definicién del indicador
El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) en hemodidlisis (HD) crdnica, procedente de IPRESS Publica con
ZLONAL ,d: oferta de didlisis peritoneal, que pasaron a dialisis peritoneal (DP).

't

“1"Qbjetivo
“\ rementar el acceso del asegurado con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en hemodidlisis (HD) crénica a informacion completa y opcion concreta
dialisis peritoneal (DP) como terapia de reemplazo renal.

Asp ptodologicos de la e on de dicado

: s Célculo del Indicador Numerador
""WR — Los asegurados en HD crénica que pasan a DP deberdn tener al menos una atencidn que registre
,5“‘“4 R cualguiera de los siguientes medicamentos asociados al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO
f T [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Ii= X\ '% Medicamentos (cédigos SISMED):
: ‘: _ b4 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618,
o) [(f5p'e asegurados en HD cronica en 31512, 42600.
SS contratadas por el FISSAL) +
de asegurados en HD crénica en la —El valor del numerador al momento de la evaluacidn serd el N® de asegurados en HD crdnica en IPRESS
IPRESS publica)] que tienen un afio o contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD del padrén con corte al 31,08.2023, que
menos en HD y proceden de la IPRESS registren al menos una atencidn con los requisitos sefialados, en el periodo de produccién setiembre 2023

publica, gue pasaron a DP X100 | -agosto 2024.

asegurados en HD crdnica en Denominador

ESS contratadas por el FISSAL) + —E| padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio

de asegurados en HD crénica en la o menos en HD, serd remitido por el FISSAL a cada una de las IPRESS publicas con oferta de dialisis

ESS publica)] que tienen un afio o peritoneal, en base a informacion del SAIRC con corte al 31.08.2023,

nos en HD y proceden de la IPRESS —El padrén nominal de asegurados en HD crdnica en la IPRESS publica con oferta de didlisis peritoneal,
publica gue tienen un afio o menos en HD, con corte al 31.08.2023, debera ser remitido por la misma IPRESS a

través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de

suscripcion del Acta de Compromiso. Caso contrario, no serd tomado en cuenta en el cdlculo del indicador,

—El valor del denominador al momento de la evaluacidn sera la suma del N° de asegurados de ambos

padrones.

Precisiones
— El padrén nominal de asegurados en HD crdnica en IPRESS contratadas por el FISSAL que tienen un afio o menos en HD, serd remitido por la Direccidn de
Cobertura y Evaluacion de las Prestaciones a las IPRESS con oferta de didlisis peritoneal, reconocidas como tales al 31 de agosto de 2023.
— La elaboracién del padrén nominal de asegurados en HD crénica en IPRESS contratadas por el FISSAL para aquellas IPRESS con oferta de dialisis peritoneal
que no asignan asegurados procedentes de su jurisdiccion a las IPRESS contratadas por el FISSAL, serd coordinada directamente entre la Direccidn de
Cobertura y Evaluacidn de las Prestaciones y la IPRESS con oferta de didlisis peritoneal,
- Se aplica: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA UE 0999 y REGION CAJAMARCA-HOSPITAL GENERAL DE JAEN UE 1047

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicion
Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

El responsable del andlisis y evaluacién podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva
verificacion a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2023 - agosto de 2024).

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Anadlisis y evaluacion de la informacion:

Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N® 862-2022/MINSA.
Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a didlisis peritoneal de asegurados con un afio o menas en
hemodidlisis crénica, aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades
Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- El indicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo
Estratégico 5 (OE5) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoros de Servicios de Salud publicas, que incentiven la prevencidn y manejo
Qportuno de la Enfermedad Renal Cronzel 'Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucién

h.. Rigterial N 862-2022/MINSAT -~ )
téndar esel IDU%tcemdei 1 de los asegurados con ERC - 5 que tigﬁn un afig o menos en HD) y la meta para el afio 2024 es el 7%.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afo del Bic io, de lac lidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracian de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

Lo
@ PERL) | Ministerio
de Salud

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

ANEXO N° 9: IP2, SC-IP-FISSAL 04, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA

Area Responsable

FICHA TECNICA Fonda Intangible Solidario de Salud

Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A DIALISIS PERITONEAL COMO PRIMERA TERAPIA DIALITICA

SC-IP-FISSAL-
04
Definicién del indicador

El indicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal cronica 5 {ERC-5) que ingresan a dialisis peritoneal (DP), como primer tratamiento dialitico en la
tlPRESS Publica que cuenta con oferta de didlisis peritoneal,
i

tivos

cilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica etapa 5 (ERC 5) que inicia tratamiento dialitico, a dialisis peritoneal (DP), como tratamiento predominantemente
{démiciliario.
crementar el nimero de asegurados que inician terapia de reemplazo renal con DP, con lo cual se contribuye a la reduccion de la morbimortalidad ¥ mejora de calidad de vida
- este grupo de pacientes,

Cédlculo del Indicador Numerador
— Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico deberan tener al menos una atencién que registre
cualguiera de los sigulentes medicamentos asociados al diagnéstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
x 4 Medicamentos (codigos SISMED):
g | 11824, 11825, 19879, 21012, 21013, 21014, 21072, 21073, 21853, 21854, 21855, 21856, 21857, 27618, 31512, 42600
je asegurados con ERC-5 — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico, pueden haberse realizado sesiones de hemodialisis de
inician DP como primer EMERGENCIA o durante el INTERNAMIENTO, antes de iniciar la DP.
tratamiento dialitico en la — Los asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico no pueden ser los mismos que se cuentan en el numeradar
IPRESS puiblica del indicador SC-IP-FISSAL-02 "TASA DE ASEGURADOS EN HEMODIALISIS CRONICA QUE PASARON A DIALISIS PERITONEAL"
N® de asegurados con ERC-5 X 100 Denominador
procedéntes de |a IPRESS —El valor del denominador al momento de |a evaluacion serd la suma de (1) + (2) + (3)
publica que inician primer (1) N* acumulado de asegurados gue inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS publica.
tratamiento dialitico (2) N* acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento dialitico crénico en la IPRESS Piblica.
} (3) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccion de la IPRESS publica que inician HD como primer tratamiento
dialitico crdnico en IPRESS Privada.

A Precisiones

/ap&d’ﬁlculc del denominador:

(1) N* acumulado de asegurados que inician DP como primer tratamiento dialitico en la IPRESS publica; Es igual al numerador del SC-IP-FISSAL-04.
(2) N* acumulado de asegurados que inician HD como primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulataria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2023 hasta el
31.08.2024.

- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccién
enero a agosto 2023,

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cédigos CPMS de HD (90935 0 90937) o del registro por consumo de la HD, en servicios gue no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO,

- Las IPRESS Publicas que registran la HD ambulatoria por consumeo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de |a fecha de suscripcion del Acta de
Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccidn setiembre 2023 - agosto 2024,
(3) N* acumulado de asegurados procedentes de la IPRESS plblica que inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada.

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de la primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01,09.2023 hasta el
31.08.2024.

- Para identificar la primera atencion, se verificara que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccién
enero a agosto 2023,
- Se aplica: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA UE 0999 y REGION CAJAMARCA-HOSPITAL GENERAL DE JAEN UE 1047.

Nivel de Desagregacion Frecuencia de Medicién

Unidades Ejecutoras (UE) Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

Produccién registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

Produccidn registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024 (para el célculo de N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de la IPRESS Publica que
inician HD como primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

El responsable del analisis y evaluacion podra solicitar un reporte periddico de informacion a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a través del
acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacién en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccién (setiembre 2023 - to de 2024).

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacion de la informacién:

Direccién de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencidn Integral de |a Enfermedad Renal Cronica aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 862-2022/MINSA.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 02 - Acceso a dislisis peritoneal de asegurados con un anc o menos en hemodiélisis crénica,
aplicados por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban diche compromiso,
I indicador pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por la IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5 (OE5) -

R entar mecanismaos de pago en las Inst'rt;gnes Prestadoras de Servicios de Salud pblicas, que incentiven la prevencién y manejo oportuno de la Enfermedad Renal Crénica

medad Renal Crénica" aprobado mediante Resolucién Ministerial N* 862-2022/MINSA.
egu\r\ados con ERC-5 que inician terapla dialitica) y la méta-pers-el afio 2024 es el 5%.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

"Afio del Bi io, de la ion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

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

ANEXO N° 10: IP3, SC-IP-FISSAL 05, TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA
CREADA
Area Responsable
FICHA TECNICA Fondo Intangible Solidario de Salud
Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador
Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 QUE INGRESAN A HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA CREADA

cobIGo SC-IP-FISSAL-05

inicion del indicador
Ebndicador mide la tasa de pacientes asegurados con enfermedad renal crénica 5 (ERC-5) que inician hemodidlisis (HD) crénica con una fistula arterio venosa (FAV) creada
o IPRESS puiblica.
bjetivos
=Facilitar el acceso del asegurado con enfermedad renal crénica 5 (ERC 5) a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodialisis (HD) crénica.
1/ Reducir el nimero de asegurados en HD crdnica con accesos vasculares transitorios (como el catéter venoso central de corta y larga permanencia), con lo cual se
contribuye a |a reduccidn de la morbimortalidad de este grupo de pacientes.
2. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Caleulo del Indicador N dor
— Los asegurados que inician HD crénica con una FAV creada en IPRESS publica deberdn tener:
(01) Una atencidn que registre el procedimiento [36825] - Creacién de FAV o [36821] - Anastomosis arteriovenosa
abierta directa, asociado al diagndstico DEFINITIVO/REPETIDO [N180/N188/N189/N185] - INSUFICIENCIA RENAL
egurados con ERC-5 que CRONICA.
HD crénica con una FAV (02) Todas las atenciones de HD cronica en IPRESS publicas o privadas registradas con una fecha de atencidn
creada en IPRESS publica posterior a la fecha de creacion de la FAV.

&)

N* de asegurados ;mffR'C—S que Denominadar
\i\nician HD créfiica en IPRESS X 100 —El valor del deneminador al momento de la evaluacion serd la suma de (1) + (2):
b‘" publita o privada (1) N* acumulado de asegurados que inician hemodidlisis (HD) como primer tratamiento dialitico crénico en la

IPRESS Publica.
(2) N* acumulado de asegurados procedentes de la jurisdiccién de |a IPRESS publica que inician HD como primer
’ tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privada,

NG Precisiones

;ﬂ@l‘ﬂh@ del denominador:
{1)W* acumulado de asegurados que inician HD coma primer tratamiento dialitico en la IPRESS Publica.

- Ingresan al conteo aguellos asegurados que tienen el FUA de |a primera atencidn de HD ambulatoria registrado en el SIASIS entre el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccién
enero a agosto 2023.

- El registro de una HD ambulatoria se identifica a través de los cddigos CPMS de HD (90935 o 90937) o del registro por consumo de |a HD, en servicios que no
corresponden a EMERGENCIA o INTERNAMIENTO.

- La IPRESS Publica que registra la HD ambulatoria por consumo, tienen un plazo de 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de
Compromiso, para informar al FISSAL, mediante oficio, si mantiene este tipo de registro durante el periodo de produccion setiembre 2023 - agosto 2024,
(2) N* acumulado de asegurados procedentes de la Jurisdiccion de la IPRESS plblica gue inician HD como primer tratamiento dialitico en IPRESS Privada,

- Ingresan al conteo aquellos asegurados que tienen el FUA de |a primera atencién de HD ambulatoria registrado en el SAIRC entre el 01.09.2023 hasta el 31.08,2024.

- Para identificar la primera atencidn, se verificard que no existe registro de atenciones de HD ambulatoria en cualguier IPRESS publica o privada, en la produccién
enero a agosto 2023,
- Se aplica: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA UE 0999 y REGION CAJAMARCA-HOSPITAL GENERAL DE JAEN UE 1047.

Nivel de Desagregacién Frecuencia de Medicién
Unidades Ejecutoras (UE) Anual
Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024.

Produccién registrada en el SAIRC desde el 01.09.2023 hasta el 31.08.2024 (para el cilculo de N° acumulado de asegurados procedentes de |a IPRESS Publica que inician HD
comao primer tratamiento dialitico crénico en IPRESS Privadas).

El responsable del andlisis y evaluacién podra solicitar un reporte periodico de informacidn a |a IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su respectiva verificacion a
traves del acceso al SIASIS y al SAIRC.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacion en setiembre 2024, correspondiente a un periodo anual de produccion (setiembre 2023 - agosto de 2024),

Responsable de los datos e informacién

Recopilacion de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de la Informacidn del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacién de la informacién:

Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Documento Técnico: Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica aprobado mediante Resolucién Ministerial N* 862-2022/MINSA.
Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 05 - Acceso del asegurado a la creacién de un acceso vascular definitivo para hemodialisis
aplicados por la IAFAS FISSAL para otargar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aguellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho
compromiso.

2.- El indicacor pertenece al grupo de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud para ser cumplidos por |a IAFAS FISSAL en el marco del Objetivo Estratégico 5
(OES) - Implementar mecanismos de pago en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, que Incentiven la prevencién y manejo oportuno de la
Enfermedad Renal Crénica del "Plan Nacional de Atencién Integral de la Enfermedad Renal Crénica” aprobado mediante Resolucidn Ministerial N® 862-2022/MINSA.

'
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio del Bic jo, de lac jacién 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, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 11: IP4, SC-IP-FISSAL 06, TASA

DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

Area Responsable

FICHA TECNICA

Fondo Intangible Solidario de Salud

coDpIGo SC-IP-FISSAL-06
Definicidn del indicador

Direccion de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo
1. Datos de identificacion del indicador

Nombre del indicador
TASA DE ASEGURADOS ERC-5 EN DIALISIS PERITONEAL CON SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

0L Ca - - -
/»‘c.‘« A indicador mide |a tasa de pacientes asegurados ¢

L

44
3 ,\’

on enfermedad renal cronica 5 (ERC-5) en didlisis peritoneal (DP) que reciben visitas domiciliarias de

uimiento por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencién o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita.

etivos
LT... Verificar las  condiciones de los ambientes donde se realiza la DP y donde se almacenan los insumos.
ecuento del stock de insumos para la DP.
DE O 21000 .: o ae d @ D O Ol J400
Célculo del Indicador Numerador
— Cada asegurado con ERC-5 en DP de |a region/DIRIS deberd tener una visita domiciliaria bimestral
(cada dos meses) por parte de los establecimientos del Primer Nivel de Atencidn o del Segundo Nivel
de asegurados con ERC-5 en DP de de Atencién con poblacion adscrita, que registre:
*}i la regién/DIRIS que reciben (1) Codigo de servicio: 075 - Visita domiciliaria
estralmente visitas de seguimiento (2) Diagndstico: N18.5 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5.
or parte de los establecimientos del
e Primer Nivel de Atencién o del —El valor del numerador al momento de |a evaluacién serd el N° de asegurados ERC-5 en DP de la
Segunde'Nivel de Atencién con region/DIRIS, que registren al menos dos atenciones con los requisitos sefialados, en el periodo de
poblacién adscrita. X100 | produccidn enero 2024 - agosto 2024.
{é asegurados con ERC-5 en DP de Denominador
la regidn/DIRIS
— El valor del denominador se calcula en base a la cantidad de pacientes que se encuentran en el
padron nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS con corte al 31/12/2023,

Precisiones

[ padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS es elaborado en base al reporte de pacientes que las unidades de Didlisis
Peritoneal de los hospitales remiten mensualmente al Equipo de Trabajo denominado “Equipo de Dislisis Peritoneal Extendida” - EDIPE,

— El valor del denominador se mantiene gracias a la reposicién de los pacientes que egresan por pacientes nuevos.

— El padrén nominal de asegurados con ERC-5 en DP de la regién/DIRIS serd remitido mensualmente por el EDIPE a cada DIRIS/DIRESA/GERESA
mediante correo electrénico a partir de enero 2024, para la identificacién y bisqueda de los pacientes por parte de los establecimientos del Primer Nivel
de Atencidn o del Segundo Nivel de Atencién con poblacién adscrita.

— El responsable de realizar la visita domiciliaria es el personal de salud no médico, que haya recibido una induccién o capacitacién para el seguimiento
de paciente en DP,

Nivel de Desagregacion
Unidades Ejecutoras (UE)

Frecuencia de Medicidn
Anual
3. Fuente de datos y flujo de informacion

Fuente de datos

Produccion registrada en el SIASIS desde el 01.01.2024 hasta el 31.08.2024.

El responsable del andlisis y evaluacién podra solicitar un reporte periédico de informacién a la IPRESS sobre el cumplimiento de la meta, para su
respectiva verificacién a través del acceso al SIASIS.

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de metas:

Unica evaluacion en setiembre 2024, correspondiente a un periodo de produccién enero - agosto de 2024.

Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologias de |a Informacién del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluacion de la informacién:

Direccién de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

Medidas relacionadas con el adiestramiento y menitorizacién clinica de los pacientes: La conveniencia de que el personal que entrena efectue, al menos,
una visita al domicilio del paciente. Este tipo de actividad permite detectar situaciones de riesgo, inconsistencias y roturas de protocolo no apreciables en
el centro, y se considera de utilidad. Peritoneal Dialysis International 2022, Val. 42(2) 110-153.

Comentarios Técnicos

1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 06 - Acceso del asegurado en dialisis peritoneal al seguimiento
domiciliario, aplicado por la IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetos a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades
Ejecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- El estandar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con ERC-5 en DP al seguimiento domiciliario} y la meta para el afio 2024 es el 80%.
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CUARTA ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO
REGIONAL DE CAJAMARCA PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
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ANEXO N* 12: PRECISIONES PARA PRESTACIONES RELACIONADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- Rango de edad para tamizaje de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

La American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) en los Estados Unidos y la Gufa Técnica: Guia De
Préctica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva (Resolucién Ministerial N° 031-2015-
MINSA), sugieren medir la presion arterial en adultos en cada visita de atencién médica de rutina a partir de los 18 afios.
La American Diabetes Association (ADA) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sugieren hacer tamizaje poblacional
de diabetes mellitus a partir de los 40 afios.
Para |a poblacién adulta menor de 40 afios se recomienda realizar una identificacién de factores de riesgo no estandarizado o
usando una calculadora de riesgo validada como el Findrisc (Finnish Diabetes Risk Score). En caso de encontrar factores de
iesgo asociados, se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus.
ara |a poblacién menor de edad con obesidad o sobrepeso, con al menos 1 o 2 factores de riesgo asociados a Diabetes
ellitus, se recomienda realizar un tamizaje para Diabetes Mellitus al inicio de la pubertad o al cumplir 10 afios, cual sea lo que
suceda primero.
- Los Diagnésticos y sus respectivos Cédigos CIE-10 a considerar para Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus CIE-10

relacionados con Hipertensién Arterial

® |10.X Hipertensién esencial (primaria).

111.0 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
I11.9 Hipertension cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)
112.0 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal

112.9 Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal

113.0 Enfefmedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

113.1 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal
113.2 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) e insuficiencia renal

113.9 Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada
115.1 Hipertension secundaria a otros trastornos renales
115.2 Hipertension secundaria a trastornos endocrinos

115.8 Otros tipos de hipertensién secundaria

115.9 Hipertensidn secundaria, no especificada

0 relacionados a Diabetes Mellitus
as Mellitus Tipo 1

E100 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Coma

E101 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Cetoacidosis

E102 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales

E103 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Oftalmicas

E104 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Neurologicas

E105 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E106 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Otras Complicaciones Especificadas
E107 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones Muiltiples

E108 Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas

® E10S Diabetes Mellitus Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacién
Diabetes Mellitus Tipo 2
® E110 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Coma
E111 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Cetoacidosis
E112 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Renales
E113 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicacién Oftalmicas
E114 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Neuroldgicas
E115 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Complicaciones Circulatorias Periféricas
E116 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Otras Complicacién Especificadas
E117 Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Con Complicaciones Multiples
E118 Diabetes Mellitug/No Insulinodependiente, Con Complicaciones No Especificadas
E119 Diabetes-Mellityé No Insulinodependiente, Sin Mencién De Complicacion
}llicadas (Uso sélo tras confirniacién, requiere pruebas especializadas)

46




~ PEanas Lsan = DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
% PERU "? i 1 b v S : “Afo del Bi lo, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la

on de las herol de Junin y Ayacucho *

«N_DE_ADENDA_2» ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIGNAL DE «DEPARTAMENTO_2» PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

E130 Diabetes Mellitus Especificada, Con Coma

E131 Diabetes Mellitus Especificada, Con Cetoacidosis

E132 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Renales

E133 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Oftdlmicas

E134 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Neurologicas

E135 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periféricas
E136 Diabetes Mellitus Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E137 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones Mdltiples

E138 Diabetes Mellitus Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

®  E139 Diabetes Mellitus Especificada, Sin Mencién De Complicacion
iabetes En Estudio, en casos de duda diagnéstica. De uso temporal

® E140 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Coma

E141 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Cetoacidosis

E142 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Renales

E143 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Oftdlmicas

E144 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Neurolégicas

E145 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Circulatorias Periférica
E146 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Otras Complicaciones Especificadas
E147 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones Mltiples

E148 Diabetes Mellitus, No Especificada, Con Complicaciones No Especificadas

®  E149 Diabetes Mellitus, No Especificada, Sin Mencién De Complicacién
Hipoglicemia por medicamentos
® E160 HIPOGLICEMIA SIN COMA, INDUCIDA POR DROGAS
DIABETES MELLITUS DURANTE LA GESTACION
® 0240 Diabetes Mellitus Preexistente Insulinodependiente, En El Embarazo (DM1)
® 0241 Diabetes Mellitus Preexistente No Insulinodependiente, En El Embarazo (DM2)
® 0243 Diabetes Mellitus Preexistente, Sin Otra Especificacién, En El Embarazo
® 0244 Diabetes Mellitus Que Se Origina Con El Embarazo (DIABETES GESTACIONAL
® 0249 Diabetes Mellitus No Especificada, En El Embarazo
3. Losrangos para la clasificacién Presién Arterial
Las Gufas de Practica Clinica de Europa (Sociedad Europea de Hipertensién y Sociedad Europea de Cardiologia) y la Guia
Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva de Peru (Resolucién
Ministerial N* 031-2015-MINSA) consideran lo siguiente:
Presion Arterial Normal:
Presion Sistdlica menor a 130 mm Hg
Presion Diastélica menor a 85 mm Hg
Presi6n Arterial Optima:
Presion Sistélica menor a 120 mm Hg
Presion Diastélica menor a 80 mm Hg
Presion Arterial Normal Alta (Pre-Hipertensién):
Presion Sistdlica entre 130-139 mmHg
Presion Diastdlica entre 85-89 mmHg
®  Hipertension Grado 1 (Leve):
Presion Sistdlica entre 140-159 mmHg
& Presion Diastélica entre 90-99 mmHg
i \ -\ ® Hipertensién Grado 2 (Moderada):
Presion Sistolica entre 160-179 mmHg
/ Presion Diastolica entre 100-109 mmHg
® Hipertension Grado 3 (Severa):
Presion Sistdlica entre 180 mmHg a mas
Presion Diastélica entre 110 mm Hg a mas
Cuando los pacientes estén catalogados como de riesgo cardiovascular ALTO o tengan el antecedente de una enfermedad
cardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica, se considera hipertensién arterial a una presién
arterial sistélica mayor de 130mmHg.
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Las Guias de Practica Clinica de la American Diabetes Association y la OPS Hearts coinciden en los valores para diagndstico y control,
La Guia de Practica Clinica del MINSA desaconseja el uso de la Hemoglobina Glicosilada para el diagndstico por la falta de
disponibilidad de pruebas certificadas y estandarizadas.
® Personas con valores normales
o  Glucosa en ayunas 70-99 mg/d|
© Test de Tolerancia Oral a |a Glucosa 2horas post ingesta <140

® Personas en rango de Prediabetes
o Glucosa en ayunas entre 100-125 mg/d|
O Test de Tolerancia Oral a |a Glucosa Zhoras post ingesta entre 140-199

® Personas en rango de Diabetes
o  Glucosa en Ayunas en rango de Diabetes >126
o Test de Tolerancia Oral a la Glucosa 2horas post ingesta >200 mg/dl
® Metas de tratamiento paciente controlado: Principal herramienta Hemoglobina
Glicosilada
o  Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl
0  Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl
o  Hemoglobina glucosilada menor de 7%**
® Poblacién con hipoglicemia grave recurrente, complicaciones graves o esperanza de vida limitada se puede tomar
valores menos estrictos para control
o  Hemoglobina glucosilada menor de 8% o incluso mayor/individualizar
Procedimientos médicos y sanitarios relacionados para el diagnéstico y monitoreo, asi como su temporalidad
Diagnéstico de la Hipertension Arterial
La toma de la Presion Arterial deberd hacerse siguiendo las recomendaciones de las guias de practica clinica internacionales y
' de la Guia Técnica: Guia De Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva
(Resolucién Ministerial N°® 031-2015-MINSA). Se recomienda los siguientes requerimientos para obtener una lectura precisa de
la presion arterial:
. No conversar
Apoyar el brazo a la altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar el tamafio de manguito adecuado
Apoyar los pies en el suelo
No cruzar las piernas
Tener la vejiga vacia
. Apoyar la espalda en la silla
Mediciones Iniciales de la Presién Arterial

® Aunque se puede usar cualquier tensiémetro disponible se sugiere fuertemente que se vaya migrando
paulatinamente al uso exclusivo de tensiémetros digitales automatizados validados.

Se deben realizar al menos dos mediciones de la presién arterial en visitas clinicas separadas para confirmar el
diagndstico.
Se recomienda usar la media de al menos dos mediciones tomadas en dos o mas visitas.

Se recomienda medir la presion arterial en ambos brazos al menos en la primera visita para descartar diferencias
> significativas
Medicidn del Riesgo Cardiovascular
Si bien existen diversas herramientas para medir el riesgo cardiovascular tales como la escala de Framingham, SCORE (Sistema
de Evaluacién del Riesgo Europeo) o ASCVD Risk Estimator (Estimador de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular
Aterosclerdtica), se recomienda usar la herramienta de HEARTS por su uso facil y su aplicabilidad en |a atencion primaria de la
salud. La herramienta HEARTS puede ser instalada en teléfonos inteligentes (Android o 10S) o mediante el uso de una
computadora en el siguiente enlace https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk
La herramienta de riesgo cardiovascular de HEARTS considera que los pacientes con antecedentes de enfermedad
&ardiovascular establecida, diabetes mellitus o insuficiencia renal crénica tienen un riesgo ALTO.
\ Mpnitoreo de la Hipertension Arterial
/'El paciente recién diagnosticado de hipertension arterial debe tener su primer control al mes de haber iniciado el tratamiento
antihipertensivo.
La meta terapéutica es tener una presion arterial menor de 140/90 mmHg en caso de no tener riesgo cardiovascular ALTO,
Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica se les considera
con riesgo cardiovascular ALTO. En estos casos, la meta terapéutica es tener una presion arterial sistélica menor a 130 mmHg.
En aquellos pacientes que no alcancen la meta terapéutica, se les debers agregar otro medicamento antihipertensivo y
deberdn vo er a ser evaluados en un mes.

Si los paciefites en la siguiente evaluacién contintan sin cumplir la meta terapéutica, se les puede agregar otro antihipertensivo
y volver a de

evaluados alfkeli@aEun mes.
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Los pacientes en los que se haya indicado hasta tres antihipertensivos y continden sin cumplir la meta terapéutica deben ser
referidos a Medicina Interna o Cardiologia para recibir manejo especializado.
Los pacientes que cumplan su meta terapéutica pueden ser controlados cada 3 meses.

TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE DIABETES

Las pautas internacionales para el tamizaje laboratorial se recomienda el uso de la glucemia en ayunas, el Test de Tolerancia
Oral a la Glucosa 2h post ingesta (TTOG 2h) y la Hemoglobina Glicosilada (HbA1c%). Se requiere de dos pruebas en rango
diagndstico, idealmente dentro de las 72 horas entre ambas tomas. Se recomienda ademas el uso del mismo tipo de prueba
diagnostica. En la realidad actual del pais se desaconseja usar la hemoglobina glicosilada en el diagnéstico. La guia de ADA
plantea una frecuencia del tamizaje laboratorial de minimo cada 3 afios, para personas con resultados normales.

Se considera razonable establecer como meta programar un control antes de los dos afios del anterior en poblacidn
identificada con factores de riesgo o mayores de 40 que mostraran valores normales. Para poblacién en rango de Prediabetes
se recomienda repetir el tamizaje en un afio.

SEGUIMIENTO EN PACIENTES DIABETICOS

Para los pacientes que han alcanzado la meta terapéutica se acepta programar 2 controles anuales. En casos de pacientes que
no han alcanzado |la meta terapéutica (Hemoglobina glicosilada) se recomienda 4 controles al afio, siendo uno cada 3 meses.

En pacientes estables y sin complicaciones, los ajustes de terapéutica son realizados cada 3 afios.

VALORACION DE RIESGO Y TAMIZAJE

Al momento del diagndstico y una vez al afio corresponde realizar tamizaje para descarte de complicaciones micro y

® Examen oftalmoldgico anual:

O  Agudeza visual 1 vez al afio
©  Fondo de ojo al Diagndstico, en ausencia de dafio control en 1 o 2 afios. En caso de encontrar cualquier
nivel de compromiso, un control minimo de una vez al afio
® Tamizaje de funcién renal: Tasa de Filtracion Glomerular y Albuminuria/creatinuria minima una vez al afio. Segun el
estadiaje se debera hacer un control mas estricto.

Valoracion de Neuropatia diabética:

O  Valoracién clinica de Neuropatia autondmica (Anual)

o Valoracion de neuropatia periférica: Diapasén y monofilamento (Anual)
®  Valoracidn de pie diabético: Inspeccionar cada consulta

O Una vez al afio agendar examen completo con descarte de neuropatfa

MANEJO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

La diabetes eleva considerablemente el riesgo cardiovascular, en consideracion a eso el manejo que se recomienda es:

® En pacientes con diagndstico de diabetes sin manejo de estatinas es recomendable obtener una medicién inicial
previo al tratamiento

® Enpersonas de 40 a 70 afios se recomienda iniciar estatinas de intensidad moderada
" ®  En personas entre los 20 y 39 afios se puede considerar uso de estatinas segtn Riesgo Cardiovascular

| ® En pacientes con Enfermedad Cardiovascular establecida o Riesgo cardiovascular muy elevado se debe evaluar uso de
medicacion complementaria, deben ser manejados en Cardiologia

istado de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del SISMED, para la atencidn de las
personas con enfermedad hipertensiva, diabetes mellitus y sus complicaciones.

Productos farmacéuticos para el tratamiento de la hipertension arterial disponibles a la fecha en el PNUME
Los medicamentos disponibles son:

® |osartan 50mg

Enalapril 10mg

Enalapril 20mg

Captopril 25mg

Hidroclorotiazida 25mg

Amlodipino Smg

Amlodipino 10mg

Nifedipino 30mg

Carvedilol 6.25mg

Carvedilol 12.5mg

Carvedilol 25mg

Atenolol 50mg

- 49
W. ASCARZA




DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

©
m
=

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

«N_DE_ADENDA_2» ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE «DEPARTAMENTO_2» PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencidn de las personas con Hipertensidn arterial disponibles a la fecha
en el PNUME

-  Tensiéometros manuales

- Tensiémetros digitales

- Estetoscopio
Productos farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes mellitus disponibles a la fecha en el
PNUME
Los farmacos disponibles son:

® Metformina 500mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Metformina 850 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glibenclamida 5 mg Tabletas (OPS desaconseja su uso)
Gliclazida 30 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Gliclazida 60 mg Tabletas (Medicamento priorizado)
Glimepirida 2 mg (En Stock Autorizacidn de uso)
Glimepirida 4 mg (En Stock Autorizacion de uso)
Insulina Humana 100UI/ml
Insulina Cristalina 100UI/ml
Insulina Glargina 100U1/ml

" Dispositivos médicos y productos sanitarios para la atencién de las personas con diabetes mellitus disponibles a la fecha en
£ el PNUME

®  Glucometros para uso en establecimiento

Tiras reactivas: Para uso en establecimiento

Para personas con Terapia Intensiva de Insulina es razonable la entrega de glucémetro para uso personal
Tiras reactivas: para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se debe brindar al menos 4 tiras por dia

Jeringa para administracion de Insulina

Listado de las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos relacionados a la atencién de Hipertension Arterial y
Jlsabetes Mellitus

6.1 Tensiometros digitales

3¢ recomienda la implementacién progresiva de tensiometros digitales validados en los establecimientos de salud a nivel
nactonal cuyas especificaciones son las siguientes:

Debe cumplir con estandares de fabricacion y seguridad, como 1SO 81060-1 o I1SO 13485,

Puede utilizar baterias recargables y ser alimentados por corriente eléctrica.

Tiene funciones de inflado y desinflado automaticos para mayor comodidad del usuario.

Debe tener capacidad para almacenar multiples mediciones con fecha y hora para el seguimiento a largo plazo.

Deberia haber sido validado clinicamente segun protocolos reconocidos, como por ejemplo los de la Asociacion
Europea para la Validacion de Dispositivos Automatizados de Medicion de la Presion Arterial (EHS-IP2).

Existen diferentes recursos en internet que pueden guiar la adquisicion de tensiometros digitales validados. Entre ellos
tenemos:

a) Stride BP (Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Internacional de Hipertensién): Stride es una organizacidn
cientifica internacional sin fines de lucro fundada por expertos en hipertensién con el propésito de mejorar la
precision de la medicién de la presidn arterial y el diagnostico y manejo de la hipertension. Stride BP proporciona
orientacion y herramientas basadas en la ultima evidencia cientifica para una evaluacion precisa de la presion arterial.
Esta orientacidon garantiza que los dispositivos utilizados cumplan con esténdares de precision rigurosos, lo que es
fundamental para una deteccion temprana y un manejo efectivo de la hipertension. Se puede acceder en el siguiente
enlace: https://stridebp.org/bp-monitors

Medaval (Evaluacién y enumeracion de dispositivos de presidn arterial): Medaval es una empresa que evalua y
enumera tanto dispositivos de presion arterial validados como no validados a nivel mundial. Realiza la evaluacion del
estado de validacién de acuerdo con protocolos cientificos internacionales y proporciona certificacion de validacion
de acuerdo con los protocolos de evaluacion de precision actuales. Esta certificacion independiente garantiza la
calidad y precisién de los dispositivos, lo que es esencial para una toma de presion arterial precisa y confiable. Se
puede acceder en el siguiente enlace:

https://medaval.ie
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c) Sitio web dabl® Educational Trust: El propdsito de este sitio web es producir revisiones regulares de dispositivos de
medir la presion arterial para guiar a los posibles compradores a través de un mercado complejo. Si bien no todos los
dispositivos enumerados han sido validados independientemente, este enfoque proporciona una evaluacion critica de
los dispositivos disponibles. La independencia de los patrocinadores y el proceso de revision contribuyen a la
imparcialidad en la evaluacién de dispositivos. Se puede acceder en el siguiente enlace:
http://www.dableducational.org/sphygmomano meters/devices 2 sbpm.html

d) Lista de dispositivos validados (VDL) de la Asociacién Médica Estadounidense (AMA): La AMA ha desarrollado un
proceso independiente para determinar qué dispositivos de medir la presion arterial cumplen con los criterios
establecidos por la AMA para validar la precisién clinica. Esto resulta en una "Lista de dispositivos validados" que
garantiza que los dispositivos utilizados en entornos clinicos y de atencion primaria cumplen con estandares rigurosos
de precision clinica. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://www.validatebp.org

€) Sociedad Briténica e Irlandesa de Hipertensién (BIHS): Esta sociedad es reconocida por su papel en la evaluacion y
validacion de dispositivos de medicion de la presion arterial. Todos los monitores para uso doméstico ("Home") y para
uso especializado ("Specialist Use") aprobados por BIHS para precision garantiza mediciones precisas y confiables. La
lista proporcionada por BIHS incluye dispositivos validados y no validados, lo que permite a los profesionales de la
salud vy a los usuarios finales tomar decisiones informadas sobre qué dispositivos utilizar. Aquellos dispositivos con el
logo de BIHS han sido evaluados en la institucién, mientras que el resto ha sido evaluado de manera independiente y
ha sido revisade por pares y aprobado por BIHS. Se puede acceder en el siguiente enlace: https://bihsoc.or
monitors

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA GLUCOMETROS CAPILARES

] 1) Organizacién Mundial de la Salud: En un documento publicado en febrero 2023 indica

© Estabilidad analitica: El ensayo debe mantenerse lineal a lo largo del intervalo de medicién. En el contexto de
servicios de salud se recomienda realizar External Quality Assurance en intervalos regulares

o Un rango de medicién minimo entre 30 a 400 mg/dl, preferible de 20 a 500 mg/dl. La certeza debe cumplir con
1SO 15197: 95% de los resultados de glucosa deben estar en el rango del 15% para valores por encima de
100mg/dl, y 15 mg/dl para valores menores a 100 mg/dl.

o Especificidad analitica: debe evaluar y demostrar no interferencia con ascorbato, lipidos, proteinas y
alteraciones de hematocrito. Como minimo la lista de interferencias del 1SO 15197:2013 deben ser
evaluadas.

o Mensajes de error en la prueba, baja bateria, problemas de la tira reactiva y malfuncionamiento deberian
aparecer. Debe tener repetibilidad con coeficiente de variacion <5%

o El principio del ensayo debe ser enzimédtico o comprobadamente mejor

o Estabilidad de la muestra de 15 minutos, con volumen <15ul con un tiempo de procesamiento de menos de 1
minuto. Uso para pacientes recomienda menor 30 segundos

o Estable a temperaturas entre 5 y 35 °C por lo menos. Las tiras reactivas deben tener al menos 12 meses de
vigencia, 2 después de abiertas

o La memoria del equipo debe poder mantenerse aun sin baterias, es preferible que las baterias sean
recargables. Las baterias deben ser faciles de reemplazar, sin uso de instrumentos adicionales. La bateria
deberia cargar en maximo 3 horas. La bateria deberia durar un promedio de 600 pruebas.

Hara procesar pruebas de complejidad moderada o superior.
Para los estdndares de calidad se debe contar con personal capacitado documentado y debe realizarse un examen de
proficiencia. (Segun la American Diabetes Association 3 veces al afio)

CODIGOS Y DIAGNOSTICOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Los Diagnosticos y los respectivos Codigos CIE-10 a considerar son:
N180: Insuficiencia renal terminal
N181: Enfermedad renal crénica, estadio 1
\ NIBZ: Enfermedad renal crénica, estadio 2
" "N183: Enfermedad renal crénica, estadio 3
.(\1184: Enfermedad renal crénica, estadio 4
N185: Enfermedad renal crénica, estadio 5
N189: Enfermedad renal crénica, no especificada
Criterios diagndsticos y estadiaje de la enfermedad renal crdénica
Los crltenos dfagndstlcos, asfcomo el estadiaje son los siguientes:
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conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

«N_DE_ADENDA_2» ADENDA AL CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL
GOBIERNO REGIONAL DE «DEPARTAMENTO_2» PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

La enfermedad renal crdnica se define como la presencia de anormalidades de la estructura o funcion renal, caracterizada por
una tasa de filtracién glomerular estimada <60 mL/min/1.73m’ y/o la relacién albimina/creatinina en orina >30 mg/g durante
al menos 3 meses.

Estadiaje segun |a TFGe:

Segun la guia internacional de la KDIGO 2012, para el estadiaje de la enfermedad renal cronica, se requiere la evaluacion de la
tasa de filtracién glomerular estimada y la albuminuria medida por la relacién albimina/creatinina en orina.

Categorias de albuminuria (mg/g)*
Al A2 A3
<30 30-300 >300
Estadio
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
Normal o elevado | G1 290 No ERC** G1A2 G1A3
Reduccion leve G2 60-89 | No ERC** G2 A2 G2 A3
Catbgorias de tsa de Reduccién G3a |45-59 | G3aAl G3a A2 G3a A3
filtracion glomerular | Anrsil
estimada eve a moderada
. 2
(mL/min/1.73m’) Reduccion G3b | 30-44 | G3bAl G3b A2 G3b A3
moderada a severa
Reduccion severa | G4 15-29 | G4 Al G4 A2 G4 A3
Falla renal G5 <15 G5 Al G5 A2 G5 A3

La albuminuria es obtenida mediante la relacion albimina/creatinina en orina,
;/** Solo cuando no haya otros marcadores de enfermedad renal.
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