CONTRATO DE INTERCAMBIO PRESTAC;ONAL DE SERVICIOS DE
SALUD ENTRE LA IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (FAP) Y LA
IPRESS “CLINICA SAN PABLO S.A.C. - HUARAZ”

Conste por ¢l presente documento, ¢l CONTRATO DE INTERCAMBIO
PRESTACIO NAL DE SERVICIOS DE SALUD que celebran de una parte la __
INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENT&
EN SALUD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS-FAP), con numfr
de registro !AFAS en SUSALUD 10004, con R.U.C. 20492080 “‘1
debidamente representado por ¢! Coronel FAP ARTURO JR MILLO x
LAPOINT, identificado con DNI N° 10220721 y NSA 0-9655796- O-‘r-,‘°°
nombrado mediante Resolucion Ministerial N°O0O001-2024-DE/FAP del 03
de enero de 2024, y designado como Director Ejecutivo de la Institucié {:’;ﬁ-“;;.
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de Ia Fuer%“ oy
Aérea del Peru (FAP) mediante Resolucién de la Comandancia General de I'J 1 4 |
Fuerza Aérea del Peri N°0021 CGFA del 24 de enero de 2024, aplo paRa\ 44
suscribir contratos y convenios, con domicilio para estos efcctos en __,V/
Avenida Jorge Chavez S/N (Base Aérea Las Palmas, puerta 1), Distrito de
Santiago de Surco, Provincia y Departamento de Lima, en adelante se le
denominara IAFAS-FAP, v de la otra parte la Institucion Prestador a Gf.-—-— T
Servicio de Salud, CLINICA SAN PABLO S.A.C. (sede Huaraz) con RI,?Z"I/?‘L -O
20107463705, con domicilio legal en JIRON HUAYLAS INES 172,
de !ndependencm Provincia de Huaraz v Departamento de l\mc sh;.'
debidamente representado por su Apoderado la Sra. SARA ELE ’ﬂi\:& ;
ROSADO SILVA, con DNI N° 06598492 segun Pariida Elcctromca‘a@%_'ﬂ'__
0575313 del Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral e .~
Lima, con registro de IPRESS ante SUSALUD N® 00012671 a quien en

adelante se le denominara “la IPRESS”; en los términos vy CI)I’LILH"@&-\__Q ":‘. 2
sigulentes: S et
(57
CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL {5
\.1--..-.-'

Constitucion Politica del Pera. %‘;

Decreto Legislative N° 1132 - Decreto Legislativo gque aprueba ia—-

nueva estructura de ingresos aplicable al personal militar de las

Fuerzas Armadas y policial de la Policia Nacional del Peru

1.3. Decreto Legislativo N° 1134 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Defensa,

1,<1.  Decreto Lezislativo No 1139 - Ley de la Fuerza Aérea del Pern.

1 5. Decreto Supremo N° 017-2014-DE -~ Reglamento del Decreto
Legislalivo N 1139, Ley de la Fuerza Aérea del Perua.

1.6. Ley N® 26842 - ley General de Salud,

1.7.  Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
y sus modificatorias y su Reglamento, aprobado por Decreto Suprerno
N° 009-1 967 -5A.

1.8, T.U.0. de la Lev N” 29344 - Ley de Aseguramiento Universal de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

1.9. ey B¢ 29434, Ley gue estgblece los derechos e las personas

usuarias de los servicios de salud, v su Reglamento, aprobado por

Decreto Supremo N 027-2015-SA.
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1:26.

. Decreto Legislativo N° 1173 - Decreto Legislativo de las lnstitucc'r’r:a§ k:d:;\a

. Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el(b T

k;-( s i )." :

. Decreto Legislativo N° 1306, Decreto Legislativo que Optnﬁ ua W)

1.20.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de

. Tey WN° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales vy SLb“”

modificaciones. 4\ ™
Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clmt‘:as =
Electronicas, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo ‘%ﬁ‘ /‘é «/
009-2017-SA. i

. Ley N° 31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facullad de

legislar en diversas materias para la atencion de la emergencia =
sanitaria producida por el COVID-19, e 208
Decreto Legislativo N° 11538 - Decreto Legislativo que dispaong’
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denommacmnagek

la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud. &\
Decreto Legislativo N° 1289, “Decreto Legislative que dicta®ill
disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios
de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Fuerzas Armadas.

v
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Intercambio Prestacional en salud en el sector piblico. U9 )

Decreto Legislativo N° 1466, que aprueba disposiciones paia }qgcc‘ o

fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional

en salud en el Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuad a.——
(A,

y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion de c{\S

para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por Covid- 19, N 0%

TR

L!.
Procesos Vinculados al Registro Nacional de Historias Chrucz;s‘ 1

Electronicas.

Decreto Supremo N° 016-2002-8A - que aprueba el Reglamento c‘i\e‘ 2
Ley N°27604 gquc modifica la Ley General del Salud Nv26842, respecto
de la obligacién de los establecimientos de salud a dar atencion
médica en caso de emergencias y partos.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, Aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), que contienen el Plan de Beneficios
con el listado de Condiciones Asegurables, Intervenciones y
Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas.

Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprueba la identificacion
estandar de datos en salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA - Reglamento de la Ley N° 29344,
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la
Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Supremo N° 0034-2015-SA Reglamento de Supervision de
SUSALUD.

Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprueba el Reglamento para
la Atencion de Reclamos v Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - |AFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.



1.27. Decreto Supremo N° 010-2016-SA del 27-02-16, Disposiciones para
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en e
Salud Publicas. ?PP‘S
1.28. Decreto Supremo N° 003-2018-SA del 28.02-18, Amplian pngF. ~
previsto en la Primera Disposicion Complementana Final
Disposiciones para las Instituciones Administradoras de Fondos? \de
Aseguramiento en Salud Publicas, aprobado mediante Decreto
Supremo 010-2016-5A.
1.29. Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para }a
Gestidon de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciqneg Va4, Q/’
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - JAFA \
Instituciones Prestadoras de Servmos de Salud - IPRESS y Umdad&w’\
de Gestidn de Instituciones Prestadoras de ServiCios de Salud ~e
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.
s 1.30. Decreto  Supremo NY 005-2020-SA  del 04-03-20, Amp}ian
F nuevamente el plazo previsto en la Primera Disposici
Nz o Complementaria Final de las Disposiciones para las Instltucmn’i%s/‘
iV 3 Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publi%;a]s
aprobado mediante Decreto Supremo 010-2016-SA. !
1.31. Resolucion Ministerial N° 527-2011 /MINS A, que aprueba la Gum
Técnica para la Evaluacin de la Satisfacciin del Usuario Externo e\é’r,,ﬁ it

i i f

los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. R
7=~ 1.32. Resolucién  Ministerial N° 902-2017/MINSA, que aprueba el
ST A\ Documento Técnico “Catalogo de Procedimientos MCdlCOS/@“RZA%
( Yemo 1| Sanitarios del Sector Salud”. ‘E
»\L /) 1.33. Resolucién Ministerial N 214-2018-MINSA, que aprueba la NTSoN“ A
N ~_h_.|;_;':[,/ 139-MINSA /2018 /DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gesm;
e de la Historia Clinica®, y su modificatoria. \\};S—
' 1.34. Resolucion MlI’ll&tCI‘lal N*  657-2019-MINSA, que d:spux_-;.-r

implementar ¢l Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos
Médicos y Sanitarios (ONT-PMS).
i.35. Resolucion Ministerial N® 243-2020-MINSA, Disponen la publicacién

@ del “Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el
a1 0 - : :
AN PABLY Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su Costo
s N 3 Estandar®

?ﬁ"‘%.{_ ﬂ 1.36. Resoluciéon de Superintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que
o aprueba “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos
entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud ([AFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS) o las Unidades de Gestion de [PRESS (UGIPRESS)”

1.37. Resoluciéon Ministerial N° 688-2020-MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 294.MINSA/2020/0GT] que establece el
tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos
personales en salud.

1.38. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

1.39. Codigo Civil vigente.

1.40. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergenclia Sanitaria a nivel naclonal por el plazo de los 90 dias
calendario y dicta medidas de prevencién y controt del COVID-19, y
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sus precisiones; y el Decreto Supremo que prorroga la Emergencia

Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA. A
1.41. Resolucién Ministerial Nro. 182-2020-MINSA, aprueban lmeamlenm:- -§Q‘¢\.
que refuerza el cuidado integral de salud en el primer nivel/f, : ?uh“-l

atencin en el contexto de la Pandemia Covid -19.

1.42. Resolucion Ministerial Nro. 186-2020-MINSA, que aprueba la G\u‘w@\ oo/
Técnica para el cuidado de la Salud Mental de Ja Poblacidén Afectada®: 'SCF :
Familias y Comunidad, en el contexto del Covid-19,

1.43. Resolucién Ministerial Nro. 193-2020-MINSA- “Documento Tecmco,,, T
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas I_}mx? "‘Jh"‘g;\\
COVID- 19” vy sus normas modificatarias. e { : }\t

1.44, Decreto Supremo N° 033-2021-SA del 31-12-21, Ampli@ M 3
nuevamente el plazo previsto en la Primera Dlspomcu'i{ :
Complementaria Final de las Disposiciones para las Instituciones =
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas,
aprobado mediante Decreto Supremo 010-2016-SA.

CLA : /5 FOR
AUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES ﬁ;.f-‘&?'/:;_:.]\ {; :.
= i N0\
2.1. Segun el Decreto Legislativo N°1173 del 07-12-2013, la IAFASIFARLLAZ | 1
es el organismo encargado de financiar atenciones integrales desalﬂd" g.jj
del Personal Militar en situacion de actividad, disponibilidad, retiro” e <l
sus derechohabientes asi como, cadetes y alumnos; debidamente
inscritos en los planes de salud que brinda, los misnios que se
enmiarcan dentro del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 - Ley 34
Marco de Aseguramiento Universal de Salud, aprobado medignt -;fja
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuyo organismo de Dlrcccuaﬁ dg ) | =,
la Junta de Administracién del Fondo de Salud (JAFSA). & 4\' 7\ /&l
2.2, lLa IPRESS realiza sus actividades conforme a todas las norQ s X 24

legales vigentes que regulan la Prestacién de Servicios de Salud.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato, y sin perjuicio de otras definiciones
comprendidas en la Ley y el Reglamento, se tendran como validas las
siguientes definiciones:

3.1. Acreditacion del derecho: Es ¢l procedimiento de verificacién de
los requisitos que debe cumplir el asegurado o afiliado para tener
derecho a la cobertura de salud brindada por la IAFAS-FAP.

5.2, Asegurado o Afilindo: Todo personal inilitar en situacién de

actividad, disponibilidad y retiro, asi como, sus fainiliares que se

encuentre bajo la cobertura de la IAFAS-FAP.

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal

de la salud para la promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitaciéon de la salud, que se brinda a la persona, famila y

comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de

sServicios de Salud (UPS) y la cartera de servicios del establecimiento.

3.4. Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e
IPRESS publicas para satisfacer las necesidades de salud de los

~
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2.5,

3.6.

3.7,

<

3.10.

8.13,

oy 1E,

asegurados con tecnologia sanitaria adecuada, recursos humanos,

v condiciones generales, segun nivel de comple jidad.

Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de dlferenteq"'-r_ﬁj?:
prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres {3) nieles = {F %
de atencion de acuerdo a su capacidad resolutiva v capacida de
oferta. Incluve prestaciones de salud en proniocién de la s ;
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacién y rehabilitacrs e/
delasalud. L
Categoria: Clasificacion que caracteriza a las [PRESS, en base a
nmiveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comupes,
para lo ‘cual cuentap con Unidades productoras de Servicios ¢
Salud (UPSS} que en conjunto determinan su capacidad re solutivis § ‘
respondiendo a realidades socio sanitarias similares y dlbenadhs\
para enfrentar demandas equivalentes. “\gﬁ__{ /
Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por
problemas de 'salud, extendida bajo los térniinos del presente
contrato. o

i

de medlc,amf:nt()b, INsumos, proc.ed:mlepto u otros a)nce;p E pi=

administrativos que se requieren para la atencién deé. ) is'f

beneficiarios de ia IAFAS-FAP, a pesar enconlirarse dentrodey a7

cobertura de salud de los beneficiarios de la IAFAS-FAP.

Corrupcién: Es el mal uso del poder publico o privado para obtene

un beneficio indebido, econémico, no econdrnico, ventaja, direct

indirecta; por agentes publicos, privados o ciudadanos, vulnera,

principios y deberes étices, normas y derechos fundamentales. mI:

Emergencia Prioridad I: son las atenciones que se brindan a‘}ow_’/

pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, e

riesgo inminente de muerte y gue requiere atencién inmediata e‘r‘-w““-

Sala de Shock Trauma.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no

cublertes, detallados en el Manual FAP 160-3 vigente.

Gestién de Riesgos de Corrupcidn: Es el conjunte de actividades

coordinadas que periniten ala entidad 1dentiticar, analizar, evaluar,

miligar, ehminar o aceplar la concurrencia de riesgos de corrupcion

en los procesos de su gestion. El resultado de todas esas actividades

se materializa en la Paga de Riesgos de Corrupcion.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de

forma sistematica- y- basadas en la mejor evidencia cientifica
isponibie para asistir al personal de salud en ¢l proceso de toma de

decisiones para una apropiada y oportuna atencion de salud.

Institucionszs Administradoras de Fondo de Aseguramiento en

Sailud (IA¥AS) Son aquellas instituciones publicas, privadas o

mixtas creadas o por crearse, encargadas de administrar los fondos

destinados a financiar las prestaciones de salud u ofrecer

coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios.

Instituciones Prestadoras de Serviclogs de Salud {(IPRESS): Son

los establecimientos de salud pablicos, privados o mixtos gue tienen

por objetc brindar las atenciones en salud.

é@ﬁﬁ@
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' 3.19. Pago retrospective: mecanismo de pago a través del cual e}l importe

3.16. Intercambio Prestacional: Son proceso y acciones de articulacion,
complementariedad v subsidiariedad interinstitucional publico -~

publico, publico - privade que garanticen el otorgamiento y-—f7-

financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que
requieran todas las personas en el territorio nacional, las misru‘.as
que se realizan entre Instituciones Administradoras de Fondos | eI
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestién de S
IPRESS {UGIPRESS)} e Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPRESS} publicas, privadas o muxtas en el marco de lo #-'g-::ﬁs--}\
dispuesto en el Decreto Legislativo N7 1466; con la finalidad guq,/é“/ar :

tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportuno
utilizando en forma eficiente la oferta publica, privada o mixt
disponible a nivel nacional para la atenciéon de paciente
contagiados o con riesgo de contagio por COVID-19,

3.17. Mecanismo de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucion

econdmica por los servicios de salud prestados segun contrato en[r'e,,‘ .

LAFAS-FAP ¢ IPRESS.

3.18. Puago p.ospectlvo También conocido como “Pago Ade}antddo”“ﬁfw’

el mecanismo de pago a través del cual el importe total es defnﬁ
por LA IAFAS quien preestablece los volamenes a ser pagados antj
que se realicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacidg
por un determinado periodo, de manera anticipada. '

total de las prestaciones realizadas es definido por la presiacién d
expedientes o fichas de atencién que representen a la prestacion
realizada previaevaluacton de los datos contenidos, y se pagan lueg‘g‘:/
que se brinda la prestacion, gl

v

Lr r‘?w]
3.20. Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurablesd}m 5{{ /

intervenciones y ‘prestaciones de salud que son financiadas por

IAFAS-FAP; los mismos que se encuentran plasmados en Manual =

FAP 160-3 vigente.

2121 restacion de Salud: Bs la unidad basica que describe los
procedimientos realizados para la atencién de las condiciones de
salud de los asegurados en las IPRESS registradas en SUSALUD.

3.22. Tarifario: Es el listado estandarizado de los procedimientos Médico
Quirargicos, Laboratorio, Examenes de ayuda diagnostica v su
precio referencial gque obra en el Anexo I, el mismo que se utilizara
para la compra-venta de prestaciones de salud entre las (PRESS y
IAFAS.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

La [AFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, la que se encuentra inscrita
en el Registra de JAFAS de SUSALUD mediante Resolucién de
Superintendencia N° 045-2:013-SUNASA/CD, con Certificado Registro N°
10004.

La IPRESS CLINICA SAN PABLO S.A.C,, que se encuentra inscrita en el
Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD N° 00012671.
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CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente documento, la IPRESS se obliga a brindar prestaciones de

servicios de salud a los afiliados acreditados de la IAFAS-FAP, de acuerdo
a los pjanes de salud estipulados en el Manual FAP 160-3 vigente.

bl
LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a du W
ascgurados segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condmor\l\hQ“

acordadas entre ambas partes.

LA IPRESS se obliga a garantizar una prestacién de salud en condiciones TR
optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para 'ellpr
de] personal idoneo, infraestructura v equipamiento adecuado para tal ﬁF)
segln Jas Normas vigentes,

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que;; g‘“‘ggi
asegurado titular o derechohabiente presente: en el caso de c1udad;ﬁ ;
peruanos, e] Documento Nacional de [dentidad (DNI) vigente y en e ca‘%tr
extranjeros, el Carnet de Extranjeria o pasaporte, salvo las excepau
establecidas por Ley, al personal de admisién de la IPRESS, a fin de veritiedt- S
la condicién de asegurado y la correspondencia de su cobertura, segurlih 4
informacion proporcionada por la IAFAS.FAP de acuerdo al Modelo de

Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados enf@'m

Aseguramiento Universal en Salud ~ Modelo SITEDS establecido /’)\c;if:f;;;;s; ';,-{f’_?’&
- '\'Ill;r:

R &

SUSALUD, desde el momento en el que ambas instituciones lo ten: .
implementado. Hasta enhtonces, la verificacion de la acreditacién de\
afiliados podra realizarse a través de la plataforma RESUELVE St
SUSALUD, mediante el siguiente ll&,::,_"j
https://appl.susalud.gob.pe/registro.

De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se
entendera que continua vigente la ultima informacién disponible del padron
de acredilados reportada por la IAFAS-FAP.

Adicionalmente, el Personal Militar, Derechohabientes y Familiares (Padres)
afiliados a la IAFAS-FAP, para poder recibir los servicios de salud por parte
de la IPRESS, deberan presentar CIP v DNI vigentes para solicitar atencién
ambulatoria y/o de emergencia; acto seguide la [PRESS solicitara
autorizacion a IAFAS FAP mediante correo electrénico dirigide al area de
Auditoria Médica (plazo de respuesta de 48 a 72 horas como maximo para
atenciones ampulatorias), todo ello a fin de garantizar la Garantia Explicita
de Protecciol Finalciera establecida en el Articulo N° 117 del Reglamento
del Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Asimismo, para los casos de Emergelcia, se actuara de acuerdo a la Ley N°
27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar atencién medica en casos
de emergencia vy partos.
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CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud contratada en virtud del presente contra o“’"r
se encuentra detallada en el anexo adjunto y serd brindada segun el Plgh
de Salud de la persona beneficiaria. <

La IPRESS se¢ obliga a brindar las prestaciones de salud contratadas
condiciones 6ptimas de calidad, scguridad y oportunidad; cumpliendo con ™

el marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares _-—-—.
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, cumpliendo como mzmm;{%\»—;ﬂf—\ e
con el uso del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS. //\/ :

La IPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de product% AT
[armacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segin 0% 2 7
cstablecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el uso
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales de! Sector Salug s
- PNUME., /e}i i

Las prestaciones de salud otorgadas a través de la IPRESS, son financ{‘a E
por la IAFAS-FAP en atencion a lo dispuesto ep €] presente contraro. 1A

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD

La IAFAS-FAP se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS medlant;e—— 7
la modalidad de pago por servicio y mecanismo de pago retrospectivo, lh 1“&46 ;
de la recepcion formal, oportuna y completa de la documenta@ﬁ?ﬁ

correspondiente. La recepcion, admisibilidad, validacién, y conf ormlddé e
la citada documentacion es responsabilidad del Departamento de Geﬁ‘\{'

?; "‘" ~r:-r.;l
T </
de Siniestros de la IAFAS-FAP. \\:C FM

e

Para los efectos de la validacion y conformidad de la documentacion que
sustenta la prestacion de salud, la IAFAS-FAP no podra exceder de veinte
(20) dias habiles contados a partir del dia siguiente de su recepcion en
MESPA de IAFAS-FAP Lima. De presentarse observaciones en relaciéon a la
recepcion o conformidad, debe consignarse en un documento suscrito por
la IAFAS.FAP. Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto,
no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.

La IPRESS no puede exceder de veinte {20) dias habiles para subsanar
dichas observaciones, de no cumplir la IPRESS con levantar las
observaciones dentro del plazo acordado, se dard por aceplada la
observacion no pudiendo incluirse dicha prestacion en la facturacion
correspondiente.

Una vez subsanadas las observaciones por parte de LA IPRESS, LA IAFAS-
FAP no puede exceder de diez (10) dias habiles para realizar la validacién y
conformidad de la documentacién.

Bajo ninguna circunstancia, la observaciéon a una o mas prestaciones
brindadas por la IPRESS condicionara el pago del resto de las prestaciones
que se encuentren conformes.



Luego de otorgada la conformidad, la IAFAS-FAP se compromete 2 efectuar
la transferencia o pago correspondiente en el plaze de treinta (30} dias
habiles, y el mecanismc de pago acordado respetando las condiciones
establecidas en el contrato. El plazo se computara a partir del dia siguient c’:—_\
de otorgada la conformidad.

(A
=
En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salve caso fortuitg'o
fuerza maycr debidamente justificade, la IPRESS tendra derecho al pagoe de
los intereses legales de acuerdo a la tasa de interés legal moratorio fijado
por el Banco Central de Reserva del Pery, las mismas que han sido
plenamente acordadas entre las partes previa a la suscripcion del pr esent:

contrato. I
Kk'i(
'\

Todas las observaciones gue la IAFAS-FAP plantee a la [IPRESS, asi com@g}\. N
las respuestas gue éstas remitan al respecto a la TAFAS-FAP, deben constar ==
por escrifo.

Este procedimiento ne serd aplicable cuando el servicio contratado, enjf
conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en ‘_
caso la IAFAS-FAP no efectuara la recepcion, debiéndose consxdtr'
como no ejecUtada la prestacidn, aplicando las penalidades "{Q
correspondan.

[a TAFAS-FAP no pedra retener el page por las prestaciones brindadas a 1;3 :\\\
IPRESS por deudas ajenas al contrato. ST

De no cumplir la IAFAS-FAP con ccmunicar las prestaciones obser vada' 7
la IPRESS, dentro del plazo accrdado se tendra por valida la prestacii
brindada y se procedera con el pago respectivo.

La IPRESS, por los diferentes servicios prestados emitira su Factura, a
nombre de la IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS-FAP) RUC
N® 2049208081 1, de acuerdo a la liquidaciéon mensual de las atenciones
realizadas en 03 grupos: para titulares, otro para cényuge e hijos y otro
para padres, las mismas que seran remitidas a la IAFAS-FAP Lima, dentro
de los quince (15} dias calendario posteriores a la atenciéon como maximo,
casc contrario, deberd de efectuar las ccoordinaciones con I[AFAS-FAP
sustentande los motives de la demora. En caso exceda de treinta (30} dias
calendarios, el pago estara supeditado a los saldos presupuestales de la
[AFAS-FAP.

El pago per las prestacicnes objeto del presente contrato, de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el mismo; seran realizados mediante
depésito en la cuenta bancaria de la [IPRESS:

» Bance BBVA:
» Numero de Cuenta: 0011-0188-03-0100005585
¢ Codige de Cuenta Interbancaria (CCl): 011-188-000100005585-03



CLAUSULA NOVENA&: PROCEDIMIENTO PARA L& ATENCION DE LOS
RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

La IPRESS, se compromete a capacitar a su personal, sobre el contenida? - 63\
del presente Instrumento, a efectos que pueda brindar nformacion/;y ;
absolver consultas de los pacientes y usuarios de salud que asi lo reguieran.
\ s
Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud:
asegurados que sc encuentren dentrc del Ambito de aplicacién del presente

contrato, seran atendidas de conformidad con lo establecido g8 &

\

0’;1\ Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de PR
v las 1AFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprc)bad%}i‘: i
N\ mediante Decreto Supremo N° 002-2019-8A. (ff - ‘-
1\ ;

Sin perjuicic de lo establecido en ¢l parrafe anterior, la IPRESS informara
mensualmente a la IAFAS-FAP de la presentacion, tramitacion y resultados
s, de las consultas y reclamos que presenten los asegurados comprendidos en
;;\ gl Arnbito de aplicacidon del presente confrato.

T ! ;e, - - "/‘:: %
' ,—‘/CLAUSULA DECIMA; OBLIGACIONES DE LA IAFAS_FAP VAP i
~ ;.'E“ _/,:‘h * \
Son obligaciones de la IAFAS-FAP: | \_/‘l/ :
- 1071, Informar a sus afiliados sobre el alcance de las prestaciones fe Fi !A. S
%,’\;—QBLA servicios de salud que se brindaran en la IPRESS. —
f"“{.ljj---T;_l il 10.2. Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliactin que incluyan
%fry la rl(_Jt_iﬁcaf:iml‘oportuna al asegurado, para efectos del acceso a EOS,QEER‘;‘E%
e servicios de saiud contratados con la IPRESS. SYATTTR
10.3. Brindar oportunamente informacion a Jla IPRESS, sobre lo§ 3

asegurados con derecho a la atencién de servicios de salu \
coberturas y beneficios gque les resulten aplicables. T
10.4. Las referencias ambulatorias seran responsabilidad de [AFAS FAP, en AGSFM’/
caso la IPRESS no cuerte con capacidad resolutiva para brindar las ———
prestaciones de servicios de salud a los afiliados,
10.5. Informar a la IPRESS sobre los procedimientos administrativos para
la acreditacién y atencion de salud de los afiliados y aquellos que se
derivan en su relacion con la IAFAS-FAP, asl como las modificaciones
que se susciten.
10.6. Pagar a la {PRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus
afiliados, seglin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre las partes.
10.7. Contar, para €l desempene de las funciones o actividades de Auditoria
Médica, con personal que tenga como minimo el Registro de Auditor
Médico del Colegio Médico del Perti o con certificado de capacitacion
en auditoria prestacional para el caso de los otros profesionales de la
salud.
10.8. Capacitar al personal designado por Ja IPRESS en las caracteristicas
de sus planes de salud siempre que formen parte del presente
coNtrato teniendo como’ plazo 3 meses después de la firma del
contrato.

T



10.9. Informar en forma detallada a los afiliados y a la IPRESS, sobre
cualgquier modificacion que se introduzca en los Planes de Salud, con
una anticipacion no menor a cinco {05) dias de su implementacidn er"‘*
la IPRESS. s

10.10. Establecer las condictones particulares de las odw '

acuerdo a los planes de salud que oferten en el régi
corresponde, concordante con el TUO de la Ley M
Aseguramiento en Salud, su Reglamenio v demas dispasieb
complementarias y conexas.

e 10.11. Poner a disposicion de los usuarios ¢l Libro de Reclamaciones, e}
(_ o Salud, de conformidad con las normas vigentes. (s
1‘:“65-1;?5: 10.12. Otras que se deriven de las demas clausulas del presente contra(g
gl \‘l F=3

- . i
CLAUSULA DECIMO PRIMERA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS N\

Mantener vigentes Sus autorizaciones, Licencia de Apertura,
Funcionamiento y demas permisos que de acuerdo a ley le sean SR
requeridos. Asimismo, se oblign a mantener vigente y actucmza,,q{ra —38 N\
su Registro ante SUSALUD. '.'vr/.a"'" “d \T
Realizar ¢l cobro de los coaseguros correspondientes a los dﬁhafﬂok ;
de acuerdo al plan contratado, antes de brindar la pr OstacioR
establecido en ios Planes de Salud del Anexo N° 4, ”%t‘—'"c.\”‘—""
= : b DIREL
Carantizar que la IPRES88 no discrirnina en su atencon a loss
afiiados de la IAFAS-FAP, por motivos de raza, sexo, religion, e
opiniones politicas, nacionzlidad, origen social, capacidad de pd_g’ gRZA,qé‘,,\
o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatlvmﬁﬁffu /7 v{
vigente. "3 e A
Las referencias de emer gcncm seran coordinadas por la JP'?E,S@ "',"
un centre de mayor complejidad de la red de atencion de salud )
cuando el estadc de salud determinado por el médico asi o
requiera, segun las condiciones de salud pactadas en el marco de
la normativa vigente, a [in de asegurar la continuidad de la atencion
de las necesidades de salud de los asegurados, con la debida
oportunidad, eficacia y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones
establecidas en lus normas sanitarias’ correspondienies vy seran
comunicadas a IAFAS-FAP.

11.5. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente afiliado de la
IAFAS-FAYP  donde constan fodas sus atenciones, sean
ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica
cumple con todos los requisitos y condiciones dispuestas o
permitidas por las normas aplicables para tal proposito. La IPRESS
debe poner a disposicién y/o entregar a la IAFAS-FAP la Historia
Clinica ya sea en medio fisico o electrdnico de los pacientes que se
atienden en mérito del contrato.

11.6. Garantizar que los procedimientos de salud se realicen de acuerdo
4 las orientaciones contenidas en los protocolos y guias de practica
clinica vigenies, asi como ai llenado de los formatos de atencién de
salud segun los requerimientos de la IAFAS.FAP.

11.7. Verificar la identidad dei paciente y su condicién de afiliado de la

IAFAS-FAP, mediante la presentacion del DNI o pasaporte ¢ carné

de extranjeria, segin la normatividad vigente.




11.8. Otorgar las facilidades que correspondan a la IAFAS-FAP a fin que
pueda realizar acciones de Auditoria Médica y control prestacional ——-__
que corresponda. Ry

11.9. Cumplir con los protocolos y estandares de calidad vy oportumd;{
de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nwel(
resolutivo. Para tal efecto, deberda garantizar que los rccurs&&
humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en’
geneml todos los parametrOS de operacién y entrega de servicios

o aphcab}e para tales efectos. _:_:- _"a. "':'\\‘

;-‘/0-”-\' 11.10. Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a t—;f'[‘
s

(£
I\g\‘ﬁ:‘.‘%c"f’/z% :r"r

Feertd

informacién de los asegurados de la IAFAS-FAP y de aqueila que se'’
genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley 29414, Lek\ )
que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios “‘=---J f
de salud y su Reglamento y la Ley N°29733; Ley de proteccion de
datos personales.

. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos v obhgamon%”/‘

l'\f

de este contrato salvo la tercerizacion de servicios previo acuer J'/O ‘“"\\
con la IAFAS-FAP, siendo la IPRESS responsable en '.“‘u-
administrativa por los servicios brindados por el tercerd =q{/
solidariamente responsahle en 1a via civil.

. Informar a la IAFAS-FAP, en los casos que corresponda, qobreW«
asegurados con contingencias gue exceden la cobertura contratada
0 la capacidad resolutwa de la IPRESS, segun corresponda, o=
garantizando la continuidad de la atencién de salud v la seguridad’ )2 459\\
del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo aa’i;e /e ‘_jc“.i
normatividad vigente. l2| 3

11.13. Presentar a Ja IAFAS-FAP toda la informacién necesaria para \d\
control y validaciéon de los servicios de salud brindados, asi com.
los indicadores prestacionales y demas informacion requerida por
SEISALETIE

11.14. Acreditar y wvalidar la prestacion de salud de acuerdo al
procedimiento establecido normativamernite.

11.15. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de
Liquidacién de Gastos debidamente detallada y valorizada. la
IPRESS debe brindar las prestacicnes de salud establecidas en el
presente contrato, segan la cartera de servicios de salud brindados
y Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios.

11.16. Informar de inmediato a la IAFAS-FAP sobre cualquier evento
extraordinario o inusual gue pudiera afectar la debida v oportuna
atencién de salud de acuerdo al procedimiento establecido
normativamente.

11.17. Poner a disposicidon de los usuarios el Libro de Reclamaciones en

lud, de conformidad con las normas vigentes.

11.18. No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los afiliados de la
IAFAS-FAP, por los servicios de salud que son objeto del presente
contrato, distintos de les autorizados por la IAFAS-FAP.

11.19. Brindar prestaciones de salud con meédicos Generales y/o

especialistas, los mismos que cuentan con €l respectivo Registro

Nacional de Especialista (RNE} del Celegio Médico del Pera (CMP).




11.20. Entregar a la IAFAS-FAP los informes meédicos cuando
corresponda, partes estadisticos y cualquier otra documentacion
pertinente a la atencion médica brindada a los pacientes con
derecho a la IAFAS-FAP.

11.21. Liguidar las atenciones por paciente de la JAFAS-FAP, en serial de
conformidad de la atencidn.

presente contrato y considerado en la Carta de Garantia.
11.23. No exigir a la IAFAS-FAP pagos por las preqtacwneq de saly
rembldas a los afiliados que supere e} 1Tm1[€ maximo de la cobertura

_"0'_;1'_‘\ ilimitado, derechohabientes:S/80, OOO OO) En caso de que la[

| ve /} IPRESS considere gastos adicionales qgue superen la c,obermrcﬁ_
“iega ot maxima, el excedente serda asumido al 100% por ¢l afiliado. ;
afle s 11.24. Otras que se deriven de las demas clausulas del contrato y de la'

normatividad Vlgf:'l'lte ".\

X . CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE

¥ T, LA SINIESTRALIDAD e

Lveze )1 SN

i Ld IAFAS-FAP, tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y u)n;mY Pl \T 2

- de la siniestralidad, con la finalidad de evaluar la calidad de rTaE—. + \

prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para‘ta'i._»s"

efecto la IAFAS-FAP, podra efectuar lo siguiente:

1. Solicitar a SUSALUD cuande se requiera su verificacién de
condiciones de la infraestructura y equiparmiento de acuerdo a T
estandares contratados y la normativa vigente, a través de las wsu:ls/\‘;“ ﬁ.f e
inopinadas y acciones de supervision. >

2. Realizar encuestas de satisfaccion de asegurados.

3. Efectuar auditoria v/o control de las historias clinicas de 10&6
ascgurados. -

4. Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos
al reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud.

5. Realizar otras actividades de control que los auditores consideren
pertinentes durante ¢l desarrollo del presente contrato.

OiR:S: >4
e

La IAFAS-FAP puede formular observaciones sobre aspectos médicos y
adminisirativos o de tarifas acordadas en el presente contrato relacionadas
con la prestacion de salud que se haya brindado a los asegurados, las
cuales seran comunicadas a la IPRESS de acuerdo al procedimiento
previsto en el presente contrato, a efectos que de ser necesario se
implementen acciones correctivas.

Todas las observaciones gue la IAFAS-FAP plantee a la IPRESS, asi como
las respuestas de ésta, deben constar por escrito v sustentarse técnwa y
razonablemente, con base en evidencia cientifica.

Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la IAFAS-
FAP detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, €] valor de la
misma sera deducido del monto a pagar.



Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme
a lo establecido en el presente contrato. La inobservancia de las
recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo ia vida
v la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podra dar lugax

a la resolucion del presente contrato. i
(<

QASIA DECIMO TERCERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA A
NSt "J

Aplicar las guias de¢ practica clinica en las prestaciones de salud, ;*n'“‘“\
concordancia con las normas emitidas per el MINSA. En caso de no
disponer de Guias Nacionales, la IPRESS podra optar por evidencia

/oL cientifica disponible,
L Ve } Las Guias de Diagnostico y Tratamiento no podran sustituir el juicig?
News®¥  medico en los casos en que, por circunstancias particulares debldamenn"sr _
et fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas. N2

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

';é’L’-"-«l%?\ . En la remision de informacion entre la IAFAS-FAP y la IPRESS se utilizaran,_

,/ ,L \;; “\obligatoriamente los codigos vy estandares establecidos por SUSALUD, écel !‘7‘“8‘5\\
- VI J:J MINSA, asi como {os formatos aprobados por estas instituciones. .
s S Lot / CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

oy Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

a) De comun acuerdo entre las partes. Cualquiera de las partes podra
resolver el contrato, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en ¢ ﬂ%
fortuito o fuerza mavor que imposibilite de manera definitiva- I/al‘\f/g;\"‘
continuidad del contrato. m

b) Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuost&
cualquier obligacion de alguna de las partes. Para tal efecto la partcm.. —
que se perjudica con el incumplimiento requerird por esat ko’
notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo
de 15 [guince) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucion de
contrato. Si la prestacion no se cumple dentro del plazo sefalado, el
contrato quedara automaticamente resueito.

¢) Cancelactén de autorizacion de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a la IAFAS-FAP o la cancelacion
de la inscripcion de la IPRESS en el Registro Nacional de IPRESS.

s

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el
momento en que se haga efectiva la resolucion.

En el caso de un asegurado que esté recibiendo atenciones por
hospitalizacidn a momento de la resolucion del contrato, la IPRESS
continuara con su atencion, hasta su aita o su transferencia autorizada a
otra “IPRESS”, lo que ocurra primero. La IAFAS-FAP debera cubrir ¢l pago
de dichas atenciones. seglin las condiciones pactadas en el presente
contrato.,



CLAUSULA DECIMO SEXTA: PENALIDADES
Si las partes incurren en retraso injustificade en la ejecucin de las
prestaciones objeto del contrato, sefaladas en la clausula sétima, se
aplicaran las penalidades correspondientes que ambas determinen en las
condicienes particulares del presente contrato.

Cuando una de las partes no ejecute injustificadamente las obligacionég‘
asumidas, debe resarcir a la otra parte por los danos y perjuicid'\;,-}_,‘_‘
ocasionades, a través de la indemnizacién correspondiente. N

: '
Ello no impide la aplicacicn de las sanciones administrativas, penales y
pecuniarias a que dicho incumplimiente diere lugar, en el caso que éstas
correspondan, sin que ello las exima del cumplimiento de las demas

£

e obligaciones previstas en el presente contrate.

/ .

—

i, o . o . v L
My A En caso de retraso injustificado de la IPRESS en la ejecucion de las %

prestaciones objeto del contrato, la IAFAS-FAP le aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penaldad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

T Penalidad diaria = . 14 2 monte wigenrbs

F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores: i

) a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes,

N aLo servicies en general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40. T
b} Para plazos mayores a sesenta (60) dias: AN

R

e

Coutacts e
b.2) Para obras: F =0.15

Tanto el monto cormo el plazo se refieren, segin corresponda, al monto
vigente del contrato o item que debid ejecutarse o, €n casc que estos
involucraran obligaciones de ejecucion periodica o entregas parciales, a la
prestacion individual que fuera materia de retrase.

En caso no sea posible cuantificar el monto de la prestacion materia de
ctraso, la IAFAS-FAP podra establecer en los documentos del
procedimiento de seleccion la penalidad a aplicarse.

El retraso se justilica a través de la solicitud de ampliacién de plazo
debidamente aprobado. Adicionalmente, se considera justificado ¢l retraso
v en consecuencia no se aplica penalidad, cuando el contratista acredite,
de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no e
resulta imputable. En ese altimo case, la calificacién del retrase como
justificado por parte de la Entidad no dara lugar al pago de gastos generales
ni costos directos de ningun tipo.



" del presente contrato, las siguientes prestaciones de salud:

CLAUSULA DECIMO SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Tode conflicto derivado de la ejecucion ¢ interpretacién del presente

contrato podran someterse de comuna cuerdo a la competencia del Centro. +
de Conciliacion o Arbitraje de Servicio de Conciliacion v Arbitraje en Saly{ét ;
que considere pertinente, ya sea el establecido en el propio contrato o ursy 0
vez suscitada la controversia, er el marco de la normatividad vigente. |+ CSGEES ]
En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a Ax‘ljitraﬁﬁzﬁs%f@fi?;/'

v no alcaneen un acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro™—-
de un plazo maximo de quince (19]) dias habiles de suscitada la
contreversia, se entendera como centro competente al Centro de

Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de la SUSALUD. /
CLAUSULA DECIMQ OCTAVA: MECANISMO DE PAGO «E
" l‘.:\ <

El mecanismo de pago retrospectivo, baje la medalidad-de pago por servicios;
vale decir, el pago se realiza posterior a ja entrega de las prestaciones de
salud, segun los valores y el tarifario contenido en el ANEXO N dlee
présente Contrato.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: EXCLUSIONES il“f

a.- PLAN  COMPLEMENTARIO DE SALUD FAMILIAR Y PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD FADRES : Ehy

lLos servicios que no seran cubilertos por la IAFAS-FAP (Aplica
titulares, derechohabientes v padres) son todos los siguientes:

‘\"::-‘ FOstAY 2

1) Hospitalizaciones para fines de curas de reposo ¢ de sueno, cuidadb=—="
sanitaric, periodos de cuarentena ¢ aislamiento. Asi como equipos o
dispositivos relacionados al estudio y/o tratamiento de trastornos del
SUeno.

2} Cirugia estética, cosmética ¢ reconstructiva.

3] Cirugia reconsiructiva como consecuencia de un'accidente o por
enfermedad cubierta anteriormente por-este seguro u oiro seguro Extra
FAPR,

4) Tratamiento quirtirgico v farmacologico de la obesidad.

5) Ginecomastia y Gigantomastia.

6) Queratotomia o gueratoplastia (trasplante de cornea).

7) Pricesis para afagulas y ayudas para baja vision.

§) Implantes oculares, lente estromal ¢ cualquier otro dispositivo para

trastornos  de refraccién, como  leate  intraocular. Asi  como
intervenciones quirirgicas para correccion de trastornos de refraccion



(tales como miopia, hipermetropia, astigmatismo o presbicial, inclusive
cirugia laser. Complicaciones relacionadas a vicios de refraccion,
excepto los considerados en el PEAS vigente. Cirugias electivas que 1o
sean ni recuperativas ni rehabilitadoras. 25 0 eN
Povres
9) Tratamiento y operaciones de cardcter odontologico y/o c1rug1E|3_3u b
bucales que afecten el componente estomatogndtico; periodontit S“
ortodoncia, gingivits, cirugia de {renillos, prétesis e implantes dentaleq\w
Asimismo, cualquier tipo de prétesis, obturadores palatinos o
implantes dentales, pernos, coronas, carillas, y afines, asi como las
consecuencias y/ o complicaciones.

S

o '\f. .
10) Cirugias odontologicas {Excepto las consideradas en el Capitulo IV dg} ”/‘
presente manual), cirugia bucal, ni alteraciones de la articulacion

- . vy ! *, - A
s temporomandibular.  prognatismo, problemas en la mandibula,b
Q.P.1 . - 4 . : A
/ W\ incluyendo el sindrome temporomandibular y craneomandibular, =
e dg;,)l desérdenes u otras alteraciones relacionadas con la union entre la
wEiGar

mandibula, el craneo y les musculos, nervios y los relacionados con
ellos, aun cuando sean a consecuencia de un accidente.

: 11) Tratamientos, estudios y/o cirugias relacionadas con Lmertlhu&d
primaria y/o adquirida, asi coillo tedo tratainiento con “”“‘1‘
fertilizacion o inseminacion artificial, o esterilidad © 1mp1antauun d
embriones in vitro, disfuncin eréctil o cambio de sexo. 5*.}1 Pr

\'9

12) Procedimientos de Criopreservacion o Criogenéticos.

/g@—H 13) Tratamientos quinrgicos y procedimientos para lesiones vasculare&\)fgf):"
/_ 3 BLCB superficiales de extremidades {telangiectasias); escleroterapia fl’f" \
?A . El VATICES, | | 7'.)‘( l\

Ve A
‘)
Gogriecs

g

y “L\

> 14} Insuficiencia o sustituciéon hormonal en casos de (rastorno F -
crecimiento. B OSH\

15} Dispositivas para la calumna (incluyendo el acto quirurgico cuyo unico
fin sea implantarlo) de! tipo separadores inlerespinosos € invertebrales
(Coflex, Coflex-F, Diam, DCI, entre otros) Tampoco se cubren las
cirugias hibridas de columna ni los procedimientos minimamente
invasivos ablativos con quimicos, laser, o radiofrecuencia:
nucleoplastia, discectomia o disailisis, proloterapia, ozonoterapia,
biacuplastia, aguja seca.

6) Trastornos del desarrollo psicomotor y del lenguaje de etiologia
adquirida a excepcion de los causados por traumatismos 0 accidentes
cerebrovasculares, en los que la terapia de rehabilitacion se extendera
hasta un periodo méaximo de 185 dias calendario.

17) Viscosuplementacién (acido hialurénico, derivados y similares) para
ninguna condicion de salud osteoarticular. Microresonancia
magnética.

18) Leches maternizadas. Excepto en casos de imposibilidad documentada
de lactancia materna, s0lo durante los dias de hospitalizacion del recién



nacido y exclusivamente durante la etapa puerperal v para casos de
recién nacido de Madre VIH (+).

19} Lesiones a causa de peleas, rinas, excepto que se demuestre que se ha
actuado en legitima defensa, para lo cual debera de presentar denuncia ===

- . FO
policial. r'liv.?:'? i-a-"’:t"(-':m\
</ Wy \Z,
20) Accidentes de Transito generados por vehiculos no identificados vy que i% B -:f
. . L M= ;
luego se dieron a la fuga, en los que los gastos de salud son asumid SN tii//,\’/.
por el Fondo de Compensacion del SOAT. DR S
. L] o
21) Accidentes y secuelas comoe consecUencia de practicas deportivas cie/f_-—“_\.
alto rlesgo (motocross, carrera de autos, aviacién deportiva, ca'f}-;@&q' ’
5 a7 o o Wl Rk
submarina, paracaidismo v otros). Excepto en representacion o fund i
= en su Instituchn (actividades FAP). ]IIIIW"
0.P.L oy
v ) ‘dfi.ip P
1 , 22} Las atenciones o examenes para procesos de ascenso, asimilacion y/ONITRES
\‘*“54& . e 2 't:_-;f_-%l
=7 de rutina para personal militar.
it
Gastos relacionados a evaluaciones para la obtencion de th?I'lCiElt;,}.:,e.-_,-;_
b - TG - P
\ empleos u otros. ,,-’/’;Ve»é/ Sy
- , - . [l XA
JESTN VX Accidentes de trabajo v/o enfermedades profesionales. Esta exc]ufsin{ W o\
(f( f-@a5 ';)1 aplica sdlo a familiares y padres. LW\ T
o~ i ES \, % ’x,d-:\'h / 7
Ay A% g s . e EONN
S/ 25) Tratamiento podiatrico o quirepractico. 2.
P
s £6) Tratamiento, procedimientos y operaciones derivadas de pie plano,
/ CoRBLO) varo, valgo, equino-varo y callos: Sakien
IShA N B . : F o
'l"*;;’\;:b fj 27) Soporte para zapatos de cualquier tipo. . .7\
G eonpacits | i

28} Ecogralias 3D y 4D, con excepcidon de aquellas indicadas durant
gestacion, para el diagnéstico de malformacioNes congénitas & FORERR

- £ r 3 b wad A

sospecha debldamente sustentada a través de ecografia convencional, ===

29) Tratamientos de disfunciéon sexual.

30) Medicina tradicional de cualquier tipo, ni tratamientos homeopaticos,
recetario magistral, iriclogia, reflexclogia v en general tratamientos de
mediCina alternativa o complementaria, iNcluyendo acupuntura,
guiropraxia y similares. Asimismo, cuidados v tratamientos de
rehabilitacion en gimnasios y afines. De la misma forma queda excluido
cualquier tipo de tratamiento de naturaleza experimental o empirico.

31) Tratamientos y/o cirugias no reconocidas por el Colegio Médico, asi
como [os practicadeos por personas que no sean médicos profesionales,

0 no considerados médicamente necesarios.

32) Adquisicion  de medicamentos fuera del PNUME vy del Petitorio
Farmacoldgico FAP vigentes sin la autorizacién previa de la JAFAS-FAP.



33) La lAFAS-FAP no reconoce gastos derivados de complicaciones a
consecuencia de tratamientos, Intervenciones quirurgicas u ...
operaciones que estén mencionadas en las exclusiones.

34) Los reembolsos por desabastecimiento de farmacos y/o insumos g
Sanidades vy Hospitales FAP. :

35) Terapia intradomiciliaria.

36} Productos F rmacéuticos tales como:

0.P.L
| e
“i@k_?“f_)
S dmretf supuestos tratamientos causales y curativos, inmunoestimulantes,
inmunoterapia. o
e) Medicamentos no comercializados a nivel nacional. /:/,__LQ@‘\

d} Productos naturales, medicina oriental, medicina homcopnu‘:‘ﬂ; 7\
medicina no tradicional y/o popular. {.-*lr \ vl
e) Tratamiento con cannabis medicinal v sus derivados, asi comﬂlgl?

amapola. o Nl
f) Anticoagulantes, heparinoides, procoagulantes y eritropoyetina con |
fines preventivos o profilacticoes.

Nimodipino. Excepto en casos de hemorragia subaracnoidea.

Vacunas distintas a las consideradas en el Esquema Nacional ,g
Vacunacion del Ministeric de Salud (MINSA),
Y

N
En caso de trastornos alérgicos no se cubren procedimientos de
desensibilizacion o pruebas relacionadas (inmunomoduladores,
inmunoglobulinas, oligonucledtidos).

40) Sueros autiogos.

41) Suministro de nutricion parenteral y nuiricién enteral (procedimiento,
insumos y formula) v/o referidos a consultas nutricionales, excepte que

el afiliado se encuentre hospitalizado.

e

42) Pruebas de laboratorio, examenes o estudios moleculares genéticos yv/o
estudios de mutaciones u otras, de cualquier tipo (Excepto las
consideradas en el Capitulo IV del presente manual), inestabilidad
microsatelital en sangre, pruebas moleculares para GIST, asl como
biopsias liquidas y/o perfiles moleculares. Pruebas moleculares y/o
genéticas pronosticas.

43) Test de tolerancia a la insulina.

44) Farmacos como vitaminas, suplementos alimenticios, suplementos
nuiricionales. Excepto las requeridas para carencias vitaminicas
documentadas, controi prenatal y postnatal, osteoporosis y vitamina K

en hemorragias.



43) Carboximaltosa de hierro, productos naturales (hierbas y sus
derivados, levaduras, probidticos, uso medicinal de cannabis)],
estimulantes del apetito, anabélicos, antioxidantes, productos
gerialricos y reconstituyentes, neuroténicos y nootrépicos, producto &
naturales, homeopéticos, alternativos o productos no medicinales, asT
como cualgquier otro producte o medicamento no relacionado a la
enfermedad ohjeto de cobertura. \f

46) Tratamiento con botox (toxina botulinica). Excepto en casos de
Distonia cervical, espasmo miofacial, estrabismo, blefaroespasmo
espa sticidad ‘por parélisis cerebral. Sujeto a evaluacién por audiom

medica. §
47) Score de Calcio paraenfermedad es cardiovasculares v angmmmegraﬁfa 5
D coronaria para decisun de terapla hipolipemiante.
.91
f/
‘\1 - N 48) Dispositivos de clerre vascular mediante sutura ¢ grapa post puncion
L arterial percutanea (Perclose Proglide, Prostar, Star Close, enire otros)’ m
St -\
¢ ' ;;‘3’ f’
49) Paneles de diagnostico rapido de patégenos multiples para infeccighies” ..
\\‘ i (Filmarray, Verigene, Maldi-Tof). Excepcién: estudio de hqp.tx lr,gf W.a“
erael N cefajorraquideo |
(& { bl E ' "“’/ / }
Wl e Y : . {i e
VS 10 50) Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderive 1do§’ et
":,{(f \v,f'/ tejidos, érganos v gastos por transfusiones de los mismos. No se cubre
ol a2
s plasma rico en pxaquemb ni tratamientos que impliquen el uso de

células madre.

o)
51) Reembolsos y/o reinte gxoa por atenciones médico- qui'nirgu,ast‘ e\
] efectuadas en IPRESS Extra FAP, sin previa autorizacién de la TAK ASAZ §))
FAP, excepto en los lugares donde no existan [PRESS FAF. ¥

52) Embarazo, proceso de gestacién, parto, abartos y/o complicaciones efr—--
amihiares afiliados a la IAFAS diferentes a la conyuge. Excepto hijas
menores de 18 anos cumplidos.

53} Trasplante de érganocs y gastos relacionados al trasplante de drganos,
adquisicién o indemnizacion por ellos, incluyende el tratamiento
Inmunosupresor postrasplante y trasplante de médula dsea.

54} Servicio de enfermeria particular.

55) Atenclones y/0 tratamienios practicados por personas que no sean
meédicos profesionales colegiados

56) Traslado en ambulancia de pacientes en casos no considerados
emergencia Tipo 1y 2.

57) Tratamientos experimentales y los gastos ocasionados para su
implementacion.

58) Anaratos auditivos, audifonos, pritesis o implantes para sordera.



59) Gastos por el tratamiento del sindrome temporomandibular,
desérdenes u ctras alteraciones relacionadas con la union de la
mandibuley el craneo y los mtsculos, nervios y otros tepcdos en e sa

coyuntura , aun cuandoe sean estos como consecuendciade un acddden t o=
Ll DT
B e

j L o C fug -
00} Alopecia androgénica y olras pérdidas de abello, =t Wl E

61) Aparatos ortopédicos, prifesis quirtirgicas y no quirdrgicas parcial \o
total de miembros superiores ¢ inferiores. Suministro de muletas
sillas de ruedas.

02) En los casos de hospitalizacion no se cubliran los gastos d
acompanante, teléfono, alquiler de artefactos u otros gastos que ﬁ’!‘i’(
repngan relaclon con el tratamiento médico- | =

P delmatocosme..lcos v bloqucadoy €s sola res (foto proLectoresl para fines
( 0;:{}\ prevéntives v/ 0 estéticos salvo justificacion del meédico especialist. A
%ﬂ dermatolego y aprobacion del Comité F‘axmacuterdmutlco asi como ;_!_9&-&\
panales que sflo se cubriran durante la hospitalizacién por un per} & z}'“\f.} 3
maximo de 30 dias. "’«'l ¥ \"‘315
whet o O T
64) Compra o alquiler de equipos médicos, tales como: g&mm@ *V:: Wf f
' /./termémetro, ensiometre, Tespirador o ventilador mecanic & D,E_é:(_::c“?

pulsoximetro, nebulizadores, cama clinica, aspiradores, dispositivos
Lag = a o e Py [ o -

b CPAP, equipos ambulatorios para rehabilitactin en el domicilio del .-
/ paciente, asi como €quipos mecanicos y electronicos. 5&/\{@1@4 5

¥ 10
65) Gastos derivados de tratamientos de enfermedades congénitas, rarasy \
nuérfanas que superen ¢ tope de cobertura anual establecido p&q,g{y\
Estudio Matematico Actuarial y aprovado por la Junta® dé‘\
Administracion de la IAFAS-FAP para estos casos. -

N

o, 1 &

6€) Intervenciones quinirgicas especializadas y adquisicidon de material
ortopédico coberturado por la Ley 29643 “Ley que otorga proteccion al
personal con discapacidad de las Fuerzas Armacdas y Policia Nacional
del Perit?.

67) En caso €l afillado ingresari a una IPRESS con un seguro distinto al de

IAFAS-FAP, rno se reconocera la cobertura por cambio de seguro.

b.- PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOL(:)GdCO FAMILIAR Y
PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOLOGICO PADRES

Los servicios gue no seran cubiertos por la 1AFAS-FAP (Aplica para
titulares, derechohablentes y padres) son los sigulentes

1) Cancer preexistente.

2} Asistencia médica fuera de las IPRESS FAP y/o Extra FAP sin convernio
y/o contrato



3) Reembolso por gastos en medicinas fuera de PNUME y Petitorio
Farmacologico FAP vigentes, o de marca comercial, atenciones
ambulatorias, hospitalizaciones meédicas o qguirargicas, no
autorizadas previamente por el Director Ejecutivo de la IAFAS-FAP.
fuese aprobado el reembolso, estarad sujeto a evaluacion por audito, q:lté{ ’I'[ N

médica G 2 S
: _ , N i /" -
4) Atenciones y/o tratamientos practicados por personas que no scehfay: el
. - . \-'-.
meédicos profesionales colegiados, b
! e ] -
5) Chequeos médicos, tratamientos psicolégicos, psiquiatricos, km\smos,/ Q./ R
estéticos y de rehabilitacion. ({r‘ '
6) Vacunas, vitaminas, suplementos alimenticios, suplemento§?\ "2;,& 4

nutricionales, productos naturales (hierbas y sus derivados,
levaduras, probioticos), estimulantes del apetito, anabdlicos,
antioxidantes, productos geriatricos y reconstituyentes, neurotonicos
y nootropicos, productos naturales, homeopaticos o productos no
medicinales, asi como cuaiquier otro medicamento no oncologico v/

no relacionado a ia enfermedad oncologica. _::'l.r‘
l' |
\ 7) Cirugia plastica y/o estética y/o reconstructiva, asi como tratarmem(
slaGfn, - para embellecimiento, incluso aquellos indicados como conaecmenm% Ec“ﬂ’
) - PO P
ﬁ?”; [ N de un tratamiento oncologico cubierto por IAFAS'FAP u otro seguro

et WEEs | Extra FAP

\f—,lll '/J' .”A?

O 8} Gastos en sangre, plasma, albumina, hemoderivados (excepto en b
pacienites con leucemia) tejidos, organos y/o células madre (stem cel}}‘y C

'\\

O

i P Y4\ g Cuidadoes, atencid n e s o Lralamiento s de enferm eras p aric ulares

'u\g“ Yoy §

{,. j;r l/ —

*Q{Mﬁf 10 "1Ga stos de trans po rte y/ oaloamie: nto en centros no au torizados por\\_
la IAFASFAP.

11) Dispositivos o equipos mecanicos o electronicos (de uso externo o
interno), equipos médicos (glhucometros, tensiimetros, respiradores
artificiales, nebulizadores. aspiradores, dispositivos CPAP, vendas y/o
medias antiembiélicos), sillas de ruedas, muletas, camas clinicas,
implante coclear, implantes internos y externos y aparatos auditivos,
separadores interespinosos para columna vertebral y discos
intervertebrales protésicos, y demas dispositivos similares empleados
en neurocirugia y otras protesis ortopédicas externas. Como tampoco
las ortesis u otros (sillas de ruedas, anteojos, plantillas ortopédicas,
corsés, etc.), asi como el uso de servicios v equipos de dialisis y/o
camara hiperhirica.

[2) Protesis quinrgicas y no quirargicas, valvulas cerebrales, stent,
equipos o aparatos ortopédicos 0 mecanicos o electronicos, suturas
mecanicas, grapas de piel, etc.

13) Todo tipo de requerimiento prestacional que no sea ordenado o
prescrito por €l o los profesionales médicos designados por la IPRESS-
FAP, asi como las complicaciones que se puedan ocasionar por



14

tratamientos e indicaciones médicas dadas y ejecutadas al margen de
sus indicaclones.

Todo tipo de prestaciones diagnosticas 0 terapéuticas, equipos -
insumos, suministros o farmacos y otras nuevas tecnologias gue p
hayan alcanzado el nivel de evidencia 2A en medicina basada én| b
evidencia, que no se comercialicen 0 no se encUentren disponibles : \‘9\5_
el territorio nacional. Para el caso de terapia biologica, inmunoterapia™:

y terapias innovadoras deben tener categoria 1| en NCCN. Asi como
aquellos gque no se encuentren debidamente aprobados por la I*ood,,,//g-, T
and Drug Administration {FDA) o que no se recomienden en la Clinica 1SAZL)
Practice Guidelines in Oncology de la National Comprehensive Caneﬁu
Network (NCCN).

Pruebas y examenes genéticos catalogados como pronésticas.

El programa ONCOFAP no cubrira los gastos por cualguler concepto
adicional derivade de enfermedades asociadas, como son: Diabepes
mellitus, hipertension  arterial, coagulopatias, tubercu_ﬁéi‘
insuficiencia renal, SIDA, Insuficiencia cardiaca, insuficieh
respiratoria, insuficiencia hepatica, osteoporosis, etc. '\\ \

Gastos por enfermedades producidas comao consecuencia 79—

bt X4 i tratamiento oncolégico. =
S - Y
[l ) & '
A 'y - . _—.
P _‘,"} 18) Trasplante de organos y gastos relacionados a este, adqummonm
o ."” /R‘—\
P T indemnizacon por ellos, incluyendo el tratamiento mmunosuprebd‘r‘c -,f'?rq’
postrasplante. ]
/l{\’x\ ) . , 2\
f ﬂ‘sp—m‘_o 19) Trasplante de médula dsea y gastos relacionados a este. \
AN g ;
o\ & . " 3 i g
&, 20) Quimioembolizacion. \_/
Copp el [
21) Procedimientos realizados por radiologia intervencionista. Sujeto a
evaluacién por auditoria médica.
22) Estudios genéticos y plataformas multigenéticas, a excepcion de
estudios: Mutacién del EGFR, translocacién ALK y expresion del
PDL1
23) En caso el afiliado ingresara a una [PRESS con un seguro distinto al

de [AFAS-FAP, no se reconocera la cobertura por cambio de seguro.

CLAUSULA VIGESIMA: RESPONSAEBILIDAD FRENTE AL AFILIADO

La IPRESS sera responsable civil v penalmente por los dafios y perjuicios
que pudiera ocasionar al Personal Militar, sus Derechohabientes vy
Familiares afiliados a la IAFAS-FAP, que hayan recibido servicios de salud
en sus instalaciones, como consecuencia de una accién u omisiéon dolosa
o por negligencia, exceptuando los casos en el que los pacientes no
hubieran respetado las indicaciones formuladas por el personal de la
IPRESS o hubieran obstaculizado la atencion de los servicios, debiendo
cllo ser documentada en el registro respectivo.



CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS
OcULTOS

_l_.-f'

La conformidad del servicio por parte de la IAFAS-FAP no enerva S,ul
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforr ﬁ
a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo maximo €
responsabilidad de la IPRESS es de UN ANO. .

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: ANTICORRUPCION —

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a g
desarrolladas en cumplimiento de este contrato, seran realizadas en estru;to /i)
Cumphrmento de las disposiciones legales aplicables en materia cmh\— o
corrupcion. :

. Las partes declaran que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene rciauoneb,., 2
o directa o indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado, negociado w? 2

I\{y &
'G“Lr;{' efectuado, cualguler pago solicitado 0 aceptado alguna ventaja ilice
AT
R pecuniaria, econémica o similar, o, en general, cualquier beneficid| 0_.;
- i o A ]
incentivo en relacidén al contrato. '*:..ﬁf.q’_.-,jlé
\%Fx b

Las partes se comprometen a que no ofrecesin, fntrcgafan ni autor uaraﬂi G
0 acepltardn ninguna ventaja ilicita pecumdrla, econdémica o similiar
durante la ejecucion del presente contrato. (24 72

Asimismo, las partes se compromenten a comubicar a la otra par‘té 3
inmediantemente de haber tomado conocimiento de la ocurrencia de
algunos de los supuestos antes (,ontc,mphdos 2 efettog de giie se adoptél:fk i
las medidas preventivas y correctivas necesarias, comunicando ammlgmuw
las instancias competentes a efectos que se  determinen  las
responsabilidades  disciplinarias, civiles o0 penales que pudieran
corresponder.

>

‘.
fn

S
a3

El incumplimiento del deber de comunicacidon antes sefialado constituye
causal de nulidad del presente contrato.

CLAUSULA VIGE"}_SIMO TERCERA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato tendra una duracion de TRES (03) afios a cuyo término
podra renovarse mediante la suscripcion de la respectiva Adenda. El
presente contrato comienza a regir a partir del dia sigulente a su
suscripcion.,

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: MODIFICACIONES AL CONTRATO

El presente contrato podra ser ampliado, meodificado v/o interpretado en
sus alcances mediante Adendas, las que seran debidamente suscritas por
los representantes de cada una de las instituciones intervinientes, formaran



parte integrante del presente contrato, las cuales estaran sujetas a la
normatividad legal vigente,

St alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa
ésta debe ser adecuamente sustentada. Luego de la evaluacion v de comu

acuerdo, se procede al reajuste respectivo mediante una adenda. f{(
O
}ag 7

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: COORDINACION

\;{,ijr_‘j:bw - Cel: 914001445
e
A ¢/ Coordinador de la IPRESS:

deteS demgncm COmo Coor dmddo:eb a los siguientes:

» Coordinadores de IAFAS-FAP:

- Jefe del Departamento Gestion de Compras de Prestaciones de Salad:
TSP Anibal Tauma Diwila

Correo electronico: afasfosfapaiafasfap.gob.pe

- Seccion Convenios y contratos: Dra. Lila Elmira Dorelly Garcia Garcia

Correo electronico: planesyconveniosdesaludfapi g mail.cormn mﬁ'
- Auditoria Médica: Dra Nataly Pezo Clark y Dra. Silvia Capm}]ﬁ// \_3\\
Ai \*8

Malasquez . i
Correo electronico: audito riamedicagiialasiap.gob.pe ‘\ \
- Tesoreria: fosfapfinanzadugmail.com

- Director Médico: Dr. Ivan Huete Loyola
Correo electrénico: thuetel: sanpablo.com.pe
Cel;: D81 864 538

- Area de Facturacion: Lic. Shenia Salazar
Correo electrénico: ssalazand.sanpablo.com.pe
Cel: 964 804 014

- Area de Convenios: Lic. Anna Nufiez Caceres
Correo electrénico: anunezod sanpablo.com, pe
Cegl: €60 708 203

Dichas areas seran las responsables de la implementaciin, seguimiento v
contro! de la adecuada ejecucién del contrato.

Los coordinadores con aprobaciéon de su Direccion Ejecutiva, podran
realizar acuerdos para modificar o ajustar los procedimientos para la
implementacion del presente contrato mediante Adendas en el marco de la
normmativa vigente,

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: CONDICIONES A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

La IPRESS debera entregar a la IAFAS-FAP los siguientes documentos al
momento de la suscripeidn del contrato:
1} Resolucién de designacion del Representante Legal.



| CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: DE DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES S

2) Comprobante de informacion registrada y expedido por SUNAT, con
fecha actualizada.

3) Copia Simple de la Constancia otorgada por la Superintendencig?
Nacicnal de Salu (SUSALUD), de ser considerado como Institucipf ™

Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS). ;fﬂg
4} Copia simple de DNI del representante Legal. \\\7\5 i)
S) Copia simple de licencia municipal de funcionamiento. P{‘
6) Cartera de Servicios y Tarifarios de la IPRESS.

La IAFAS-FAP deberi entregar a la IPRESS los siguientes documentos a{
momento de la suscripeion del contrato:

1) Resolucon de Designacin de representante Legal.

2] Copia simiple de DNI del represerntants Legal.

3] Copia Simple de Codigo de RIAFAS otorgado por SUSALUD.

4) Copia de Reglamentos vigentes de IAFAS-FAP y de sus Planes de

Salud,
CLAUSULA VIGESIMO SETIMA: REGISTRO DEL CONTRATO a&-, /"ﬁ{#ﬁ
i o, P Y

La informacion del pre sente contrato sera remitida a SUSALUD, a txavbs«:ici
Sistema de Transmistn Electminica de Convenios y Contratos - SITEC QN
o en su defecto al correo contratosialasiisusaludgob.pe, de acuerdo %!} RECS
Resolucion de Superintendencia N° 004-2020 -SUSALUD/S, dentro de 108==+
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion.

Las partes senalan como domicilio para los efectos del presente conira fa,
los indicados en la intreduceion, salve comumnicacion por escrito a la ofm
parte modificando su domicilio, el mismo que tendra validez a partr dal

| tercer dia siguiente a la recepcion de la comunicacion.

La variacitn del domicilie de alguna de las partes debe ser notificada a la
otra parte, formalmente y por escriio, con una anticipacion no menor de
quince {15} dias calendario de producida la variacion. Caso contrario, toda
comunicacion o aotificacion realizada a los domicilios indicados se
enenderda validamente efectuada.

CLAUSULA VIGESIMO HOVENA: ANEXOS

ANEXO 1
ANEXO 2

Cartera de servicios y tarifas de salud de la IPRESS
Flujograma de atencion ambulatoria de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP

ANEXO 3 :  Flujograma de alencion Emergencia de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP

Planes de Salud y Coberturas de IAFAS-FAP
Expedientes que la IFRESS debe presentar para
facturacion.

=8 as

ANEXO 4
ANEXOC 5

LY



A \ En senal de conformidad ambas partes suscriben el presente contrato en
/""‘ V) DOS (02) ejemplares de igual validez, en la ciudad de Lima, a los 29 ding\
o \-A g del mes de (OIS del 2024,
@ B
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irector Elecutivo Apoderado
Arturo’ Millones Lapoint Sara Elena Rosado Silva
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