CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD ENTRE LA IAFAS DE LA FUERZA AFREA DEIL PERU (FOSFAR) Y
LA IPRESS “DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD HUALLAGA

CENTRAL”

Conste por el presente documento, ¢l CONVENIO DE INTERCAMBIO
PRESTACIO NAL DE SERVICIOS DE SALUD que celebran de una parte la
INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (JAFAS-FOSFAP), con
nEmerd de registrn IAFAS en SUSALUD 10004, com R U.C. 20053 0E0R 1,
debidamente representado por el Coroncl FAF Eduardo Antonio Ledesma
Barba, identificado con DNIE N* 19189653+ N3A 0-9605892-0+, nombrado
mediante Resoluctn Ministerial N°  1866-2019-DE/FAP del 27 de
noviembre de 2019, y designado como Director Ejecutivo de la Institucion
Administradora de Fongdos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la Fuerza
Aérea del Pern (FOSFAP) mediante Resolucion de la Comandancia General
de la Fuerza, Agrea del Perdi I° 0017 CGFA del 13 de energ de 2020, apto
para suscribir contratos v convernies, con domicilio para estos efectos en la

=) Avenida Aramburu Cdra. 2, Distrite de Miraflores, Provincia ¥

¥

Departamento de Lima, cn adelante se le denomirard IAFAS-FOSFAP, cn
representacion del AGRUPAV[IEI\ TO AEREQ JUANJUI ¢f Comandante FAP
Remberto Aliaga Camacho identificado con DNE 26704445, v de la otra
parte la Institucién  Prestadora  de Servicto de  Salud, DIRECCION
SUBREGIONAL DE SALUD HUALLAGA CENTRAL con RUC N
20531319981, oo domicilic legal sp Jutn Arica N* 2035, Distrife de
Juanjui, Provincia de Mariscal Céceres y Departamento de San Martin,
debidamente representado por la Obstetra ERIKA MILAGROS VARGAS
ANGULOQ , con DNI N* 42073882 scgun Resolucion Ejecutiva Regional N°
325-2020-GR3M-DIRESA/DG del 06 de Agosto del 2020, con registro de
IPRESS ante SUSALUD N° 00006919 a quicn en adelante se le denominara
“la IPRESS”; ¢n los términos v condiclones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

I Consfticifn Polittea del Peni.
1.2, Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

3. Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y  sus
modificaciones.
Ley N°294 14, Ley que establece Jos derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, v su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N°027-2015-3A.
Ley N°20733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su
Reglammento, aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-3U3.
Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, y su Reglaniento aprobado por Decreto Supremo N°000-
2017-8A.
Ley N°30895, Ley gue fortalece la funcion rectora del Ministcrio de
Balud.
Ley N°31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
diversas materias para la atencion de la emergencia sanitaria producida por
el COVID-19.
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Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Adnunistrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N
004-2019-JUS,

. T.U.O. de 1a Ley N° 29344 Ly de Ascgruramiento Universal de Salud,

aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA,

Decreto Legistativo N° 295, Codigo Civil.,

Decreto Legiswuativo N° 11.32 - Deereto Legislativo que aprueba la
nueva estructura de ingresos aplicable al personat militar de las
Fuerzas Armadas y policial de la Policia Nacloial del Pert

Decreto Legislativo N° 1134 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Orgarizaciin v Funciones del Ministerio de Defensa.

. Decreto Legisiativo No 1139 - Lev de In Fuerza Aérea del Pertl

Decreto Legislativo N°1306. Decrew  Legislativo que Optimiza
Procesos Vincuados at Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.

. Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el

Intercambio Prestacional en salud enl et sector publico.

Decrcto  Legistativo N° 1466, que aprueba disposiciones para
fortalecer y faciitar la implementacn del intercambio prestacional
en salud en e Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuada
y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencwn de salud
para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por Covid-19,
Decrefn Legislative N* 1389, “Decréto Legislativo gue licta
disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento v los servicios
de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Decreto Legisiative N° 1173 - Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento enn Salud de las
Fuerzas Armadas.

Decreto Legislative N° 1158 - Decreto Legislative que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento v cambio de denominacion de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Saltid.

Decrete  Supremo N° 017-2014-DE - Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1139, Ley de la Fuerza Acrea del Peri.

Decreto Supremo N°016-2002-8SA, que aprucha el Reglamento de la
Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud N°26842,
respecto de a obligacion de los establecimientos de salud a dar
atencion meédiea en casos de emergencias y partos

Decreto Supremo N° 008-2010-SA- Reglamento de la Lev N° 29344,
Deereto Supremo N° 0034-2015-SA Reglamellto de Supervision de
SUSALUD.

Decreto Supremo N° 030-2016-8SA, 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.

Decrete Suprenio N° 010-2016-8A del 27-02-16, Disposiciones para
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud Publicas.
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Decreto Supremo N° 003-2018-3A del 28-02-18, Amplian plazo
previsio en la Primera Disposicion Complementaria Final de las
Disposiciones para las Insttuciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas, aprobado mediante Decreto
Supremo 010-2016-SA,

Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Aprueban Reglamento para la
Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Admimstradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - [AFAS,
Instituciones Prestaderas de Servicios de Salud - IPRESS v Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Scrvicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,

Decreto  Supremo N®  005-2020-8A  del 04-0.3-20, Amplian
nuevamente ¢l plazo previsto cn  la  Primera Disposicion
Complementaria Final de las Disposiciones para las Institueiones
Admuustradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Pulblicas,
aprobado mediante Decrero Supremo 010-20 16-SA.

Decreto Supremo N'008-2020-3SA. Decreto Supreme que declara en
Emergencia Sanitaria a mivel nacional por el plazo de los Y90 dias
calendario y dicta medidas de prevencidon v control del COVID-19, v
sus precisiones; vy el Decreto SUpremo ¢ue prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N°008-2020-SA.

Decreto Supremo N044-2020-PCM. publicado e 15 de marzo de 2020.
precisado por los Decretos Supremos N°045-22020-PCM y N°046-2020-PCM,
se declara e Estado de Emergencia Nacional por €l plazo de quince {13) dias
calendario, y se dispone el aislamniento social obligatorio (cuarentena), por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia
del brote del COVID-19. El Estado de Emergencia Nacional se prorroga, &
través de los Decretos Supremos N°051-2020-PCM, N°064-2020-PCM,
N°075-2020-PCM, N°083-2020-PCM, N 094-2020-PCM. N°116-2020-PCM
a partir del miércoles 01 de julio de 2020 hasta e viernes 31 de julio de
2020.

2. Decreto de Urgencia N°007-2019, Declaran a los medicamentos,

productos biclogicos v dispositives médicos Come parte eseneial del
derecho a la salud 3y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad, y su Reglamentn, aprobado por Decreto Supremo
N°026-2019-SA.

. Resolucion de Supcrnintendencia N° 004-2020-SUSALUD/S, que

aprueba “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos
entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
el Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)”
Resolucion Ministerial Nro. 182-2020-MINSA, aprueban lincamientos
que refuerza el cuidade integral de salud en ¢f primer nivel de
atencion en el contexto de la Pandemia Covid -19.

Resolucion Ministerial Nro. 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia
Técnica para el cuidado de la Salud Men:al de la Poblacrin Afectada,
Familias y Comunidac, en ¢l contexto del Covid-19,

Resolucion Ministerial Nro. 193-2020-MINSA- “Documenito Técnico:
Prevenoion, Diagnostico y Tratamiento de personas afzetadas por
COVID-19* y sus normas modificatorias.
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. Resolucén Ministerial N°5327-201 1/ MINSA, que aprueba la “Guija

Técnica para la Evaluicion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los iZstablecimientos de Salud v Servicios Midicos de Apovo”.

. Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA, que aprueba la NTS

N°139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica”, v su medificatoria.

. Resoluciéon Ministerial N°657-2019-MIINSA, que dispone implementar

e Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Meédicos v
Sanitarios (ONT-PMMS).

Resolicion Ministerial N"243-2020-MIINSA, Dispnnen la publicacion
del “Listado de Procedimientos; Médicos y Sanitarios contenidos en ¢l
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su Costo
Estandar”.

. Resolucion Ministerial N°951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva

Administraniiva N°276-MINSA-2019-DGAIN, *Metodologia para la
Estimacion de las Tarifas de Procedimientos NMNédicos o
procedimientos Sanitarios en  las  Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”,

. Resolucion Ministerial N°1032-2019/MINSA, Aprueban cl

Documente Técnico “Metodelogia para la Estimacién de Costos
Estandar de Procedimienins Midicos o Procedimicntos Sanitarios on
las Instituciones Prestadoras de Servieios de Salud”

Resolucién  Minsterial N<433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva
Administrativa N°  291-MINSA /2020 /DGAIN, “Disposiciones
Complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en ¢l marco
del Decreto Legislative N° 14664

. Resolucion de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD/S, que

aprueba las “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios
suscritns entre las Insttuciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud ([AFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS
(UGIPRESS),

. Resolucion Ministerial N°688-2020- MINSA que aprucba la Directiva

Administrativa  N°294-MINSA/2020/0GTI  que  cstablece el
tratamicento de los datos personales relacionados con la salud o datos
personales en salud.

. Resolucion Ministerial I°513-2020/ MINSA que aprueba la Directiva

Sanltarla N1 13-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas
hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19
para paciente sospechoso o confirmacdo con infeccion por COVID-19
en las JPRESS publicas, privadas v mixtas” ue como ancxe forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministcrial.

. Resolucién  Ministerial  N°839-2020-MINSA  que aprueba el

Documenio Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en
los servicios de

. hospitalizacion, para establecer los criterios ticnicos para ¢l manejo

clinico de los pacientes hospitalizados por la COVID-19,

. Resolucion Ministerial N°879-2020/MINSA que aprueba la “Directiva

Sanitaria para ¢l uso de oxigeno en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud v uso domiciliario®



CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES
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2.2.

Segurt el Decreto Legislativo N”1173 del 07-12-2013, la IAFAS-
FOSFAP es el organismo encargado de [inanciar atenciones integrales
de salud del Personal Militar en situacion de actividad,
disponibilidad, retirc y sus derechohabientes asi como, cadetes y
alumnos; debidamente inscritos en los planes de salud que brinda,
los mismos que se enmarcan dentro del Texto Unico Ordenade de la
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud,
aprobacde mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA, cuvo
organismo de Direccion es la Junta de Administracién del Fordo de
Salud (JAF3A).

La TPRESS rcaliza sus actividades conforme a todas las normas
legales vigentes que regulan la Prestacion de Servicios de Salud.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

o

Acreditacién del derecho: Es el procedimicnto de verificacion de
los requisitos que debe cumplir el asegurado o afiiado para tener
derecho a la cobertura de salud brindada por lza IAFAS FOSFAP.
Atencién de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal
de la salud para la promocion, prevencdsn, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud, que se brmnda a la persona, familia ¥
comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPS) y la cartera de services del estableciimiento.
Cartera de servicios de salud: Es ¢l conjunto de diferetites
prestaciones de salud que brindan las [PRESS en los tres (3) niveles
de atencién.

Cobertura; Proteccion financiera eontra pérdidas especificas por
problemas de salud, extendida bajo los térmios del presente
convernio.

Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacion la IPRESS
a los asegurados, sus representantes y/o familiqres, por eoneepto
de medicamentos, insumos, procedimientg u otros cornceptos
administrativos que se requiercn para la  atencion de los
beneficiarios de la IAFAS-FOSFAP, a pesar eneontrarse dentro de ja
cobertura de salud de los beneficiarios de ln IAFAS-FOSFAP.
Corrupeidn: Es ¢l mal uso del poder publico o privado para obtener
un peneficio indebido, econdmico, no econdémico, ventaja, directa o
indirecta; por agentes publicos, privados o cludadanos, vulnerando
principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.
Exclusiones: Conjunto de interveneiones, prestaciones o gastos o
cubiertos, detallados en el Manual FAP 160-3 vigente.

Gestion de Riesgos de Corrupcidn: Es el conjunto de actividades
coordinadas que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar,
mitigar, eliminar o aceptar la concurrencia de riesgos de corrupcion

N5
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en los procesos de su gestion. Ll resultado de todas esas actividades
se materializa en la Paga de Ricsgos de Corrupcion.

Asegurado o Afiliado: Todo personal militar en situacion de
actividad, dispombilidad y rctiro, asi como, sus familiares que sc
encuentre bajo la cobertura de la IAFAS-FOSFAP.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de
forma sistemdtica y basadas en la Mejor evidencia cientifica
disponible para asistir al personal de salud en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada v oportuna atencion de sajud.
Mecanismo de Pago: Es la forma en Ja que se realiza la retribucion
economica por los servicios de salud prestados segun convenio entre
IAFAS-FOSFAP ¢ IPRESS.

Planes de Salud: Son listas de coNdiciones aseglrables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por la
IAFAS-FOSFAP, los mismos quc se encuentran plasmacdos en
Manual FAP 160-3 vigente.

Prestacién de Salud: Es 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.
Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en
Salud (IAFAS): Son aquellas instituciones publicas, privadas o
mixtas creadas o por crearse, encargadas de administrar los fondos
destinados a financlar las prestaciones de salud u  ofrecer
coberturas de riesgos de salud a sus heleficiarios.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son
los establecimientos de salud publicos, privades o mixtos que tienen
por objete brindar las atenciones en salud.

Tarifario: Es el listade estandarizade de los procedimientos Médico
Quirtirgicos, Laboratorio, Examenes de ayuda diagnostica v Ssu
precio referencial que obra en el Anexo I, el mismo que se utilizara
para la compra-venta de prestaciones de salud entre las IPRESS y
JAFAS.

Capacidad resolutiva: Capacidad que ticnen las IPRESS publicas
para satisfacer las necesidades de salud de los asegurades con
tecnologia sanitaria adecuada, recursos humanos, y condiciones
generales, seglin nivel de compleiidad.

Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarjos: Fs la relacion
ordenada de las denominaciones v cedigos de las identificaciones
estandares de los Procedimientos Médicos Sanitarios.

Categoria: Clasificacién que caracleriza a las IPRESS, en base a
niveles de complejidad y a caracteristicas fulicionales comunes,
para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPS5) que en conjunte determinan su capacidad resolutiva,
respondiendo a realidades socio sanitarias similares v disefadas
para enfrentar demandas equivalentes.

Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes
prestaciones de salud que brindan las [PRESS en los tres (3) niveles
de atencion de acuerdo a su capacidad resolutiva v capacidad de
oferta. Incluye prestaciones de sahid en promocion de la salud,
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacién v rehabilitacion
de la salud.
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3.21. Intercambio Prestacional: Son proceso v acciones de articulacion,
complementariedad y subsidiariedad interinstitucional publice -
publico, publico — privado que garanticen el otorgarmiento v
financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que
requieran todas las personas en cl territorio nacional, las mismas
que se realizan crntre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Cestion de las
IPRESS (UGIPRESS) e Insfituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas en el marco de lo
dispuesto en el Decrete Legislativo N° 1466: con la finalidad que
tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos,
utihzando en forma eficiente la oferia publica, privada o mixta
disponible a nivel nacional para la atencion de pacientes
contagiados o con riesgo de contagio por COVID-19,

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

La JAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, la gque se encuentra inscrita
en ¢ Registro de JAFAS de SUSALUD mediante Resolucdvn de
Superintendencia N° 045-2013-SUNASA/CD, con Certilicado Registro N
10004.

La IPRESS DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD HUALLAGA
CENTRAL, que se encuentra inscrita en ¢l Registro Nacional de IPRESS de
SUSALUD N® 00006919

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente documento, la IPRESS sc obliga a brindar prestaciones de
servicios de salud a los afiliados acreditadus de la IAFAS-FOSFAP, de
acuerdo a los planes de salud estipulados en ¢l Manual FAP 160-3 vigente.

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus

asegurados segun ¢l mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre ambas partes, segan ¢l ANEXO N*2 adjunto.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacin de salud es requisito obligatorio que el
asegurade titular o derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos
peruanos, ¢l Documento Nacional de Identidad (DNl y en el caso de
extranjeros, ¢l Carnct de Extranjeria o pasaporte. salvo las exeepeiones
establecidas por Ley, al personal de admision de la IPRESS, a fin de vernificar
las condicion de asegurado y la correspondencia de su cobertura, segun la
informaeion proporcionada por la IAFAS-FOSFAP de acuerdo al Modelo de
Transaccion Electrdnica del Proceso de Acreditacun de Asegurados en el
Asegtiramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS establecido por
SUSALUD, desde ¢l momento en el que ainbas instituciones lo tengan
implementado. Hasta entonces, la verificacion de la acreditacidn de los
afiiados podra realizarse a través de la plataforma RESUELVE de
SUSALUD, mediante el siguiente link:
https: / /app 1.susalud.gob. pe/ registro/ .
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De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se
entenderni que continta vigente la tltima informacion disponible de} padron
de acreditados reportada por la IAFAS-FOSFAP.

Adicionalmente, el Personal Militar, Derechohabientes v Familiares (Padres)
afilindos a la IAFAS-FOSFAP, para poder recibir los servicios de salud por
parte de la JPRESS, deberan presentar c formato denominado “Hoja de
Referencia y Contrarreferencia” para Titulares y/o Familiares en Entidades
Extra FAP, el indicado formato deberd ser expedido y suscrite por el médico
FAP tratante, y visado por cf Jefe de la Sanidad FAP de ka Unidad y/o Carta
de Garantia expedida por la IAFAS-FOSFAP; todo cllo a fin de garantzar la
Garantia Expilicita de Proteccion Financiera establecida en ¢! Articulo N* 117
del Reglamento del Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Asimismo. para los casos de Emergencia, se actuara de acuerdo a la Ley N°
27004 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 v partos

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud contratada en virtud del presente convenio
s¢ encuentra detallada en ol anexo adjunto y serd brindada segin el Plan
de Salud de la persona beneficiaria.

Las prestaciones de salud otorgadas a través de la IPRESS, son financiadas
por la IAFAS-FOSFAP cn atencion a lo dispucsto enl ol presente convenie.

Marco norrnativo, protocolos, guias de practica clinica v estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional,

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD

La IAFAS-FOSFAP se¢ obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS
mediante ¢l mecanismo de pago acordado, detallado en e anexo adjunto,
luego de la recepcion {ormal, oportuna y completa de la documentacion
correspondiente. La recepcion, admisibilidad, validacion, y conformidad de
la citada documentacnn ¢s responsabilidad de la Seccion de Auditoria
Medica-Financiera de la IAFAS-FOSFAP.

Para los efectos de la validacin y conformidad de la documentacion que
sustenta la prestacén de salud, Ja IAFAS-FOSFAP no podra excederse de
15 dias calendario contados a partir del dfa siguiente de su recepcion. De
presentarse observaciones cn relacion a la recepeon o conformidad, debe
consignarse en un documento suserito por la IAFAS-FOSFAP. Todas las
cbservaciones se deben realizar en un selo acto, no pudiendo presentarse
después nuevas observaciongs.

De no cumplir la IPRESS con levantar las observaciones dentro del plazo
acordado, se dara por aceptada la observacion no pudiendo incluirse dicha
prestacion en la facturacion correspondien te.

I8 =



Bajo ninguna circunstancia, la obscrvacion a una o mas prestaciones
brindadas por la IPRESS condicionard el pago del resto de las prestaciones
gue se encuentren conformes,

Luego de otorgada la conformidad, la IAFAS-FOSFAP se compromele a
efectuar la transferencia o page correspondiente en el plazo de 30 dias
calendario, y el mecanismo de pago acordado respetando las condiciones
establecidas ¢n el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente
de otorgada la conformidad.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o
fuerza mayor debidamente justuficade, la IPRESS tendrad derecho s pago de
los intereses legales de acucerdo a la tasa de interés legal moratorio fijado
por el Banco Central de Reserva del Perd, las msmas que han sido
plcnam ente acordadas entre las partes previa & la suscripcion del presente
convenio.

Todas las observiciones que la IAFAS-FOSFAP plantce a la IPRESS, asi
como las respuestas que éstas remitan al respecto a la IAFAS-FOSFAP,
‘deben constar por CsCrito.

Este procedimiento no serd aplicable cuando ¢l servicie contratado, en su
conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cnyo
caso la IAFAS-FOSFAP no efectuara la recepcion, debiéndose considerarse
como no cjecutada la presiacion, apligindose las penalidades que
correspondan,

La IAFAS-FOSFAP no podra retener ¢l pago por las prestaciones brindadas
a la IPRESS por deudas ajenas al convenio.

De no cuwmplir la IAFAS-FOSFAP con comunicar las prestaciones
observadas a la IPRESS, dentro del plazo acordade sc tendra por valida la
prestacion brindada v se procede con ¢l pago respectivo

La IPRESS, por los diferentes servicios prestados emitird su Factura, a
nombre de la IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS FOSFAP)
RUC N° 2049208081l; de acuerde a la liquidac¥in mensual de las
atenciones realizadas para titulares y otro para derecho las mismas que
seran remitidas al Departamento del AGRUPAMIENTO AEREQ JUAN.JUI,
dentro de los 30 [treinta) posteriores a la atencion como MmMaximne, €n Case
contrario, deberd de efectuar las coordinaciones con la Sanidad FAP
sustentande los motivos de la demora. Asimisimo, deberan estar anexadas
a la Hoja de Referencia y Contrarrcferencia v/o la Carta de Garantia y la
Orden Médica Original, junto con los Informes Médicos en los casos gue se
requiera y demas documentacion sustentatoria de los servicios prestados
en fotocoplas. En caso exceda de treinta dias calendarios, ¢l pago estara
supeditado a los saldos presupuestales de la IAFAS-FOSFAP,

E! pago por las prestaciones objeto del presente contrate, de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el mismo; seran realizados mediante
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depésito on la cuenta bancaria de la IPRESS: Banco de la Nacidén N* de
cuenta empresa, moneda S/, (soles) N° 005430028518, Codige de Cucenta
Interbancaria (CCl) N° 0185430054300251898,

CLAUSULA NOVENA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
RECLAMQOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

La IPRESS, se¢ compromet¢ a capacitar a su personal, sobre el contenido

del presente instrumenio, a efsclos que pueda brindar informacién ¥
absolver consultas de los pacientes y usuarios de salud que asilo requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud
asegurados que se encuentren dentro del émbito de aplicacien del presente
convenio, seran atendidas de conformidad con o establecido en el
Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, [PRESS v UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

Sin perjuicio de Jo establecido en el pirrafo anterior, In IPRESS informara
mensualmente a la IAFAS-FOSFAP de la presentacion, tramitacion v
resultados de las consultas y reclamos que presenten los asegurados
comprendidos en el ambite de aplicacian del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS-FOSFAP

Son obligaciones de la IAFAS-FOSFAP:

10.1. Informar a sus afiliados sobre el alcance de las prestaciones de
servicios de salud que se brindaran en la IPRESS.

10.2. Implemeniar procedmmientos de afiliacién y  desabliacidon  que

incluyan la notificacion oportuna al asegurado, para efectos del

acceso a los servicios de salud conwratadoes con la IPRESS.

Brindar oportunamente informaciin a la IPRESS, sobre los

asegurados con derecho a la atencidn de servicios de salud,

coberturas v beneficios que les resulten aplicables.

Las referencias de emergencia seran coordinadas por la [IPRESS a

un centro de mavor complejidad de la red de atencion de salud,

cuando ¢l estade de salud determinada por el meédieo asi lo requiera,
segun las condiciones de salud pactadas en ¢l marco de la normativa
vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencién de las
necesidades de salud de los ascgurados. con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en

las normas sanitarias correspondientes y oseran comunicadas a

IAFAS FOSFAP.

10.5. Las refercncias ambulatorias senin responsabilidad de [AFAS
FOSFAP, en caso la IPRESS no cuente con capacidad resolutiva para
brindar las prestaciones de scrvicios de salud a los afiliados.

10.6. Informar a la IPRESS sobre los procedimientos administrativospara
la acreditacién y atenicion de salud de los afiliados v aquelios que se
derivan en su relacién con la IAFAS-FOSFAP, asi como las
modificaciones gue se suscilen.
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10.7. Pagar a la IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus
afiliados, segin el mecanismo de pago, tarifas v demds condiciones
acordadas entre las partes.

10.8. Contar, para el desempeiio de las funciones o actividades de
Auditoria Médica, con personal ¢ue tenga como minimo el Registro
de Auditor Médico del Colegio Médico del Perd o con certificado de
capacitacion en auditoria prestacional para el caso de los otros
profesionales de la salud.

10.9. Capacitar al personal desighado por la IPRESS en las caracteristicas
de sus planes de salud siempre que formen parte del presente
convenio teniendo como plazo 3 meses después de la firma del
convenio.

10.10. Informar en forma detallada a los afiliados y a la IPRESS, sobre
cualquier modificacion que se introduzea en los Planes de Salud.
con una anticipacidon no menor a cinco (05 dias de su
implementaciéon en la IPRESS.

10.11. Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de
acuerdo a los planes de salud que oferten en e régimen que
corresponde, concordante con el TUO de la Ley Marco de
Aseguramiento en Salud, su Reglamento v demis disposiciones
complementarias y conexas.

10.12. Poner a disposicion de los usuarios el Librg de Reclamaciones cn
Salud, de conformidad con las normas vigentes.

10.13. Otras que se deriven de las demas clausulas del presente convenio,

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS

11.1. Mantener vigentes sus autorizaciplles, Lieencia de Apertura,
Funcionamiento y demas permisos que de acuerdo a ley le sean
requeridos. Asimismo, se obliga a mantefer vigente y actualizado
su Registro ante SUSALUD.

11.2.  No realizar cobros indebidos a los asegurados de la IAFAS-FOSFAP,
por los scrvicios de salud que son objeto del presente convenio.

11.3. Garantizar que la IPRESS no discrijnina en su atencién a los
afilados de la IAFAS-FOSFAP, por motivos de raza, scxo, religion,
opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago
o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatividad
vigente.

11.4, Mantener una Historia Clinica Unica por paciente afiliado de Ia

IAFAS-FOSFAP, donde constan todas sus atenciones, sean

ambulatorias, hnspilalarias 0 de emergeneia. 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 disposicion y/o entregar a la l1AFAS-FOSFAP Ia

Historia Clinica ya sea en medio fisico 0 electrénico de los pacientes

que se atienden en miérito del convenio,

Garantizar que los procedimientos de salud se realicen de acuerdo

a las orientaciones contenidas ¢n los protocolos y guias de practica

clinica vigentes, asi como al llenado de los formatos de atencién de

salud segun los requerimientos de 1o IAFAS-FOSFAP.

o
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Verificar lu identidad del pacicnte v su condicon de afiliado de Ia
IAFAS-FOSFAP, mediante la presentacion del DNI o pasaporie o
carné de cxtranjeria, segun la normatvidad vigente.

Otorgar las facilidades que correspondan a la IAFAS-FOSFAP a fin
que pueda realizar acciones de Auditoia Midica v control
prestacional que corresponda

Cumplir con los protocolos y esténdares de calidad v oportunidad
de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel
resolutivo, Para tal efecto, deberd garantizar que los recursos
humanos, tleenologicos, de infrac slructura, suminstros, y en
general todos los parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los est@ndares minimos vigentes y Ja normatividad
aplicable para tales efeetos.

Guardar estricta confidencialidad y reseva respecto a la
informacion de los asegurados de la IAFAS-FOSFAP y de aquella
que se genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley 204 14,
Lev que esiablece los derechos de las personas tsuarias de los
servicios <e salud y su Reglamento v la Ley N°29733: Ley de
protceetn de datos personales.

No ceder a terceros, total o parcialmente 193 derechos y obligaciones
de este convenio salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo
con la IAFAS-FOSFAP, siendo la IPRESS rcsponsable en via
administrativa por los scrvicios brindados por e tercero v
solidariamente responsable en la via civil.

Informar a la IAFAS-FOSFAP, en los ecasos que corresponda, sobre
asegurados con contingenecias que exeeden la cobertura contratada
o la capacidad resolutiva de la IPRESS, scgun corresponda,
garantizando la continuidad de la ateneion de salud y la seguridad
del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acucrdo a la
normatividad vigente,

Presentar a la IAFAS-FOSFAP toda la informacion neeesaria para
el control y validacion de los servicios de salud brindados, asi comno
los indicadores prestacionales y demas informacion requerida por
SIFSATIE.

. Aereditar y validar la prestacon de salud de acuerdo al

procedimiento establecido norma tivamente.

. Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de

Ligquidacin de Gastos debidamente detallada y valorizada. La
IPRESS debe brindar las prestaciones de salud establecidas en el
presente convenio, segin la eartera de servicios de salud brindados
y Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios segin al Anexo
1

Informar de inmediato a la IAFAS-FOSFAP sobre cualquier evento
extraordinario o inusual que pucliera afectar la debida v oportuna
atencion  de salud de acuerdo al procedimicnto cstablecido
normativamente.

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

No realizar cobros adicionales de ningtin tipo a los afiliados de la
IAFAS-FOSFAP, por los servicios de salud que son objeto del
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presente convenio, distitos de los autorizados por la IAFAS-
FOSFAP.

11.18. Brindar prestacinnes de salud con médicos Generales v/o
especialistas, los mismos que cuentan con el respectivo Registro
Nacional de Especcialista (RNE} del Colegio Médico del Perti [CMP].

11.19. Entregar a la IAFAS-FOSFAP los ifformes médicos cuando
corresponda, partes estadisticos y cualquier otra documentacion
pertincnte a la atencion midica brindada a los pacientes con
derecho a la IAFAS-FOSFAP.

11.26. Liquidar las ateneinnes por paciente de la IAFAS-FOSFAP. en secrial
de conformidad e la atencion.

11.21. Proporcionar informacion a JIAFAS-FOSFAP, cuande la cobertura
para los derecho habientes se encuentre al 30% del monto definido
por €] presente convenio y eonsiderado en la Carta de Garantia.

11.22. No exigir a la IAFAS-FOSFAP pagos por las prestaciones de salud
recibidas a Jos afiliades que supere el limite maximo de la cobertura
que brinda el plan de salud de los afiliadns. En caso de que la
IPRESS considerc gastos adicionales que superen la cobertura
mazkima, el excedente sera asumide al 100% por el titular.

11.23. Otras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la
normatividad vigente.

: ClLAUSULA DECIMO SEGUNDA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE
1. AUSUL, A

e mwm —

LA SINIESTRALIDAD

) L&) f
; L )
-\Olté\_Sﬁﬁac"IAFAS-F‘OSFAP, tiene la faeultad de efectuar auditorias médicas y
control (e la siniestralidad, eon la finalidad de evaluar la calidad de las
prestaeinnes de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal
efecto la IAFAS-FOSFAP; podri efectuar lo siguiente:

1. Solieitar a SUSALUD cuandn se¢ requiera s verificaciéon de las
condiciones de la infraestruetufa v equipamiento de acuerdo a
estandares contratados y la normativa vigente, a través de las visitas
inopinadas y acciones de supcrvision.

2. Realizar enclestas de satisfaccion de ascgurados,

3. Efectuar auditoria y/o control de las historias clinicas de los
asegurados.

4. Verificar y evaluar los proeesns administrativos v financicros referidos

{ al reconoeimiento de la eobertura de las prestaciones de salud.

5. Realizar otras actividades de enmntrnl que los auditores consideren

pertinentes durante ¢ desarrollo del presente convenio.

La IAFAS-FOSFAP pucde formular observaciones sobre aspectos médicos
y administrativos o de tarifas acordadas en el presente  convenio
relacionadas con la prestaeion de salud que se haya brindado a los
asegurados, las cuales seran comunieadas a la IPRESS de acuerdo al
procedimientn previsto ecn el presente eonvenio, a efoctos que de ser
necesario se implemeniten aeeinnes correetivas.

Todas las observaciones gue la IAFAS-FOSFAP plantec a la IPRESS, asi
como las respuestas de ésta, deben eonstal por escrito v sustentarse
téenica y razonablemente, con base en evidellcia cientifica,
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Si como consccuencia de ln auditoria a las presiaciones de salud. la IAFAS-
FOSFAP dctectase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de
la misma sera deducido del monto a pagar.

Las obscrvaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme
a lo establecido c¢n ¢l presente convenio. la inobservancia de las
recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vids
y la salud de los pacienies o usuarios de salud asegurados podra dar lugar
a la resolucion del presente convenio,

/|, CLAUSULA DECIMO TERCERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

., Aplicar las guias de practica clinica en las prestaciones de salud, en
concordancia con las normas emitidas por ¢l MINSA. En caso de no
disponer de Guias Nacionales, la IPRESS podra optar por evidencia
cientifica disponible.

Las Guias de Diagnéstico y Tratamiento no podran sustituir el juicio

. £, médico en los casos en que, por Circunstancias particulares debidamente

o fundamentadas, sea necesario apartarse ce las mismas.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

_ En' la remision de informacién entre la JAFAS-FOSFAP v la IPRESS sc

* “Aitilizaran obligatoriamente los cidigos v estandares cstablecidos por
SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos aprobados por estas
in stitucione s,

CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESOLUCION DEL CONVENIO

Son causales de resolucien del presente convenio las siguientes:

a) De comun aeuerdo entre las partes. Cualquiera de las partes podra
resolver ¢l convenio, sin respon sabilidad de ninguna de ellas, en caso
fortuito © fucrza mavor que imposibilite de manera definitiva la
continudad del convenio.

b) Incumplimiento o ¢l cumplimiento parcial, tardio o defectuose de
cualquier obligacion de alguna de las partes. Para tal efecto la parte
que sc perjudica con o incumplimiento requerira por escrito
notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo
de 15 (quince) dias calendario, bajo apercibimicnto de resolucién de
convenio. Si la prestacién ne se cumple dentro del plazo schalado, el
convenio quedara automaticamente resuclto.

¢) Canccelacion de autorizacion de funcionamicnto otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a la JAFAS-FOSFAP o la
cancelacion de la inscripeién de la IPRESS en el Registro Nacional de
[FREGS.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta ¢l
momente en que se haga efectiva la resolucion.
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En el caso de un asegurado que esté recibieBdo atenciones por
hospitalizacion a momento de la resolucion del convenio, Ja IPRESS
continuara con su atencion, hasta su alta o su transferencia awtorizada a
orra “IPRESS”, lo que ocurra primero, La TAFAS-FOSFAP debera cubrir el
pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el presente
convenio,

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PENALIDADES

SI alguna de las partes incurre en retraso o incumplimiento de obligaciones
asumidas. objeto del convenio, se aplicara una penalidad por cada dia de
retraso, segun la [ormula establecida en el Reglamento de la Ley Nro, 30225,
Ley de Contrataciones de Estado Vigente, cuyo Téxto Unico Ordenado ha
sido aprobado mediante Decreto Supremo Nro. 082-2019-EF.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

—. lab conflicto derivado de la ejecucidon e interpretacin del presente

™\, convenio podran someterse de comuna cuerdo a la competencia del Centro
IES e Conciliacion o Arbitraje de Servicio de Conciliacion v Arbitraje en Salud
[ | | que considere pertinente, ya sea cl establecido en el propio convenio o una
' vez suscitada la controversia, en el marco de la normatividad vigente.

¥

\n‘;ﬁ‘,f En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a Arbitraje
= ¥ no alcancen un acuerdo sobre el Centro de arbitraje competente, dentro
de un plazo maximo de quince (15) dias hébiles de suscitada la
Controvoersia, se  enteNderd como  centro competente al Centro de
Conciliacion y Arbitraje (CECONAR) de la SUSALUD.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: MECANISMO DE PAGO

El mecanismo de pago retrospectivo, bajo la modalidad de pago por setvicios:
vale decir, ¢l pago se realiza posterior a la entrega de las prestaciones de
salud, segun los valores y el tarifario contenido en el ANEXO NU2 del
presente Convenip,

CLAUSULA DECIMO NOVENA: EXCLUSIONES

De acuerdo a o estipulado en el Manual 160-3 vigeDte, quedan excluidas

del presente convenio, las siguientes prestaciones de salud:

19.1. Tratamicntos para adicciones, tratamiento de cura de suefo ¥
repuso,

19.2. Cirugia plastica y/o estética con fines cosméticos o para
embellecimiento, asi como tratamientos U operaciohes por obesidad
o peérdida de peso eon fines estéticos.

19.3. Gastos por tratamiento de caracter odontologico en ortodoncia,
estética como Jos frenillos, prognatismo, protesis e implantes
dentales.

19.4. Operaciones y/o tratamientos que tiendan a corregir defectos de la
vision tales como queratotomia o queratoplastia, anteoios, lentes de
contacto, lentes intraoculares y gastos ocasionacos a ellos.
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19.10.
18- 1 1

Tratamiento de fertilizacion o inseminacion artificial, esterilidad o
implantacién de embriones in vitro, o cambio de sexo.

Intento de suicidio y sus secuclas, asi como lesiones causadas por
si ImIsmoe.

Enlerinedades y/o accidentes que se origilen a consecuencia del
uso de téxicos, eswupefacientes o consumo de alcohol,

Accidentes y secuelas como consecucncia de practicas deportivas de
alto riesge (motocross, carrera de autos, aviacn deportiva, caza
subinarina, paracaidismo v otros).

Tratamicnto podialrico o quiroprdactico incluyendo cuidado de los
pics con helomas, pies planos, arcos débiles, pies débiles v soportes
para zapatos de cualquier tipo.

Tratamientos de disfuncion sexual.

Tratamientos y/o eirugias no reconocidas por el Colegio Médico, asi
como los practicados por personas gtie no sean médicos
profesionales, o no considerados médicamente necesarios.

2. Gastos o adquisicion de medicamentos comerciales, fuera del

Petitorio Farmacolbgico FAP vigente.

Reembolsos y/o reintegros por atenciones meédico-quirirgicas
efectuadas en Centros Meédicos Extra FAP, sin autorizacin del
dircctor del HCF para las areas de Lima y Callao v de los Jefes de
Departamentos de Sanidad de las Unidades fuera de Lima, previo
visto bueno de sus Comandos v la aprobacin de la IAFAS-FOSFAP,
excepto cn los lugares donde ho existe dependencia de sanidad FAP.

- Tratamiento del Sindrome de Ininunodeficiecncia Adquirida (SIDA),

el sindrome ecompleto relativo al SIDA (SCRS} y todas las
enfermedades causadas o relacionadas con ¢ virus VIH positivo,
mcluyendo I enfermedad conocida como “Sarcoma de Kaposi”.
Eimnbarazo, parto. abortos v/o complicaciones en familiares afiliados
a la IAFAS-FOSFAP difcrentes al conyuge.

Gastos por concepto de compra de sangre, plasina, hemoderivados,
tejidos, organos y gastos por transfusiones de los mismos. No se
cubre plasma rico en plaquetas ni trataniientos que impliquen €l uso
de células madre.

7. Tratamiento  para trasplante de Orgalos, adqusicion o

indemnizacyin por ellos.

. Culdado de enferineras particulares, traslado en ambulancia de

pacicat€s en casos no considerados urgentes o de emergencia.
Chequeos médicos o tratamicntos experimentales y los gastos
ocasionados para su implementacion.

Aparatos auditives, audifonos, prétesis o implantes para sordera.
Gastos por el tratamiento de problemas de la mandibula, incluyendo
el sindrome temporo mandibular, craneo mandibular, desordenes u
otras alteraciones relacionadas con la unién de la mandibula. el
craneo y los musculos, nervios y otros tejidos en csa coyuntura, aun
cuando sean estos como consecuencia de un accidente.

. Tratamiento por radiocirugia y/o embolizaciones.
. Alopecia androgénica vy otras pérdidas de cabello.

Medieina Alternativa y/o Complementaria.
Estudios y/o pruchas genéticas.,
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19.26. Enfermedades y sccuelas de accidemes contraidos antes de la
entrada en vigor del derecho de recibir las prestaciones o durante ¢l
periodo de carencia de 3 meses para los padres.

19.27. Aparatos ortopédicos, protesis quirtrgieas y 1o quirdrgicas de
miembros superiores € infertores completos. Suministro de muletas,
sillas de ruedas.

19.28. En los casos de hospitalizacién no se cubriran las habitaciones
inclivicluales, gastos el acompanante, telefono, alquiler de
artiefactos u otros gastos que no tengan relacion con el tratamiento
me dico.

19.29, Produetos de  higiene y uso  persenal, productos cosmiticos
prodnetos dermatocosmiticos y  bloqueadores  solares  {fore
proteclores) para fines preventivos y/o estéticos salvo justificacion
del médico especialista dermatélogo y aprobacién del comiié
farmacologico.

CLAUSULA VIGESIMA: RESPONSABILIDAD FRENTE AL AFILIADO

fﬁi \PRESS sera responsable civil ¥y penalmente por los danos y perjuicios
que pudiera ocasionar al Personal Militar, sus Dereclioliabientes vy
Familiares afiliados a la JAFAS-FOSFAP, quc liayvan recibido servicios de
sajud en sus instalaciones, como consecuencia de una aecion u omision

: ;ﬁf)lt)Sa o por negligencia, exceptuando los cas05 en el que los pacientes no

liubieran respetado las indicaciones formuladas por el personal de la
IPRESS o liubicran obstaculizacdo ly atencion e los servicios, debiendo
ello ser documentacdo en el registro respectivo.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS
OCULTOS

La conformidad clel servicio por parte de la IAFAS-FOSFAP no enorva su
derecho a reclamar posteriormente por defeclos o vicios oeultos, conforme
a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo maximo e
responsabilidad e la IPRESS os do UN ANO,

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LAS OBLIGACIONES DEL JEFE DE
SANIDAD DE LA UU/DD FAP

El Jefe de Sanidad ¢e la UU / DD FAP, sera responsable de verificar
permanentemente que la IPRESS proporcione una acdecuacda v oportuna
prestacion de servieios de salud, dejando plena eonstancia de cualquier
observacion al respecto. Asimismo, tendra que conocer la situacion el
personal afiliado a la IAFAS-FOSFAP, debiende estar informado
oportunamente del consuno que gencren sus atenciones en refrrencia a la
cobertura proporcionaca por la IAFAS-FOSFAP.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: ANTICORRUPCION

Las partes reconocen, garantizan v certifican que todas las actividiades a ser
desarrolladas en cumplimiento de este convenio, scran realizadas en
estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia
anti-gorrupcion.
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Las partes declaran que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas cor las que tiene relaciones
directa 0 indirecta, no han ofrecide. entregado, autorizado, negociado o
cfectuado, cualquier pago solicitade o aceptado alguna ventaja ilicita,
pecuniaria. econémica o similar, o, en general, cualquier beneficio o
incentivo en relacion al convenio.

Las partes s¢c comprometen a que 10 ofreceran, entregaran, ni autorizaran
0 aceptaran ninguna ventaja ilicita pecuniaria, econdmica o similiar
durante la ejecucion del presente convenio

Asimismo, las partes se compromenten a cornunicar a la otra parte

inmediantemente de haber tomado conocimicnte de la ocurrencia de

algunos de l0s supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten

las medidas preventivas y correctivas necesarias, comunicande asimismo a

las instancias competentes a efectos gque se¢  determinen  las

responsabilidades  disciplinarias, civiles o  penales que pudieran
————__Corresponder.
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)'@jnmlmphmlcmo del deber de comunicacion antes sefalado constituye
C'?usal de nulidad del presente convenio.

1 ¥ :
LCLAUSULA VIGESIMO CUARTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

2
* El presente convenio tendra una duracion deTRES (03} anos a cuyo términe
podra renovarse mediante la suscripclon de la respectiva Adenda. El
presente  ¢onveni0 comlenza a regir a partir del dia siguicnte a su
SUSCripcion.

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente convenio podra ser ampliado, modificado y/o interpretado en
sus alcances mediante Adendas, las que debidamente suscritas por los
representantes de cada una de las instituciones intervinientes, formaran
partc integrante del presente convenio, las cuales estaran sujetas a la
normatividad legal vigente.

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Convenio, las
partes designan cOmo coordinadores a los siguientes:

¢ Coordinadores de IAFAS-FOSFAP.
- Jefe del Departamento de Gestion de Salud: TSP Anibal Tauma Dévila
Correo clectronico: ialasfosfap; 2ialasfap.gob.pe
- Seccitn Convenios y contrates: Dra. Lila Elmira Dorelly Garcia Garcia
Correo electrénico: planesyconven iosde saludfapg Degrnail .com
- Auditoria Médica: Dra. Nataly Pezo Clark
Correo electronmco: drapezoiafasfosf{apu gmailcom
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« Coordinador dc la IPRESS:
- Obst: ERIKA MILAGROS VARGASANGULO

- Correo eleciréonico: militavarga s2é gmait.com

Dichas dreas seran las responsables de la implementacion, seguimiento y
control de la adccuada ejecucién del convenio.

Los coordinadores con aprobacion de su Direccion Ejeculiva, podran
realizar acuerdos para :modificar o ajustar los procedimientos para la
implementacidn del presente convenio mediante Adendas on el marco de la
normativa vigente.

CLAUSULA VIGESIMO SETIMA: CONDICIONES A LA SUSCRIPCION DEL

CONVENIO

La IPRESS debeni entregar a la JAFAS-FOSFAP los siguientes documentos
al momento de la suscripcion del convenio:

1) Copia del Reglamento de Orgamzaciin v Funciones.
Copia de la Resolucién Directoral de Categorizacion, expoedido por la
Direccion de Salud, debidamcente.
Resolucion de designacién del Representante Legal.
Comprobant ¢ de informacién registrada y expedido por SUNAT, con
; fecha actualizaga.
Copia Simple de la Constancia otorgada por la Superintendencia
Nacional de Salu (SUSALUD), de ser considerado como [nstitucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS),
6) Copia simple de DNI del representante Legal
7) Copia simple de licencia municipal de funcienamiento.
8) Relacion de Staff de Médicos.
9) Cartera de Servicios y Tarifarios de Ia IPRESS.

La IAFAS-FOSFAP deberd entregar a la IPRESS los siguicntes decumentos
al momento de la suscripcion del convenio:
1) Resolucion de Designacion de representante Legal.
2) Copia simple de DNI del represcentante Legal
3} Copia Simple de Codigo de RIAFAS otorgado por SUSALUD.
4) Copia de Reglamentos vigentcs de IAFAS-FOSFAP y de sus Planes de
Salud.
5] Copia del Petitorio Farmacologico vigente,
6) Datos de las personas responsables y encargados de las diferentes
arcas quec participen ¢n la correcta ejecuc¥n y segummiento de lo
pactado en €l presente convenio,

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: REGISTRO DEL CONVENIO

La informacion de! presente convenio sera remitida a SUSALUD, a través
del Sistermma de Transmision Electronica de Convenios y Contratos -
SITECON, o en su defecto al cotreo conuatosiafasi susalud.gobpe, de
acuerdo a It Resolucion de Superintendencia N° 004-2020 -SUSALUD/S,
dentro de los dicz (10) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion.
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CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: DE DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES

Las partes senalan como domicilio para los cfectos del presente convenio,
los indicados en la introduccién, salvo comunicacivn por cscrito a la otra
parte modificands su domicilio, ¢l mismo que tendra validez a partir del
tercer dia siguiente a la recepcién de la comunicacion.

La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la
otra parte, formalmente vy por escrito, conl una anticipacion no menor de
quince (135} dias calendario de producida la variacién. Caso contrario, toda
comunicacion o notificacion  realizada a los domicilios indicados se
entendera validamente efectuada

CLAUSULA TRIGESIMA: ANEXOS

ANEXO 1 ¢ Cartera de servicios y tartfa de salud de la IPRESS
ANEXO 2 : Modelo de Hoja de Referencia a IJPRESS EXTRA FAP
~ ANEXO 3 :  Modelo de Carta de Garantia
~ANEXO 4 :  Flujograma de atencién ambulatoria de pacienics en
R IPRESS EXTRA FAP
ANEXO 5 : Flujograma dec atencion Emergenicia de pacientes en
! IPRESS EXTRA FAP
ANEXO 6 :  Flujograma de atencidn Emergencia No coordinada de

pacientes cn PRESS EXTRA FAP

ANEXO 7 :  Planes de Salud y Coberturas de IAFAS FOSFAP

ANEXO 8 C Expedientes que la  ipress debe presentar para
facturacion,

En senal de conformidad ambas partes suscriben ol presente convenio en
tres (03) ejemplares de igual validez, en la ciudad de Lima, a los_ ©_ dias del
mes de  OHBLE  del 2021

- Comanda nte gl
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Comandante \
REMBERTO Aﬂﬁ C ACHO ERICA M. VARGAS ANGULO
DNI 1?"’;26704445 DNI N° 42073882
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Eduardo Ant nio Ledesma Barba
IAFAS FOSFAP
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