Pty GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS a
HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD ENTRE LA IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (FOSFAP}
Y LA IPRESS HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

Conste por el presente documento, el CONVENIO DE INTERCAMBIO
PRESTACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD que celebran de una parte la
INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS-FOSFAP), con
numero de registro JAFAS en SUSALUD 10004, con R.U.C. 20492080811,
debidamente representado por el Coronel FAP Eduardo Antonio Ledesma
Barba, identificado con DNI N° 19189653 y NSA 0-9605892-0+, nombrado
mediante Resolucién Ministerial N°® 1866-2019-DE/FAP del 27 de
noviembre de 2019, y designado como Director Ejecutivo de la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud {IAFAS)} de la Fuerza
Aérea dcl Peru (FOSFAP} mediante Resolucion de la Comandancia General
de la Fuerza Aérea del Pera N° 0017 CGFA del 15 de enero de 2020, apto
para suscribir contratos y convenios, con domicilio para estos efectos en la
Avenida Aramburu Cdra. 2, Distrito de Miraflores, Provincia vy
Departamento de Lima, en adelante se le denominara IAFAS-FOSFAP, con
W la intervencién del Jefe de la Sanidad de la Base Aérea de Puerto
| Maldonado, 802 FAP MARIN GUTIERREZ, ROXANA DEL PILAR, y de la
=/ otra parte la Institucién Prestadora de Servicio de Salud, Hospital SANTA
ROSA DE PUERTO MALDONADO con RUC N° 20350526073, con domicilio
legal en Jiron Cajamarca N° 171, Distrito y Provincia de Tambopata,
Departamento de Madre de Dios, debidamente representado por el Dr.
MARCO ANTONIO CORDOVA ROSELL , con DNI N°23873407 segun
Resolucion Ejecutiva Regional N° 258-2020-GOREMAD/GR del 03 de
oviembre del 2020, con registro de IPRESS ante SUSALUD N° 00002698,
lja quien en adelante se le denominara “la IPRESS”; en los términos y

";} condiciones siguientes:

s

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Constitucién Politica del Peru.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
~—"/, modificaciones.

o 1.4. Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N°027-2015-8A.

1.5. Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°003-2013-JUS.

1.6. Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

Electrénicas, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°009-

2017-8A.
AN EN 1.7. Ley N°30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de
P T
iL: VAR 'é) 1.8. Ley N31011, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en
\ . 280GRog ® diversas materias para Ja atencién de J|a emergencia sanitaria producida por
Nt o el COVID-19.
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Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

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

Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil

Decreto Legislative N°® 1132 - Decreto Legislativo que aprueba la
nueva estructura de ingresos aplicable al personal militar de las
Fuerzas Armadas y policial de la Policia Nacional del Peru.

. Decreto Legislativo N°® 1134 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Organizacién y Funciones del Ministerio de Defensa.

Decreto Legislativo No 1139 - Ley de la Fuerza Aérea del Peru.
Decreto Legislativo N°1306, Decreto Legislativo que Optimiza
Procesos Vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas.

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

Intercambic Prestacional en salud en el sector publico.

Decreto Legislativo N° 1466, que aprueba disposiciones para
fortalecer y facilitar la implementacion del intercambio prestacional
en salud en el Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuada
y plena prestacion de los servicios de prevenciéon y atencién de sahad
para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por Covid-19.
Legislativo N° 1289, “Decreto Legislative que dicta
disposiciones destinadas a optimizar €l funcionamiento y los servicios
de la Superintendencia Nacional de Salud”.

. Decreto Legislativo N° 1173 — Decreto Legislativo de las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las
Fuerzas Armadas.

Decreto Legislativo N° 1158 - Decreto Legislativo que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
Decreto Supremo N° 017-2014-DE - Reglamento del
Legislativo N° 1139, Ley de la Fuerza Aérea del Peru.
Decreto Supremo N°0Q16-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud N°26842,
respectoc de la obligacién de los establecimientos de salud a dar
atencion médica en casos de emergencias y partos

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

Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprueba el Reglamento para
la Atencién de Reclamos y 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,

Decreto

. Decreto Supremo N° 010-2016-SA del 27-02-16, Disposiciones para

las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud Pablicas.
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Decreto Supremo N° 003-2018-SA del 28-02-18, Amplian plazo
previsto en la Primera Disposicion Complementaria Final de las
Disposiciones para las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas, aprobade 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
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades
de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

. Decreto Supremo N° 005-2020-SA del 04-03-20, Amplian

nuevamente el plazo previsto en la Primera Disposicion
Complementaria Final de las Disposiciones para las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas,
aprobado mediante Decreto Supremo 010-2016-5A.

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

. Decreto Supremo N°044-2020-PCM, publicado €l 15 de marzo de 2020,

precisado por los Decretos Supremos N°045-2020-PCM y N°046-2020-PCM,
se declara d Estado de Emergencia Nacional por €l plazo de quince (15) dias
calendario, y se dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia
del brote del COVID-19. El Estado de Emergencia Nacional se prorroga, a
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°1 16-2020-PCM
a partir del miércoles 01 de julio de 2020 hasta el viernes 31 de julio de
2020.

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

productos biolégicos y dispositivos médicos como parte esencial del
derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su
disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo
N°026-2019-3A.

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

aprueba “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos
entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS]} o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)”

. Resolucién Ministerial Nro. 182-2020-MINSA, aprueban lineamientos

que refuerza el cuidado integral de salud en el primer nivel de
atencién en el contexto de la Pandemia Covid -19.

. Resolucién Ministerial Nro. 186-2020-MINSA, que aprueba la Guia

Técnica para el cuidade de la Salud Mental de la Poblacion Afectada,
Familias y Comunidad, en €l contexto del Covid-19.

. Resolucién Ministerial Nro. 193-2020-MINSA- “Documento Técnico:

Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19” y sus normas modificatorias.
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Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™.
Resolucién Ministerial N°214-2018-MINSA, que aprueba la NTS
N°139-MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N°657-2019-MINSA, que dispone implementar
el Observatoric Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y
Sanitarios (ONT-PMS).

Resolucién Ministerial N°243-2020-MINSA, Disponen la publicacion
del “Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su Costo
Estindar”.

Resolucion Ministerial N°951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva
Administrativa N®276-MINSA-2019-DGAIN, “Metodologia para la
Estimacion de las Tarifas de Procedimientos Médicos o
procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”.

Resolucién  Ministerial  N°1032-2019/MINSA, Aprueban el
Documento Técnico “Metodologia para la Estimaciéon de Costos
Estandar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N°433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva
Administrativa N° 291-MINSA/2020/DGAIN, “Disposiciones
Complementarias al Intercambio Prestacional en Salud en el marco
del Decreto Legislativo N°1466”.

Resolucion de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD/S, que
aprueba las “Clausulas Minimas de los Contratos o Convenios
suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestién de IPRESS
(UGIPRESS)”.

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

Resolucion Ministerial N°513-2020/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N°1 13-MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas
hospitalarias para hospitalizacion COVID-19 y camas UCI COVID-19
para paciente sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19
en las IPRESS publicas, privadas y mixtas" que como anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

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

Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en
los servicios de hospitalizacion, para establecer los criterios técnicos
para € manejo clinico de los pacientes hospitalizados por la COVID-
19.

Resolucion Ministerial N°879-2020/MINSA que aprueba ia “Directiva
Sanitaria para el uso de oxigeno en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y uso domiciliario”
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CLAUSULASEGUNDA:ANTECEDENTES

8.2,

3.1,

Segun el Decreto Legislativo N°1173 del 07-12-2013, la IAFAS-
FOSFAP es el organismo encargado de financiar atenciones integrales
de salud del Personal Militat en situacién de actividad,
disponibilidad, retiro y sus derechohabientes asi como, cadetes ¥
alumnos; debidamente inscritos en los planes de salud que brinda,
los mismos que se enmarcan dentro del Texto Unico Ordenado de k
Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud,
aprobado mediante Decleto Supremo N° 020-2014-84, cuyo
organismo de Direccion es la Junta de Administracion del Fondo de
Salud (JAFSA).

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

Con fecha 12 de diciembre del afio 2018, se suscribio e CONVENQ entre
la IPRESS Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado y la Institucion
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD OE
LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS-FOSFAP), e cual en su
CLAUSULA TERCERA: OBJET(QO DEL CONVENIO, la IAFAS-FOSFAP,
conviene tomar los servicios de la IPRESS a fin de que esta asuma fa
obligacion de atender a sus afitiados, debidamente inscritos en la IAFAS-
FOSFAP, habiendo esta Ultima presentado las acreditaciones
correspondientes que susteNtan que estd en condiciones de prestar
servicios de saiud.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de
los requisitos que debe cumplir el asegurado o afiliado para tener
derecho a la cobertura de salud brindada por la IAFAS FOSFAP.
Atencién de salud: Es toda actividad desarrollada por ¢l personal
de la salud para la promocidn, prevencion, recuperacién y
rehabilitacién de la salud, que se brinda a la persona, familia y
comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPS) y la cartera de servicos del establecimiento.
Cartera de servicios de salud: Es € conjunto de difierentes
prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles
de atencién.

Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por
problemas de salud, extendida bajo los térmios del presente
convenio.

Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacion la IPRESS
a los asegurados, sus eplesentantes y/o familiares, por concepto

Sifges
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de medicamentes, insumos, procedimiento u otros conceptos
administrativos que se requieren para la atencibn de los
beneficiarios de la IAFAS-FOSFAP, a pesar encontrarse dentro de la
cobertura de salud de los beneficiarios de la IAFAS-FOSFAP.
Corrupcion: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener
un beneficio indebido, econdmice, no econdmico, ventaja, directa o
indirecta; por agentes publicos, privados o ciudadanos, vulnerando
principios y deberes éticos, normas y derechos fundamentales.
Exclusiones: Conjunte de intervenciones, prestaciones o gastos no
cubiertos, detallados en €l Manual FAP 160-3 vigente.

Gestion de Riesgos de Corrupcion: Es ¢l conjunto de actividades
coordinadas que permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar,
mitigar, eliminar o aceptar la concurrencia de riesgos de corrupcion
en los procesos de su gestién. El resultado de todas esas actividades
se materializa en la Paga de Riesgos de Corrupcion.

Asegurado o Afiliado: Tode personal militar en situacién de
actividad, disponibilidad y retiro, asi como, sus familiares que se
encuentre bajo la cobertura de la IAFAS-FOSFAP.

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible para asistir al personal de salud en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud.
Mecanismo de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucion
econdémica por los servicios de salud prestados segin convenio entre
IAFAS-FOSFAP c IPRESS.

Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financladas por la
IAFAS-FOSFAP, los mismos que se encuentran plasmados en
Manual FAP 160-3 vigente.

Prestacion 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 financiar las prestaciones de salud u ofrecer
coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios.

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

Tarifario: Es el listado estandarizado de los procedimientos Medico
Quirurgicos, Laboratorio, Examenes de ayuda diagnostica y su
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

=, IAFAS.
’/fr .  3.17. Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las IPRESS publicas

o~ e\ . .
(L(G/Bte para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con
& mwe =) tecnologia sanitaria adecuada, recursos humaneos, y condiciones
| SEDGADD | gl y
\ Ry generales, segin nivel de complejidad.
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3.18. Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios: Es la relacidn
ordenada de las denominaciones y codigos de las identificaciones
estandares de los Procedimientos Médicos Sanitarios.

Categoria: Clasificacién que caracteriza a las IPRESS, en base a

niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes,

para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de

Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,

respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disenadas

para enfrentar demandas equivalentes.

3.20. Cartera de Servicios de Salud: Es el conjunto de diferentes
prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles
de atencién de acuerde a su capacidad resolutiva y capacidad de
oferta. Incluye prestaciones de salud en promocién de la salud,
prevencién del riesgo o enfermedad, recuperacién y rehabilitacién
de la salud.

3.21. Intercambio Prestacional: Son proceso y acciones de articulacion,
complementariedad y subsidiariedad interinstitucional publico -
publico, publico - privado que garanticen el otorgamiento ¥y
financiamiento de las prestaciones de servicios de salud que
requieran todas las personas en el territorio nacional, las mismas
que se realizan entre Instituciones Administradoras de Fondos del
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las
IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) publicas, privadas o mixtas en el marco de lo
dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1466; con la finalidad que
tengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos,
utilizando en forma eficiente la oferta publica, privada o mixta
disponible a nivVel nacional para la atencién de pacientes
contagiades o con riesgo de contagio por COVID-19.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

La IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU, la que se encuentra inscrita
en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucion de
Sl S0 Superintendencia N° 045-2013-SUNASA/CD, con Certificado Registro N°
ek 10004,

o Hospital SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, que se ¢ncuentra
inscrita en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD N° 00002698,

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente documento, la IPRESS se obliga a brindar prestaciones de
servicios de salud a los afiliados acreditados de la IAFAS-FOSFAP, de
AN BN acuerdo a los planes de salud estipulados en el Manual FAP 160-3 vigente.

A8 ala) { 2 3 1 o 11
4806400 7)1 asegurados segin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones

EIET & Z) LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan a sus
\'f-:{r o, &5/ acordadas entre ambas partes, segun el ANEXO N°2 adjunto.
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CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacidn de salud es requisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos
peruanos, el Documento Nacional de Identidad (DNI) y en el caso de
extranjeros, €l Carnet de Extranjeria O pasaporte, salvo las excepciones
establecidas por Ley, al personal de admision de la IPRESS, a fin de verificar
las condicion de asegurado y la correspondencia de su cobertura, segin la
informacidén proporcionada por la IAFAS-FOSFAP de acuerdo al Modelo de
Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el
Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS establecido por
SUSALUD.

De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se
entendera que continua vigente la ultima informacion disponible del padron
de acreditados reportada por la JAFAS-FOSFAP.

Adicionalmente, el Personal Militar, Derechohabientes y Familiares (Padres)
afiliados a la IAFAS-FOSFAP, para poder recibir los servicios de salud por
parte de la IPRESS, deberan presentar el formato denominado “Hoja de
Refizrencia y Contrarrefierencia” para Titulares y/o Familiares en Entidades
Extra FAP, el indicado formato debera ser expedido y suscrito por el médico
FAP tratante, y visado por el Jefz de la Sanidad FAP de la Unidad y/o Carta
Y de Garantia expedida por la IAFAS-FOSFAP; todo ello a fin de garantizar la
! Garantia Explicita de Proteccién Financiera establecida en el 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°
27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar atencidn medica en casos
de emergencia y partos

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud contratada en virtud del presente convenio
se encuentra detallada en el anexo adjunto y sera brindada segun el Plan
de Salud de la persona beneficiaria.

Las prestaciones de salud otorgadas a través de la IPRESS, son financiadas
por la IAFAS-FOSFAP en atencion a lo dispuesto en ¢l presente convenio.

Marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y 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 el mecanismo de pago acordado, detallado en el anexo adjunto,
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luego de la recepcion formal, oportuna y compieta de la documentacion
correspondiente. La recepcion, admisibilidad, validacion, y conformidad de
la citada documentacién es responsabilidad de la Seccién de Auditoria
Médica-Financiera de ia IAFAS-FOSFAP.

Para los efectos de la validacién y conformidad de ia documentacion que
sustenta ia prestacion de salud, la IAFAS-FOSFAP 1o podra excederse de
15 dias calendario contados a partir del dia siguiente de su recepcién. De
presentarse observaciones en relaciéon a la recepcion o conformidad, debe
consignarse en un documento suscrito por la IAFAS-FOSFAP. Todas las
observaciones se¢ deben realizar enn un solo acto, no pudiendo preSentarse
después nuevas observaciones.

De no cumplir la IPRESS con levantar ias observaciones dentro del plazo
acordado, se dara por aceptada la observaciéon no pudiendo incluirse dicha
prestacion en la facturacion correspondiente.

' Bajo ninguna circunstancia, la observaciéon a una o mas prestaciones

brindadas por la IPRESS condicionara el pago dei resto de las prestacioties
que se encuentren conformes.

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

En caso de exceder el plazo convenido para €l pago, salvo caso fortuito o
fuerza mayor debidamente justificado, ia IPRESS tendra derecho al pago de
los intereses iegales de acuerdo a ia tasa de interés legal moratorio fijado
por el Banco Central de Reserva del Peru, las mismas que han sido

~plenamente acordadas entre ias partes previa a la suscripcién del presente

convenio.

Todas las observaciones que ia IAFAS-FOSFAP plantee a la IPRESS, asi
como las respuestas que éstas remitan al respecto a la IAFAS-FOSFAP,
deben constar por escrito.

Este procedimiento no serd aplicabie cuando el servicio contratado, en su
conhjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo
caso ia IAFAS-FOSFAP no efectuara ia recepcion, debiéndose considerarse
como No ejecutada la prestacion, aplicAndose las penalidades que
correspondan.

Si algunia de las partes considera necesario realizar ei reajuste de una tarifa,
ésta debe ser adecuamellte sustentada. Luego de la evaluaciéon y de comun
acuerdo, se procede al reajuste respectivo mediante una adenda.

La IAFAS-FOSFAP no podra retetier el pago por las prestaciones brindadas
a la IPRESS por deudas ajenas al convenio.

.«
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De no cumplir la IAFAS-FOSFAP con comunicar las prestaciones
observadas a la IPRESS, dentro del plazo acordado se tendra por valida la
prestacion brindada y se procede con €l pago respectivo.

La IPRESS, por los diferentes servicios prestados emitira su Factura , a
nombre de la IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS FOSFAP)
RUC N° 20492080811; de acuerdo a la liquidacién mensual de las
atenciones realizadas para titulares y otro para derecho las mismas que
seran remitidas al Departamento de Sanidad de la Base Aéreo de Puerto
Maldonado, dentro de los 15 (quince} posteriores a la atencion como
méximo, en caso contrario, debera de efectuar las coordinaciones con la
Sanidad FAP sustentando los motivos de la demora. Asimismo, deberan
estar anexadas a la Hoja de Referencia y Contrarrefizrencia y/o la Carta de
Garantia, junto con los Informes Médicos en los casos que se requiera y
deméas documentacion sustentatoria de los servicios prestados en
fotocopias. En caso exceda de treinta dias calendarios, €l pago estara
supeditado a los saldos presupuestales de la IAFAS-FOSFAP.

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

La IPRESS, se compromete a capacitar a su personal, sobre el contenido
del presente instrumento, a efectos que pueda brindar informacién y
absolver consultas de los pacientes y usuarios de salud que asi lo requieran.

| Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud

. | asegurados que se encuentren dentro del ambito de aplicacion del presente
" convenio, senin atendidas de conformidad con lo establecido en el
Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

\' Sin perjuicic de lo establecido en el parrafo anterior, la IPRESS informara
! mensualmente a la IAFAS-FOSFAP de la presentacion, tramitacion y
/<) resultados de las consultas y reclamos que presenten los asegurados
" comprendidos en el ambito de aplicacion 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. Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que
incluyan la notificacién oportuna al asegurado, para efectos del
acceso a los servicios de salud contratados con la IPRESS.

10.3. Brindar oportunamente informacion a la IPRESS, sobre los
asegurados con derecho a la atencidn de servicios de salud,
coberturas y beneficios que les resulten aplicables.
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10.4. Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a
otras IPRESS que conforman otra red de atencién de salud, cuando
el estado de salud determinado por et médico asi lo requiera, segin
las condiciones de salud pactadas en el marco de la normativa
vigente, no pudiendo delegar dicha obligacion o responsabilidad a la
IPRESS, a fin 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
las normas sanitarias correspondientes.
Informar a la IPRESS sobre los procedimientos administrativos para
la acreditacién y atencién de salud de los afiliados y aquellos que se
derivan en su relacién con la IAFAS-FOSFAP, asi como las
modificaciones que se susciten.
Pagar a la IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus
afiliados, segun el mecanismo de pago, tarifas y demis condiciones
acordadas entre las partes.
Contar, para ¢ desempefic de las funciones o actividades de
Auditoria Médica, con personal que tenga como minimo el Registro
de Auditor Médico del Colegio Médico del Pera o con certificado de
capacitacién en auditoria prestacional para el caso de los otros
profesionales de la salud.
Capacitar al personal designado 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.
Informar en forma detallada a los afiliados y a la IPRESS, sobre
cualquier modificacién que se introduzea en los Planes de Sajud,
con una anticipacién mne menor a cinco (05) dias de su
implementacion en la IPRESS.
10.10. Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de
acuerdo a los planes de salud que oferten en el régimen que
corresponde, concordante con el TUO de la Ley Marco de
Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas disposiciones
complementarias y conexas.
10.11. Poner a disposicién de los usuarios e] Libro de Reclamaciones en
Salud, de conformidad con las normas vigentes.

10.12. Otras que se deriVen de las demas clausulas de] presente convenio.

) CLAUSULA DECIMO PRIMERA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS

11.1. Mantener vigentes sus autorizaciones, Licencia de Apertura,

Funcionamiento y deméas permisos que de acuerdo a ley le sean

P T requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente y actualizado

/*\.’g}\“‘ t’f’,}\ su Registro ante SUSALUD.
pe !

(£ ys Be Ei' 11.2. No realizar cobros indebidos a los asegurados de la IAFAS-FOSFAP,

& o0 * por los servicios de salud que son objeto del presente convenio.

\%. '~/ 11.3. Garantizar que la IPRESS no discrimina en su atencién a los
o A afiliados de la IAFAS-FOSFAP, por motivos de raza, sexo, religion,

opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago

=Tl
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o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatividad
vigente.

11.4. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente afiliado de la
IAFAS-FOSFAP, donde constan todas sus atenciones, se€an
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-FOSFAP I
Historia Clinica ya sea en medio fisico o electrénico de los pacientes
que se atienden en mérito del convenio.

11.5. Garantizar que los procedimientos de salud se realicen de acuerdo
a las orientaciones contenidas en los protocolos y guias de practica
clinica vigentes, asi como al llenado de los formatos de atencion de
salud segun los requerimientos de la IAF AS-FOSFAP.

11.6. Verificar la identidad del paciente y su condicion de afiliado de la
IAFAS-FOSFAP, mediante la presentacion del DNI o pasaporte o
carné de extranjeria, segin la normatividad vigente.

11.7. Otorgar las facilidades que correspondan a la IAFAS-FOSFAP a fin
que pueda realizar acciones de Auditoria Médica y control
prestacional que corresponda.

11.8. Cumplir con los protocolos y estandares de calidad y oportunidad
de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel
resolutivo. Para tal efecto, deberda garantizar que los recursos
humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos los parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los estindares minimos vigentes y la normatividad
aplicable para tales efectos.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la

informacién de los asegurados de la IAFAS-FOSFAP y de aquella

que se genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley 29414,

Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud y su Reglamento y la Ley N°29733; Ley de

proteccion de datos personales.

‘1 11.10. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones
de este convenio salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo
con la IAFAS-FOSFAP, siendo la IPRESS responsable en via
administrativa por los servicios bhrindados por el tercero y
solidariamente responsable en la via civil

11.11. Informar a la IAFAS-FOSFAP, en los casos que corresponda, sobre
asegurados con contingencias que exceden la cobeltura contratada
o la capacidad resolutiva de la IPRESS, segiin corresponda,
garantizando la continuidad de la atencion de salud y la seguridad
del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo a la
normatividad vigente.

,\r‘ﬂ-_-n\ 11.12. Presentar a la IAFAS.FOSFAP toda la informaciOn necesaria para
hc.-‘ '/_. "'r:o . el control y validacién de los servicios de salud brindados, asi como
l‘ § \{n = los indicadores prestacionales y demas informacién requerida por
\® <scfaoo >} SUSALUD.
NFo s rﬂ‘l\\;__,_,«!: 11.13. Acreditar y validar la prestacion de salud de acuerdo al
gl procedimiento establecido normativamente.

=R2 =
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. Acreditar cualquier tipo de prestacién de salud con Guia u Hoja de

Liquidacién de Gastos debidamente detallada y valorizada. la
IPRESS debe brindar las prestaciones de salud establecidas en el
presente conVetio, ségun la cartera de servicios de salud brindados
y Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios segun al Anexo
I

Informar de inmediato a la IAFAS-FOSFAP sobre cualquier evento
extraordinario o inusual que pudiera afectar Ja debida y oportuna
atencion de salud de acuerdo al procedimiento establecido
normativamente.

. Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en

Salud, de conformidad con las normas vigentes.

. No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los afiliados de la

IAFAS-FOSFAP, por los servicios de salud que son ohjeto del
presente convenio, distintos de los autorizados por la IAFAS-
FOSFAP.

. Brindar prestaciones de salud con meédicos Generales y/o

especialistas, los mismos que cuentan con el respectivo Registro
Nacional de Especialista (RNE) del Colegio Médico del Pera (CMP).

. Entregar a la IAFAS-FOSFAP los informes médicos cuando

corresponda y cualquiel ofra documentaciéon pertinente a la
atencion meédica brindada a los pacientes con derecho a la IAFAS-
FOSFAP.

. Liquidar las atenciones por paciente de la IAFAS-FOSFAP, en senal

de conformidad de la atencién.

. Proporcionar informacién a IAFAS-FOSFAP, cuando la cobertura

para los derecho habientes se encuentre al 50% del monto definido
por €l presente convenio y considerado en la Carta de Garantia.

. No exigir a la IAFAS-FOSFAP pagos por las prestaciones de salud

recibidas a los afiliados gue supere €l limite maximo de la cobertura
que brinda el plan de salud de los afiliados. En caso de que la
IPRESS considere gastos adicionales que superenn la cobertura
maxima, el excedente sera asumido al 100% por el titular.

. Otras que se¢ deriven de las demas clausulas del convenio y de la

normatividad vigente.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE

LA SINIESTRALIDAD

La JIAFAS-FOSFAP, tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y

control de la siniestralidad, con la finalidad de evaluar la calidad de las

prestaciones de salud brindadas por la IPRESS a sus asegurados. Para tal
efecto la IAFAS-FOSFAP; podra efectuar lo siguiente:

1. Solicitar a SUSALUD cuando se requiera su verificacion de las
condiciones de la infraestructura y equipamiento de acuerdo a
estandares contratados y la normativa vigente, a través de las visitas
inopinadas y acciones de supervision.

2. Realizar encuestas de satisfaccion de asegurados.

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

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 el desarrollo del presente convenio.

La IAFAS-FOSFAP puede formular observaciones sobre aspectos médicos
y administrativos o de tarifas acordadas en el presente convenio
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 convenio, a efectos que de ser
hecesario se implementen acciones correctivas,

Todas las observaciones que la IAFAS-FOSFAP plantee a la IPRESS, asi
como las respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse
técnica y razenablemente, con base en evidencia cientifica.

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

Las ohservaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme
a lo establecido en el presente convenio. La inobservancia de las
recomendaciones formuladas que afecten ¢ pongan en grave riesgo la vida
y la salud de los pacientes o Usuarios d¢ 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 e MINSA, En caso de no
disponer de Guias Nacionales, la IPRESS podra optar por evidencia
cientifica disponible.

¢ .y 2 . ; ! . 5 =t L g S
f Ko A% Las Guias de Diagnéstico y Tratamiento no podran sustituir €l juicio
'\“,!r; # )| médico en los casos en que, por circunstancias particulares debidamente

', fundamentadas, sea necesatio apartarse de las mismas,

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remisién de informacién entre la IAFAS-FOSFAP y la IPRESS sc
utilizaran obligatoriamente los cédigos y estandares establecidos por
SUSALUD o el MINSA, asi como los formatos aprobados por estas
instituciones.

s
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESOLUCION DEL CONVENIO
Son causales de resoluciéon del presente convenio las siguientes:

a) De comun acuerdo entre las partes. Cualquiera de las partes podra
resolver el convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso
fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la
continudad del convenio.

b} Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de
cualquier obligacién de alguna de las partes. Para tal efecto la parte
que se perjudica con el incumplimiento requerird por escrito
notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo
de 15 (quince) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién de
convenio. Si la prestacién no se cumple dentro del plazo sefalado, el
convenio quedara automaticamente resucito.

¢ Cancelacion de autorizaciéon de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a la IAFAS-FOSFAP o la
cancelacion de la inscripcién de la IPRESS en el Registro Nacional de
[PRESS.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta €l
momento en que se haga efiectiva la resolucién.

En el caso de un assgurado que esté recibiendo atenciones por
hospitalizacién a momento de la resclucién del convenio, la IPRESS
continuard con su atencién, hasta su alta o su transferencia autorizada a
otra “IPRESS”, lo que ocurra primero. La IAFAS-FOSFAP debera cubrir el
pago de dichas atenciones segiin las condiciones pactadas en el presente
convenio.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PENALIDADES

24 Si alguna de las partes incurre en retraso o incumplimiento de obligaciones
[/ 7\ J}_} asumidas, objeto del convenio, se aplicara una penalidad por cada dia de
r 7-7// retraso, segun la férmula 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

Todo conflicto derivado de la ejecucién e interpretacién del presente
convenio podran someterse de comuna cuerdo a la competencia del Centro
de Conciliacién o Arbitraje de Servicio de Conciliacién y Arbitraje en Salud
L que considere pertinente, ya sea ¢l establecido en el propio convenio o una
‘ vez suscitada la controversia, en €l marco de la normatividad vigente.

S\ B2

{3 #806400 ¥|  En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a Arbitraje

N4~ o/ yno alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro
LB de un plazo maximo de quince (15} dias habiles de suscitada la
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controversia, se entendera 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 servicios;
vale decir, el pago se realiza posterior a la entrega de las prestaciones de
salud, segin los valores y €l tarifarioc contenido en el ANEXO N°2 de]
presente Convenio.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: EXCLUSIONES

De acuerdo a lo estipulado en €l Manual 160-3 vigente, quedan excluidas

del presente convenio, las siguientes prestaciones de salud:

19.1. Tratamientos para adicciones, tratamiento de cura de suefio y
reposo.

19.2. Cirugia plastica y/o0 estética con fines cosméticos o para
embellecimiento, asi como tratamientos u operaciones por obesidad
o pérdida de peso con fines estéticos.

19.3. Gastos por tratamieno de caracter odontoldgico en ortodoncia,
estética como los frenillos, prognatismo, prétesis e implantes
dentales.

19.4. Operaciones y/o tratamientos que tiendan a corregir defectos de la
visién tales como queratotomia o queratoplastia, anteojos, lentes de
contacto, lentes intraoculares y gastos ocasionados a e¢llos.

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

19.6. Intento de suicidio y sus secuelas, asi como lesiones causadas por
si mismo.

19.7. Enfiermedades y/o accidentes que se originen a consecuencia del
uso de toxicos, estUpefacientes o consumo de alcohol.

19.8. Accidentes y secuelas como consecuencia de practicas deportivas de

2 alto riesgo (motocross, carrera de autos, aviacion deportiva, caza

P\ < submarina, paracaidismo y otros).

1.1 19.9. Tratamiento podiatrico o quiropractico incluyendo cuidado de los

_ : pies con helomas, pies planos, arcos débiles, pies débiles y soportes

W e para zapatos de cualquier tipo.

St 19.10. Tralamientos de disfuncion sexual.

19.11. Tratamientos y/o cirugias no reconoecidas por ¢l Colegio Médico, asi
como los practicados por personas que no sean meédicos
profesionales, o no considerados médicamente necesarios.

19.12. Gastos o adquisicién de medicamentos comerciales, fuera del
Petitorio Farmacolégico FAP vigente.

19.13. Reembolsos y/o reintegros por atenciones médico-quirdrgicas

N efactuadas en Centros Médicos Extra FAP, sin autorizacién del
£ TN director del HCF para las areas de Lima y Callac y de los Jefes de
[’ \f<_ R 2} Departamentos de Sanidad de las Unidades fuera de Lima, previo
&: apdGano visto bueno de sus Comandos y la aprobacion de la IAFAS-FOSFAP,

wr o excepto en los lugares donde no existe dependencia de sanidad FAP.
S H [N\
SIH: W
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19.14. Tratamiento del Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA),
el sindrome completo relativo al SIDA (SCRS) y todas las

i enfermedades causadas o relacionadas con el virus VIH positivo,
e 1 “\\ incluyendo la enfermedad conocida como “Sarcoma de Kaposi”.
i‘ ( : j 19.15. Embarazo, parto, abortos y/o complicaciones en familiares afiliados
L

a la IAFAS-FOSFAP diferentes al conyuge.

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

19.17. Tratamiento para trasplante de oOrganos, adquisicion o
indemnizacion por ellos.

19.18. Cuidado de enfermeras particulares, traslado en ambulancia de
pacientes en casos no considerados urgentes o de emergencia.

19.19. Chequeos médicos o tratamientos experimentales y los gastos
ocasionados para su implementacion.

O 1 19.20. Aparatos auditivos, audifonos, protesis o implantes para sordera.

: 19.21. Gastos por el tratamiento de problemas de la mandibula, incluyendo
el sindrome temporo mandibular, créaneo mandibular, desordenes u
otras alteraciones relacionadas con la union de la mandibula, €l
craneo y los musculos, nervios y otros tejidos en esa coyuntura, aun
cuando sean estos como conSecuencia de un accidente.

19.22. Tratamiento por radiocirugia y/o embolizaciones.

19.23. Alopecia androgénica y otras pérdidas de cabello.

19.24. Medicina Alternativa y/o Complementaria.

19.25. Estudios y/o pruebas genéticas.

N\ 19.26. Enfermedades y secuelas de accidentes contraidos antes de la

; entrada en vigor del derecho de recibir las prestaciones o durante el

N periodo de carencia de 3 meses para 10s padres.

V&4 19.27. Aparatos ortopédicos, prétesis quirtrgicas y no quirdrgicas de

S miembros superiores e inferiores completos. Suministro de muletas,

sillas de ruedas.

19.28. En los casos de hospitalizacién no se cubrirdn las habitaciones
individuales, gastos del acompanante, teléfono, alquiler de

/ artefactos U otros gastos que no tengan relacion con €l tratamiento

NS /<) médico.

19.29. Productos de higiene y wuso persconal, productos cosméticos,
productos dermatocosméticos y bloqueadores solares (foto
protectores) para fines preventivos y/o estéticos salve justificacion
_ del médico especialista dermatélogo y aprobacion del comité
12] farmacolégico.

CLAUSULA VIGESIMA: RESPONSABILIDAD FRENTE AL AFILIADO

N BN La IPRESS serd responsable civil y penalmente por los dafos y perjuicios
f:‘c}‘\'/f .:“:"‘q que pudiera ocasionar al Personal Militar, sus Derechohabientes y

r{ €Yo #-2] Familiares afiliados 2 la JAFAS-FOSFAP, que hayan recibido servicios de
", ABOS, :; salud en sus instalaciones, como consecuencia de una accién u omisién

\& % ":/ / dolosa o por negligencia, exceptuando los casos en el que los pacientes no
el W hubieran respetado las indicaciones formuladas por el personal de la
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IPRESS o hubieran obstaculizado la atencion de los servicios, debiendo
ello ser documentado en el registro respectivo.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS

OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la IAFAS-FOSFAP no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme

a lo dispueste en la normativa que rige la materia. El plazo maximo de
responsabilidad de la IPRESS es de UN ANO.

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

El Jefiz de Sanidad de la UU / DD FAP, serda responsable de verificar
permanentemente que la IPRESS proporcione una adecuada y oportuna
prestacién de servicios de salud, dejando plena constancia de cualquier
observacién al respecto. Asimismo, tendrd que conocer la situacion del
personal afiliado a la IAFAS-FOSFAP, debiendo estar informado
oportunamente del consumo gue generen sus atenciones en referencia a la
cobertura proporcionada por la IAFAS-FOSFAP.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: ANTICORRUPCION

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser
desarrolladas en cumplimiento de este convenio, seran realizadas en
estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia

./ anti-corrupcion.

Las partes declaran que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones
directa o indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado, negociado o
efizctuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita,
pecuniaria, econémica o similar, o, en general, cualquier beneficio o
incentivo en relacion al convenio.

Las partes se comprometen a gue no ofreceran, entregaran, ni autorizaran
o aceptaran ninguna ventaja ilicita pecumiaria, econdmica o similiar
durante la ejecucién del presente convenio.

Asimismo, las partes s€ compromenten a comunicar a la otra parte
inmediantemente de haber tomado conccimiento de la ocurrencia de
algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adopten
las medidas preventivas y correctivas necesarias, comunicando asimismo a
las instancias competentes a efectos que se determinen las
responsabilidades disciplinarias, civiles o© penales que pudieran
corresponder.

El incumplimiento del deber de comunicacién antes seflalado constituye
causal de nulidad del presente convenio.

_18-

&



s GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DiOS ﬁ
HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADC

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una duracion de TRES (03) afios a cuyo término
podra renovarse mediante la suscripcién de la respectiva Adenda. El
presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente 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

parte integrante del presente convenio, las cuales estardn sujetas a la
normatividad legal vigente,

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: COORDINACION

Para coadyuvar la ejecucién e implementacién del presente Convenio, las
partes designan como coordinadores a los siguientes:

e Coordinadores de IAFAS-FOSFAP:
- Jefe de la Seccion de Auditoria Médica: Dra. Nataly Pezo Clark
Correo electronico: drapezoiafasfosfap@gmail.com
Jefe de Convenios: Dra. Lila Elmira Dorelly Garcia Garcia
Correo electronico: planesyconveniosdesaludfap@gmail.com

" e Coordinador de la IPRESS:

Director Médico: Dr. Marco Antonio Cordova Rosell

Correo electrénico: mcordova@hospitalsantarosa.gob.pe

Dichas dreas seran las responsables de la implementacién, seguimiento y
control de la adecuada ejecucion del convenio.

Los coordinadores con aprobacion de su Direccién Ejecutiva, podran
realizar acuerdos para modificar o ajustar los procedimientos para la
implementacién del presente convenio mediante Adendas en el marco de la
normativa vigente.

CLAUSULA VIGESIMO SETIMA: CONDICIONES A LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

/ﬂ N La IPRESS debera entregar a la IAFAS-FOSFAP los siguientes documentos
& 7~ #7\  al momento de la suscripcion del convenio:
1= v -ﬁ’ =t 1) Copia del Reglamento de Organizacién y Funciones.
A0 y 2) Copia de k1 Resolucion Directoral de Categorizacién, expedido por la
S W Direccion de Salud, debidamente.
—— 3) Resolucién de designacién del Representante Legal

14—
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4) Comprobante de informacion registrada y expedido por SUNAT, con
fizcha actualizada.

5) Copia Simple de la Constancia otorgada por la Superintendencia
Nacional de Salu (SUSALUD), de ser considerado como Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS]).

6} Copia simple de DNI del representante Legal

7) Copia simple de licencia municipal de funcionamiento.

8 Relacion de Staff de Médicos.

Q) Cartera de Servicios y Tarifarios de la IPRESS.

La IAFAS-FOSFAP debera entregar a la IPRESS los siguientes documentos
al momento de la suscripcién del convenio:
1) Resolucién de Designaciéon de representante Legal.
2) Copia simple de DNI del representante Legal.
3) Copia Simple de Cddigo de RIAFAS otorgado por SUSALUD.
4) Copia de Reglamentos vigentes 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
adreas que participen en la correcta ejecucién y seguimiento de lo
pactado en €l presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: REGISTRO DEL CONVENIO

La informacion del presente convenio sera remitida a SUSALUD, a través
del Sistema de Transmisién Electrénica de Convenios y Contratos -
SITECON, o en su defecto al correo contratosiafas@susalud.gob.pe, de
acuerdo a la Resolucién de Superintendencia N° 004-2020 -SUSALUD/S,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: DE DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES

_ Las partes sefalan como domicilio para los efectos del presente convenio,
e . los indicados en la introduccidn, salve comunicacién por escrito a la otra

: parte modificando su domicilio, el mismo que tendra validez a partir del
tercer dia siguiente a la recepcion de la comunicacion.

La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la
otra parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de
[ guince (15) dias calendario de producida la variacion. Caso contrario, toda
comunicacién o notificacién realizada a los domicilios indicados se

p— entendera validamente efectuada.
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CLAUSULA TRIGESIMA: ANEXOS

ANEXO 1 : Cartera de servicios de salud de la IPRESS
ANEXO 2 : Tarifa de las prestaciones de Sahud la IPRESS
ANEXO 3 : Modelo de Hoja de Referencia a IPRESS EXTRA FAP

ANEXO0O4 : Modelo de Carta de Garantia
~-.  ANEXO 5 ¢ Flujograma de atencién ambulatoria de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP
| ANEXO 6 :  Flujograma de atencion Emergencia de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP
- ANEXO 7 :  Flujograma dec atencion Hospitalizacion de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP
ANEXO 8 :  Plancs y coberturas de IAFAS FOSFAP

_ANEXO 9 : Expedientes que la ipress debe presentar para
g e facturacion.

En senal de conformidad ambas partcs suscriben cl presente convenio en
tres cjemplares de igual validez, en la ciudad de Lima, a los O4 dias dcl mes
de ripM o det 2021.
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