HE LA IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU (FOSFAP) Y LA IPRESS
“ADMINISTRADORA CINICA TRESA S.A.”

~>~Conste  por €l presente documento, ¢l CONTRATO DE INTERCAMBIO
( “IPRESTACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD que celebran de una parte la

_«‘g‘.- INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN
\ _’_’& /SALUD DE 1A FUERZA AEREA DEL PERU (IAFAS-FOSFAP), con numero de
NS registro IAFAS en SUSALUD 10004, con R.U.C. 20492080811, debidamente

-~ representado por €] Coronel FAP Abel Antonio Pastor Albarracin, identificado
~.-.con DNI N° 06281839 y NSA (0-9557188-0+, nombrado mediante Resolucion
| “eMinistcrial N° 1142-2021-DE/FAP del 23 de diciembre de 202], y designado
I ,ﬁmo Director Ejecutivo de la Institucidn Administradora de Fondos de¢
A

cguramiento en Salud (IAFAS) de la Fuerza Aérea del Pert (FOSFAP) mediante
esolucion de la Comandancia General de la Fuerza Aérca del Pera N° 00253
“GFFA del 19 de abril de 2022, aplo para suseribir contratos y convenios, con
,..__.ﬂdomlcﬂlo para estos efeclos en Ja Avenida Aramburu Cdra. 2, Distrito de
/---m_ mlraﬂorus Provincia y Departamento de Lima, en adelante se le denominara
‘ AS-FOSFAP, cn representacion de la Sanidad del Grupo Aérco N°11, Capitan
FﬂP LUIS CASTILLO MORANTE identificado con DNL 43220191 y de la otra
atte la Institucién Prestadora de Servicio de Salud, ADMINISTRADORA
CLINICA TRESA S.A. con RUC N° 20316068708, con domicilio legal en Avenida
A N°108 B, Distrito de Parifas, Provincia de Talara y Departamento de Piura,
debid nte representado por cl seiior MARCELA ALICIA TRELLES MEDINA
_ .=.con DN] N° 03870431 segun Partlida Electrénica N° 11020297 del Registro de
~aRersonas Juridicas de la Oficina Registral de Lima con registro de IPRESS ante
* C/JAQJUMLLD N° 00011396 a quien en adelante se le denoininara “la IPRESS”; en
"W _Aog téerminos y condiciones siguientes:

/!

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

Constitucion Politica del Peru.

Ley N® 26842 - Ley General de Salud.

Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificaciones.

Ley N°29414, Ley que cestablece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud, y su Reglamento, aprobado por Decrcto Supremo N°027-2015-

SA,

1.5. Ley N°29733, Ley de Proleccién 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

klcctréonicas, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°009-2017-

SA

Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Ley N°31011, Ley que delega en ¢l Poder Ejecutive la facultad de legislar en

diversas materias para la alencion de la emergencia sanilaria producida por ol

COVID-19.

1.9. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento

Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-

JUS.

—_—
o

1



LA0. TU.O. de la Ley N° 29344 — Ley de Aseguramiento Universal de Salud,

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

. Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

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

A3. Decreto Legislativo N° 1134 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

1.24.

1.25

1.26.

127,

9. Decreto Legislativo N°

-

@ Decreto Legislativo N° 1158 - Decreto Legislativo que dispone medidas

Organizaibn y Funciones del Ministerio de Defensa.

. Decreto Legislativo No 1139 - Ley de la Fuerza Aérea del Peru.
. Decreto Legislative N° 1306, Decreto Legislativo que Optimiza Procesos

Vinculados al Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

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

Prestacional en salud en ¢l sector publico.

. Deureto Legislativo N° 1466, que aprueba disposiciones para fortalecer y

facilitar la implementacion del intercambio prestacional en salud en el
Sistcma Nacional de Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion
de los servicios de prevencion y atencién de salud para las personas
contagiadas y con riesgo de contagio por Covid-19.

. Decreto Legislativo N° 1289, “Decreto Legislativo que dicta disposiciones

destinadas a  optimizar el funcionamiento vy los  servicios de la
Superintendencia Nacional de Salud”,
1173 - Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramicnto en Salud de las Fuerzas
Armntadas.

as al fortalecimiento y cambio de denominacion de la

Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

. Decreto Supremo N° 017-2014-DE - Reglamento del Decreto Legislativo N°

1139, Ley de la Fuerza Aérea del Peru.

. Decreto Supremo N°016-2002-SA, que aprucba el Reglamento de la Ley N°

27604, que modifica la Ley General de Salud N°26842, respecto de la
obligacién de los establecimientos de salud a dar atencién médica en casos
de emergencias y partos

. Decreto Supremo N° 008-2010-8SA - Reglamento de la Ley N° 29344,

Decreto Supremo  N°
ALUD.
Decreto Supremo N° 030-2016-SA, que aprucba el Reglamento para la
Atencidon de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Instituciones
Admmistradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - JAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
piblicas, privadas y mixtas.
Decreto Supremo N° 010-2016-SA del 27-02-16, Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Publicas.
Deereto Supremo NY 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
Pablicas, aprobado mediante Decreto Supremo 010-2016-SA.

0034-2015-SA Reglamento de Supervision de
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1 38,

0 e

1.22.

133,

. 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
Gestlion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.

. Deereto 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 Piblicas, aprobado mediante Decreto Supremo
010-2016-SA.
Decreto Supremo N°008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Ermcrgencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de los 90 dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19, y sus precisiones; y
I Decreto Supremo que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Deereto Supremo N°008-2020-5A.
Decreto Supremo N°044-2020-PCM, publicado el 15 de marzo de 2020, precisado
por los Decretos Supremos N°045-2020-PCM y N°046-2020-PCM, se declara el
Estado de Emergencia Nacional por €l plazo de quince (15) dias calendario, y se
dispone €l aislamiento social obligateorio ({cuarentena), por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacidn 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°116-2020-PCM a partir del miércoles 01
ulio de 2020 hasta ¢l viernes 31 de julio de 2020.
Decreto de Urgencia N°007-2019, Declaran a los medicamentos, productos
iol6gicos y dispositivos médicos como parte esencial del derecho a la salud
y dispone inedidas para garantizar su disponibilidad, y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°026-2019-5A.
Resolucion 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 [PRESS (UGIPRESS)”

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

1.36.

1. 97,

rcfuerza el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién en el
conlexto de la Pandemia Covid -19.

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

para el cuidado de la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y
Comunidad, en el contexto del Covid-19.

Resolucién  Ministerial Nro. 193-2020-MINSA- *“Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-
19”7 y sus normas modificatorias.

Resolucion Ministerial N°527-2011 /MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
fistablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

. Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA, c:i aprueba la NTS N°139-

MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de S

Historia Clinipa;:,’_:y.ﬁsu modificatoria.
é‘_.{%l_'. '1.,'\__
d

d para la Gestion de Ia




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

1.40. Resulucién Ministerial N°243-2020-MINSA, Disponen la publicaciéon del
“Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan
Esencial de Aseguramicnto en Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar”.

1.41. Resvhucion  Ministerial  N°951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva
Administrativa  N°276-MINSA-2019-DGAIN, “Metodolugia para la
Fostimacion de las Tarifas de Procedimientos Meédicos o procedimientos
Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

1.42. Resolucion  Ministerial N°1032-2019 /MINSA, Aprucban el Documento
Teenico  “Metodologia para la  Estimacion de Costos Estandar de
Procedimientos Médicos © Procedimientos Sanitarios en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”,

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

1.44. Resolucion de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las
“Clavsulas Minimas de los Contratos o Convenios suscritos cntre las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAF'AS), Institucioncs Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o las
Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)”.

1.45. 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.

1.46. Resolucién Ministerial N°®513-2020/MINSA que aprueba la Directiva

Sanitaria  N°113-MINSA-2020-DGAIN-DGOS:  "Gestion de  camas

hospitalarias para hospitalizacién COVID-19 y camas UClI COVID-19 para

paciente sospechoso o confirmado con infeccion por COVID-19 en las

[IPRIESS publicas, privadas y mixtas" que como anexo forma parte

integrantc de la presente Resolucion Ministerial.

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

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

hospitalizacién, para establecer los criterios técnicos para el manejo clinico

de los pacientes hospitalizados por la COVID-19.

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

1.49. Decreto Supremo N° 033-2021-SA del 31-12-21, Amplian nuevamente el

P previsto en la Primera Disposicion Complementaria Final de las

Dispusiciones para las Instituciones Administradoras de Fondos de

Ascguramiento ¢n Salud Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo
010-2016-8A.

CLAUSULASEGUNDA:ANTECEDENTES

2.1. Scgun el Decreto Legislativo N°1173 del 07-1
¢l organismo encargado de financiar atenci
Personal Militarfn situacion de actiy

2013, la IAFAS-FOSFAP ¢s
es integrales dc salud del

ponibilidad ,-retiro y sus
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2.

derechohabientes asi como, cadetes y alumnos; debidamente inscritos en
los planes de salud que brinda, los mismos que se enmarcan denfro del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento
Universal de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA,
cuyo organismo de Direccién es la Junta de Administracién 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.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES

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

g1,

5.2

3.8

3.4.

3.6.

3.2,

3.3.

Acreditacién 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.
Asegurado o Afiliado: Todo personal militar en situacién de actividad,
disponibilidad y retiro, asi como, sus familiares que se encuentre bajo la
cobertura de la IAFAS-FOSFAP.
Atencidén de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la
salud para la promocién, prevencion recuperacion y rehabilitacion de la
d, que se brinda a la persona, familia y comunidad, es integral
considerandoc las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPS) y la
cartera de servicos del establecimiento.
Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS
publicas para satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con
tecnologia sanitaria adecuada, recursos humanos, y condiciones
generales, segain nivel de complejidad.
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
rdo a su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye
prestaciones de salud en promocién de la salud, prevencion del riesgo o
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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 disefiadas para enfrentar demandas
cquivalentes.
Cobertura: Proteccién financiera contra pérdidas especificas por
problemas de salud, extendida bajo los térmios del presente contrato.
Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacién la IPRESS a los
asegurados, sus representantes y/o familiares, por concepto de
medicamentos, insumos, procedimiento u otros conceptos administrativos
que se requieren pala la atencidon de los bepeficiarios de la IAFAS-
FOSFAP, a pesar cnconfrarse dentro de la c¢bertura de salud de los
beneficiarios de la IAFAS-FOSFAP. <
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a1,

2.13.

.13,

3.16,

3. 18,

Corrupcion: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un
beneficio indebido, economico, no econémico, ventaja, directa o indirecta;
por agentes publicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y
deberes éticos, normas y derechos fundamentales.

Emergencia Prioridad I. son las atenciones que se brindan a los
pacientes con alteracidén subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requiere atencién inmediata en Sala de Shock
Trauma.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no
cubiertos, detallados en el Manual FAP 160-3 vigente.

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

Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma
stslematica 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 atencion de salud.

Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud
{1AFAS): Son aquellas instituciones publicas, privadas 0 mixtas creadas ©
por crearse, encargadas de admimistrar 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 puablicos, privados ¢ mixtos que tienen por
objeto brindar las atenciones en salud.

Intercambio Prestacional: Son proceso y acciones de articulacion,
complementariedad y subsidiariedad interinstitucional puablico - publico,
publico - privado que garanticen el otorgamiento y financiamiento de las
prestaciones de servicios de salud que requieran todas las personas en el
lerritorito 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) puablicas, privadas 0 mixtas en
el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1466, con la finalidad
que fengan acceso a servicios de salud integrales, adecuados, oporfunos,
utilizando en forma eficiente la ofierta publica, privada o mixta disponible
a nivel nacional para la atenciéon de pacientes contagiados 0 con riesgo de
contagie por COVID-19.

Mecanismo de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucion
cconomica por los servicios de salud prestados segun contrato entre
IAFAS-FOSFAP ¢ IPRESS.

Pago prospectivo: También conocide como “Pago Adelantado”, es el
mucanismo de pago a trawis del cual el importe total es definido por LA
IAFAS quien preestablece los volumenes a ser pagados antes que se
realicen las prestaciones, con diferentes grados de evaluacion por un

determinado periodo, de manera anticipada.
rawvis del cual el imporic total
restacion My}:)pg.d-l nigs

Pago retrospectivo: mecanismo de pago g
de las prestaciones realizadas es def/ .
']
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o fichas de atencion que representen a la prestacién realizada previa
cién de los datos contenidos, y se pagan luego que se brinda la

prestacion,

Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y

prestaciones de salud que son financiadas por la IAFAS-FOSFAP, los

mismos que se encuentran plasmados en Manual FAP 160-3 vigente.

321]. Prestacibn de Salud: Es la unidad basica que describe Jlos
edimientos realizados para la atencién de las condiciones de salud de
asegurados en las IPRESS registradas en SUSALUD.

3.29. Tarifario: Es el listado estandarizado de los procedimientos Médico

Quirirgicos, Laboratorio, Examenes de ayuda diagnostica y su precio

referencial que obra en €l Anexo I, € mismo que se utilizara para la

compra-venta de prestaciones de salud entre las IPRESS y IAFAS.

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 Superintendencia N°
045-2013-SUNASA/CD, con Certificado Registro N° 10004.

La IPRESS ADMINISTRADORA CLINICA TRESA 8.A, que se enhcuentra inscrita
en el Registro Nacional de IPRESS de SUSALUD N° 00011396.

CLAUSULA_QUINTA: OBJETO DEL CONTRATO

Por cl presente documento, la IPRESS se obliga a brindar prestaciones de
servicios de salud a los afiliados acreditados de la IAFAS-FOSFAP, de acuerdo a
%‘los pla de salud estipulados en e! Manual FAP 160-3 vigente.

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

dsegurados segin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas
entre ambas partes.

LA IPRESS se obliga a garantizar una prestacion de salud en condiciones
optimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para ello del

personal idéneo, ibfraestructura y equipamiento adecuado para tal fin, segin las
normas vigentes.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para der a la prestacién de salud es requisito obligatorio que el Personal
Militar, Derechohabientes y Familiares {Padres) afilados a la IAFAS-FOSFAP
presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el Documento Nacional de
Identidad (DNI} vigente y en el caso de extranjeros, el Carnet de Extranjeria o
pasuporte, salvo las excepciones establecidas por Ley, el Carnet de ldentificacion
Familiar (CIF)} vigente, el formato denominado “Hoja de Referencia y
Contrarreferencia” para Titulares y/o Familiares en Entidades Extra FAP, el
indicado formato debera ser expedido y suscrito por el médice FAP tratante, y
visado por cl Jefe de la Sanidad FAP de la Unidad y Carta de Garantia expedida
por lz IAFAS-FOSFAP, al personal de admision de la #PRESS, todo ello a fin de

garpesa; la Garantia Explicita de Proteccion Fix i en. el
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\[E rticulo N° 117 del Reglamento del Marco de Aseguramiento Universal en Salud y
SU8e verificar la condicién de asegurado y la correspondencia de su cobertura,
segun la informacidon proporcionada por la IAFAS-FOSFAP de acuerdc al Modelo
de Transaccion Electréonica del Proceso de Acreditacién de Asegurados en el
Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS establecido por SUSALUD,
desde el momento en el que ambas instituciones lo tengan implementado. Hasta
entonces, la verificacion de la acreditacion de los afiliades podra realizarse a
través de la plataforma RESUELVE de SUSALUD, mediante el siguiente link:

https:/ /app 1.susalud.gob.pe/ registro/.

De no actualizarse la informacién en linea © no reportarse novedades, se
cntendera gque continua vigente la ultima informacion disponible del padron de
acreditados reportada por la IAFAS-FOSFAP.

Asimismo, para los casos de Emergencia, se actuara de acuerdo a la Ley N° 27604
gue modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la Obligacidon de los
Establecimientos de Salud a dar atencion 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 contratc se
encuenira detallada en el anexo adjuntc y sera brindada segiin el Plan de Salud
de la persona beneficiaria.

La IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud contratadas en
condicicnes odptimas de calidad, seguridad y cportunidad; cumpliende con el
marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares establecidos
por la Auteridad Sanitaria Nacional.

La IPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios correspondientes al servicio de
oftalmologia, segun lo establecido por €l Ministeric de Salud; cumpliendo como
minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del
Sector Salud - PNUME.

Las prestacicnes de salud otorgadas a través de la IPRESS, son financiadas por
la IAFAS-FOSFAP en atencion a lo dispuesto en el presente contrato.

CLAUSULA OCTAVA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD

La IAFAS-FOSFAP se cbliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS mediante la
modalidad de pago por servicic y mecanismec de pago retrospective, luege de la
recepcion formal, oportuna y completa de la documentacion correspondiente. La
recepcion, admisibilidad, validacién, y conformidad de la citada documentacion
es responsabilidad del Departamento de Gestion de Siniestros de la IAFAS-
FOSFAPFP.

Para los cfiectos de la validacidon y conformidad de I 'documentacion que sustenta
: A excederse de-20 dias
(AT
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‘-*de Lima De presentarse observaciones en relacién a la recepcién o conformidad,

debe consignarse en un documento suscrito por la IAFAS-FOSFAP. Todas las

observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse
después nuevas observaciones.

La IPRESS no puede excederse de 20 dias para subsanar dichas observaciones,
de no cumplir la IPRESS con levantar las observaciones dentro del plazo
acordadeo. se dard por aceptada la observacién no pudiendo incluirse dicha
prestacion en la facturacion correspondiente.

Una vez subsanadas las observaciones por parte de LA IPRESS, LA IAFAS no
puede cxcederse de 10 dias para realizar la validacién y conformidad de la
documentacion,

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

Luego de ctorgada 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 el
conrato. Kl 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 dcbidamente justificado, la IPRESS tendra derecho al pago de los intereses
legales de acuerdo a la 1asa de interés legal moratorio fijado por el Banco Central
de Reserva del Peru, las mismas que han sido plenamente acordadas entre las
paries previa a la suscripcién del presente contrato.

Todas las observaciones que la IAFAS-FOSFAP plantec a la IPRESS, asi como las
respuestas que éstas remitan al respecto a la IAFAS-FOSFAP, deben constar por
€scrito.

Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio contratado, en su
conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso
la IAFAS-FOSFAP no efectuara la recepcién, debiéndose considerarse como no
cjecutada la prestacion, aplicAndose las penalidades que correspondan.

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

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

La IPRESS, por los diferentes servicios prestados emjtira su Factura, a nombre
de la IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU [(IAFAS FOSFAﬂ'\wm (é; N°
i as
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A para tiulares y otra liquidacion para derechohabientes las mismas gue seran
f{E;iﬁi femitidas a la Sanidad del Grupo Aéreo N° 11, dentro de los 15 (quince)

posteriores a la atencion como maximo, en case contrario, debera de efectuar las
coordinaciones con IAFAS FOSFAP sustentando los motivos de la demora, el
personal encargado de IAFAS FOSFAP en Talara sera €l encargado de realizar la
primera revision de la documentacion, para verificar que el expediente de
facturacion esté de acuerdo al Anexo N°8. Asimismo, deberan estar anexadas a la
Hoja de Referencia y Contrarreferencia, la Carta de Garantia y la Orden Médica
Original, junto con los Informes Médicos en l0s CasOs que se requiera y demas
documentacion sustentatoria de los servicios prestados en fotocopias. En caso
exceda de treinta dias calendarios, el pago estara supeditado a los saldos
presupucsiales de la IAFAS-FOSFAP.

El pago por las prestaciones objeto del presente contrato, de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el mismo; seran realizados mediante depdsito en
la cuenta bancaria de la IPRESS:

» Banco BBVA Banco Continental
s+ Cuenta soles 0011-0270-65-0100012617
» Codigo de Cuenta Interbancaria (CCI} 011-270-000100012617-65

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 l0s paciemes y usuarios de salud gue asilo reguieranh.

as denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud
segurados que se elcuentren dentro del! ambito de aplicacion del presente
contrato, seran atendidas de conformidad con lo establecido en el Reglamento
para la Gesuon de Reclamos y Denuncias de Jos Usuarios de las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
002-2019-SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el pirrafo 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 aplicacidn del presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS-FOSFAP
Son obligaciones de la IAFAS-FOSFAP:

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

10.2. Implementar procedimientos de afiliacién y degafiliactin que incluyan la
notificacion oportuna al asegurado, para efectok del acceso a los servicios
de salud contratados con la IPRESS. =




18.8.

16,6,

LECE.

10.8.

10,2,

1, 10,

10.13,

Brindar oportunamente informacion a la IPRESS, sobre los asegurados
cont derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios
que les resulten aplicables.

Las referencias ambulatorias seran responsabilidad de IAFAS FOSFAP, en
caso la IPRESS no cuente con capacidad resolutiva para brindar las
prestaciones de servicios de salud a los afiliados.

Informar a la IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la
acreditacion y atencion de salud de los afiliados y aquellos que se derivan
en su relacion con la IAFAS-FOSFAP, asi como las modificaciones que se
susciten.

Pagar a la IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus afiliados,
scgun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre
las partes,

Contar, para el desempeno de las funciones o actividades de Auditoria
Médica, con personal que tenga como minimo el Registro de Auditor
Médico del Colegio Médico del Perti o con certificado de 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 contrato
teniendo como plazo 3 meses después de la firma del contrato.

Informar en forma detalluda a los afiliados y a la IPRESS, sobre cualquier
modificacién que se introduzca en los Planes de Salud, con una
anticipacién no menor a cinco {05 dias de su implementacion en la
IPRESS.

Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los
planes de salud que ofierten 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.

Poner a disposicién de los usuarios €] Libro de Reclamaciones en Salud,
de conformidad con las normas vigentes.

2. 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 previsio 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 proteccioén de datos personales.

Oltras gue se deriven de las deméas clausulas del presente contrato.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS

3 39 1

Mantener vigenles sus  autorizaciones, Licencia de Apertura,
Funcionamiento y demas permisos que de acuerdo a ley le sean
regueridos. Asimismo, se obliga a mantener vigenie y actualizado su
Registro ante SUSALUD.

La [PRESS realizara el cobro de los coaseguros correspondientes a los
afiliados, de acuerdo al plan contratado, establecido en los Planes de
Salud del Anexo N°7.

No realizar cobros indebidos a los asegurados de la 1AFAS-FOSFAP, por
los servicios de salud que son objeto del
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(Garantizar que la IPRESS no discrimina en su atencion a los afiliados de
la JAFAS-FOSFAP, por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas,
nacionalidad, origen social, capacidad de pagoe o riesgo, discapacidad u
otras en el marco de la normalividad vigente.
Las referencias de emergencia seran coordinadas por la IPRESS a un
centro de mayor complejidad de la red de atencién de salud, cuando el
estade de salud del paciente determinade por el médice asi lo requiera,
iin las condiciones de salud pactadas en el marco de la normativa
vigente, a fin de asegurar la continuidad de la atencién de las
idades de salud de los asegurados, con la debida oportunidad,
cia y eficiencia y de acuerdo a las disposiciones establecidas en las
normas sanitarias correspondientes y seran comunicadas a 1AFAS
FOSFAP.
Mantener una Historia Clinica Unica por paciente afiliado de la IAFAS-
FOSFAP, donde constan todas sus atenciones, sean ambulatorias,
hospitalarias ¢ de emergencia. La Historia Clinica cumple con todos los
requisitos  y condiciones dispuestas o© permitidas por las normas
icables para tal propoésito. La IPRESS debe poner a disposicidon y/o
tregar a la IAFAS-FOSFAP la Historia Clinica ya sea en medio fisico o
trénico de los pacientes gue se atienden en mérito del contrato.
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 atencién de salud segin
los requerimientos de la IAFAS-FOSFAP.
Verificar la identidad del paciente y su condicién de afiliado de la 1AFAS-
FOSFAP, mediante la presentacién del DNI o pasaporte o carné de
extranjeria, segun la normatividad vigente.
Oorgar las facilidades que correspondan a la IAFAS-FOSFAP a fin que
pucda realizar accicnes de Auditoria Médica y control prestacional que

los protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las
prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resclutivo. Para
tal efecto, debera garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de
infraestructura, suministros, y en general todos los parametros de
operacién y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes v la normatividad aplicable para tales efizctos.
Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de
asegurados de la IAFAS-FOSFAP y de aquella que se genere en la
IPRESS, respetando lo previste 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 proteccién de datos personales.
No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de
este contrato salve la tercerizacidon de servicios previo acuerde con la
IAFAS-FOSFAP, siendo la IPRESS responsable en via administrativa por
los servicios brindados por el tercero y solidariamente responsable en la
via cwvil.
Informar a la IAFAS-FOSFAP, en los casos gue corresponda, sobre
rados con contingencias que exceden la epbertura contratada o la
idad resolutiva de la IPRESS, seglin corr¢gsponda, garantjizando la
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continuidad de la atencién de salud y la seguridad del asegurado durante

su traslado a otra [PRESS, de acuerdo a la normatividad vigente.

Presentar a la IAFAS-FOSFAP toda la informacién necesaria para el

control y validacion de los servicios de salud brindados, asi como los

indicadores prestacionales y demés informacion requerida por SUSALUD,

11.15. Acreditar y validar la prestacién de salud de acuerdo al procedimiento

lecido normativamente.

11.16. Acreditar cualquier tipo de prestacidon de salud con Guia u Hoja de
Liguidacion de Gastos debidamente detallada y valorizada. La IPRESS
debe brindar las prestaciones de salud establecidas en el presente
contrato, seglin la cartera de servicios de salud brindados y Catélogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios.

11.17. Informar de inmediato a la IAFAS-FOSFAP sobre cualquier evento
exiraordinario o inusual que pudiera afectal la debida y oportuna
atencion  de  salud de acuerdo al procedimicnto  establecido
normativamente.

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

11.19. No realizar cobros adicionales de ningin tipo a los afiliados de la IAFAS-
FOSFAP, por los scrviclos de salud que son objeto del presente contrato,
distintos de los autorizados por la IAFAS- FOSFAP.

11.20. Brindar prestaciones de salud con médicos Generales y/ o especialistas,
los mismos que cuentan con el lespectivo Registro Nacional de
Especialista (RNE) del Colegio Médico del Perti (CMP).

11.2]1. Entregar a la IAFAS-FOSFAP los informes médicos cuando corresponda,

partes cstadisticos y cualquiel otra documentacién pertinente a la
i6n meédica brindada a los pacientes con derecho a la IAFAS-
FOSFAP.

. Liquidar las ateBciones por paciente de la IAFAS-FOSFAP, en senal de
Colformidad de la atencidn.

- Proporcionar informacién a IAFAS-FOSFAP, cuando la cobertura para los
derecho habientes se encuentre al 50% del monto definido por el presente
contrato y considerado en la Carta de Garantia.

11.24. No exigir a la IAFAS.FOSFAP pagos por las prestaciones de salud
recibidas a los afiliados que supere el limite maximo de la cobertura que
brinda € plan de salud de los afiliados. En caso de que la IPRESS
considere gastos adicionales que superen la cobertura maxima, el
xcedente sera asumido al 100% por el titular.

11.25. Otras que sc deriven de las demas clausulas del contrato y de la

normatividad vigenle.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA
SINIESTRA  LIDAD

LA IAFAS-FOSFAP, tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de
la siniesiralidad, 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:

L, Bolig a la IPRESS le brinde toda la informacion|sobre la ﬁscaljgagjgin que
~SYSALUD realiza respecto a la velificacig las condigignes! de, la
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infraestructura y equipamiento de acuerdo a estandares contratados y la
Y normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y acciones de
supervision.
2. Realizar encuestas de satisfaccion de asegurados.
3. Eflectuar auditoria v/ 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 contrato.

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

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

Si conio consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la IAFAS-
FOSFAP detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, €l valor de la
misma sera deducido dei monto a pagar.

Las obscrvaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo
~emCStablecido en el presente contrato. La inohservancia de las recomendaciones

'

6 iy \;Imuiadab que afecten o pongan en grave riesgo la vida y la salud de los
tGRENCAghcien les o usuarios de salud asegurados podra dar lugar a la resolucion del
N T ESENIE eontrato.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Aplicar las guias de practica clinica en las prestaciones de salud, en
concordarncia con las normas emitidas por el 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 €l juicio meédico en
los casos en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas,
sea necesario apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

iguientes:
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Son causales de resolucion del presente contrato la
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\ Y £#"4) De comun acuerdo entre las partes. Cualquiera de las partes podra resolver

P el contrato, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o
fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continudad del
contrato,

b) Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier
obligacion de alguna de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica
con el incumplimiento reqguerira por escrito notarialmente a la otra para
que satisfaga su prestacion en €l plazo de 15 (quince} dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion de contrato. Si la prestacion no se cumple
dentro de! plazo senalado, el contrato guedara automaticamente resuelto.

¢ Cancelacién de autorizacion de funcionamiento otorgada por la
Superintendencia Nacional de Salud a la IAFAS-FOSFAP o la cancelacion
de la inscripeién de Ja IPRESS en el Registro Nacional de IPRESS.

Las partes quedan obligandas al Ccumplimiento de sus obligaciones hasta e
momecnto en gue se haga efectiva la resolucién.

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: PENALIDADES

m i las partes incurren en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
5 gbicto del contrato, sefialadas en la clausula sétima, se aplicaran las penalidades
GERENCAdrrespondientes que ambas determinen en las condiciones particulares del

,.mjrt&‘ﬁ'r—‘. contrato.

Cuando una de las partes no ejecute injustificadamente las obligaciones
asumidas, debe resarcir a la otfa parte por los danos y perjuicios ocasionados, a
través de la indemnizacion correspondiente.,

Z
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Elle no impide la aplicacion de las sanciones administrativas, penales y
pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas
correspondan, sin que ello las exima del cumplimiento de las demas obligaciones
previstas en el presente contrato.

En caso de retraso injustificado de una de la partes en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, la parte perjudicada le aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. la penalidad s¢ aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
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& ,r“',’ a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60} dias, para bienes, servicios en
&,\:’.f.’/\ g neral, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40.

bj Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) IPara bienes, servicios en general y consultorias: F = 0.25
b.2} Para cbras: IF=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, al monto vigente del
contrito o item que debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran
obligaciones de ejecucién periddica o entregas parciales, a la prestacion
individual que fuera materia de retraso.

En caso no sea posible cuantificar €l monto de la prestaciéon materia de retraso, la
parte perjudicada podrni establecer en los documentos del procedimiento de
seleccion la penalidad a aplicarse.

El retraso se justifica a traws de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado €l retraso y en consecuencia
no se aplica penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente
susicntado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En ese
ultimo caso, la calificacion del retraso como justificado por parte de la Entidad no
dara lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningan tipo.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucién € interpretacidon del presente contrato
odran someterse de comuna cuerdo a la competencia del Centro de
f* @pnciliacion o Arbitraje de Servicio de Conciliacion y Albltla]e en Salud que
icg‘a@gcwx nsidere pertinente, ya sea el establecido en €l propio contrato o una vez
1Scitada la controversia, en €l marco de la normatividad vigente.

En caso las partes hayan acordado €l someter sus controversias a Arbitraje y no
alcancen un acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentro de un plazo
maximo de quince (15) dias habiles de suscitada la controversia, se entendera
como centro competente al Centro de Conciliacién 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, segiin
los valores y el tarifario contenido en €l presente Contrato.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: EXCLUSIONES

De acuerdo a lo estipulado en €l Manual 160-3 vigente, quedan excluidas del
ser aplas SlgUlLl}tES prestaciones de sa] :

?" ( Red o [ iiﬁ

Xr\
%




Uy

R
g A

g

W el
8

= %
: h‘?

.:_,—'_,1
a.- PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD FAMILIAR Y PLAN

COMPLEMENTARIO DE SALUD PADRES

Los servicios que no seran cubiertos por la IAFAS-FOSFAP (Aplica para titulares,
derechohabientes y padres) son todos los siguientes:

)

2)

3)

4)

6)

7)
8)

Hospitalizaciones para fines de curas de reposo o de suefio, cuidado
sanilario, periodos de cuarentena o© aislamiento. Asi como equipos o
digpositivos relacionados al estudio y/o tratamiento de trastornos del sueno.

Cirugia estética, cosmética o reconstructiva,

Cirugia reconstructiva como consecuencia de un accidente o por enfermedad
cubterta anteriormente por este scguro u otro seguro Extra FAP.

Tratamiento quirtargico y farmacolégico de la obesidad.
Ginccomastia y Gigantomastia.

Queratotomia o queratoplastia (trasplante de cornea).
Protesis para afaquias y ayudas para baja vision.

Implantes oculares, lente estromal o cualquier otro dispositivo para
trastornos de refraccion, como lente intraocular. Asi como intervenciones
quirirgicas para correccion de trastornos de refraccion (tales como miopia,
hipermetropia, astigmatismo o presbicia), inclusive cirugia laser.
Complicaciones relacionadas a vicios de refraccion, excepto los considerados
en ¢l PEAS vigente. Cirugias €lectivas que no sean ni recuperativas ni
rehabilitadoras.

Tralamiento y operaciones de caricter odontoldgico y/o cirugias bucales que
afecten el componente estomatognatico; periodontitis, ortodoncia, gingivitis,
cirugia de frenillos, protesis e implantes dentales. Asimismo, cualquier tipo
de prolesis, obturadores palatinos o implantes dentales, pernos, coronas,
carillas, y afines, asi como las consecuencias y/o complicaciones.

10) Cirugias odontolégicas (Excepto las consideradas en el Capitulo IV del

presente  manual), cirugia bucal, ni alieraciones de la articulacion
temporomandibular. prognalismo, problemas en la mandibula, incluyendo el
sindrome temporomandibular y craneomandibular, desérdenes u otras
alteraciones relacionadas con la unidén entre la mandibula, el craneo y los
musculos, nervios y los relacionados con ellos, aun cuando sean a
consecuencia de un accidente.

11) Tratamientos, estudios y/o cirugias relacionadas con infertilidad primaria

y/o adquirida, asi como todo tratamiento con fines de fortilizacion o
inseminacion artificial, o esterilidad o implantacidon de embriones in vitro,
disfuncion eréctil o cambio de sexo.

12) Procedimientos de Criopreservacion o Criogenéticc{s;.




Tratamientos quirurgicos y procedimientos para lesiones vasculares
superticiales de extremidades (telangiectasias); escleroterapia de varices.

14} Insufiviencia o sustitucién hormonal en casos de trastorno de crecimiento.

13) Dispositivos para la columna (incluyendo el acto quirtrgico cuy0 unico fin
sea implantarlo) del tipo separadores interespinosos e invertebrales (Coflex,
Coflex-F, Diam, DCI, entre otros). Tampoco se cubren las cirugias hibridas de
columna nl los procedimientos minimamente invasivos ablativos con
guimicos, laser, o radiofrecuencia: nucleoplastia, discectomia o discoélisis,
proloterapia, ozonoterapia, biacuplastia, aguja seca.

16) Trastornos del desarrollo psicomotor y del lenguaje de etiologia adquirida a
excepcion de los causados por traumatismos o accidentes cerebrovasculares,

en los que la terapia de rehabilitacidn se extendera hasta un periodo maximo
de 185 dias calendario.

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

18} Leches maternizadas. Excepto en casos de imposibilidad documentada de
luclancia materna, sélo durante los dias de hospitalizacién del recién nacido
y exclusivamente durante la etapa puerperal y para casos de recién nacido de
Madre VIH (+).

19} Lesiones a causa de peleas, rifnas, eXcepto que se demuestre que se ha
actuado en legitima defensa, para lo cual debera de presentar denuncia
policial.

20) Acciacnies de Transito generados por vehiculos no identificados y que luego
se dieron a la fuga en los que los gastos de salud son asumidos por el Fondo
de Compensacion del SOAT.

21} Accidentes y secuelas como consecuencia de practicas deportivas de alto
riesgo {motocross, carrera de autos, aviacidon deportiva, caza submarina,
paracaidismo y otros). Excepto en representacion o funcién en su Institu cién
{actividades FAP).

22) Las alenciones o examenes para procesos de ascenso, asimilacion y/o de
rutina para personal militar.

23) Gastos relacionados a evaluaciones para la obtencion de licencias, empleos u
otros.

24) Accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales. Esta exciusién aplica
sOlo a familiares y padres.

25) Tratamicnto podiétrico o quiroprictico.

26) Tratarmento, procedimientos y operaciones derivadas de pie plano, varo,
valgo, equino-varo y callos.
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30}

31)

32)

33)

34

—r

37)

gestacion, para el diagnostico de malformaciones congénitas con sospecha
debidamente sustentada a través de ecografia convencional.

Tratamientos de disfuncion sexual.

Medicina tradicional de cualquier tipo, ni tratamientos homeopaticos,
recetario magistral, iriologia, reflexologia y en general tratamientos de
medicina alternativa o complementaria, incluyendo acupuntura, quiropraxia
y similares. Asimismo, cuidados y tratamientos de rehabilitacién en
gimnasios y afines. De la misma forma queda excluido cualquier tipo de
tratamiento de naturaleza experimental o empirico.

Tratamientos y/o cirugias no reconocidas por el Colegio Médico, asi como los
practicados por personas que no sean médicos profesionales, o no

considerados médicamcente necesarios.

Adquisicion de medicamentos fuera del PNUME y del Petitoric Farmacoldgico
FAP vigentes sin la autorizacion previa de la JAFAS-FOSFAP.

La [AFAS-FOSFAP no reconoce gastos derivados de complicaciones a
consecuencia de tratamientos, intervenciones quirargicas u operaciones que
estén mencionadas en las exclusiones.

Los reembolsos por desabastecimiento de farmacos y/o insumos en
Sanidades y Hospitales FAP.

Terapia intrademiciliaria.
Productos Farmacéuticos tales como:
a]  Encrgizantes, anabdlicos, antioxidantes y estimulantes del apetito.

b} Vacunas Inespecificas, lisados de bacterias, toxinas, reconstituyentes y
otros similares ya sean indicados como preventivos o como supuestos
tratamientos causales y curativos, inmunocestimulantes, inmunoterapia.

c)  Medicamentos no comercializados a nivel nacional.

d)  Productos naturales, medicina oriental, medicina homeopatica, medicina
no tradicional y/ o popular.

¢}  Tratamiento con cannabis medicinal y sus derivados, asi como la
amapola.

Anticoagulantes, heparinoides, procoagulantes y eritropovyetina con fines
g » ncpa 1% gu ¥ poy
preventivos o profilacticos,

Nimodipino. Excepto en casos de hemorragia subaracnoidea.

38} Vacunas distintas a las consideradas en el Esquen-(:a Nacional de Vacunacion

del Ministerio de Salud (MINSA).
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En caso de trastornos alérgicos no se cubren procedimientos de
desensibilizaciéon 0 pruebas relacionadas (inmunomoduladores,
inmunoglobulinas, oligonuclestidos).

40) Sueros autdogos.

41) Suministro de nutriciéon parenteral y nutricién enteral (procedimiento,
insumos y formula) y/o referidos a consultas nutricionales, excepto que €l
afiliado se encuentre hospitalizado.

42) Pruebas de laboratorio, examenes o estudios moleculares genéticos y/o
cstudios de mutaciones u otras, de cualquier tipo (Excepto las consideradas
en cl Capitulo IV del presente manual), inestabilidad microsatelital en sangre,
pruchbas moleculares para GIST, asi como biopsias liguidas y/o perfiles
moleculares. Pruebas moleculares y/o genéticas pronésticas.

43) Test de tolerancia a la insulina.

44) Farmacos  como  vitaminas, suplementos alimenticios, suplementos
nutricionales. Excepto las requeridas para carencias vitaminicas
documentadas, control prenatal y postnatal, osteoporosis y vitamina K en
hemorragias.

45) Carboximaltosa de hierro, productos naturales (hierbas y sus derivados,
levaduras, probidticos, uso medicinal de cannabis), estimulantes del apetito,
anabolicos, antioxidantes, productos geriatricos y reconstituyentes,
reurotonicos y nootropicos, productos naturales, homeopaticos, alternativos
0 productos no medicinales, asi como cualquier otro producto o medicamento
no relacionado a la enfermedad objeto de cobertura.

46} Tratamicnto con botox (toxina botulinica). Excepto en casos de: Distonia
cCrvical, espasmo miofacial, estrabismo, blefaroespasmo y espasticidad por
g ey 3 .. = - A =
& paralsis cerebral. Sujeto a evaluacién por auditoria médica.

v'ﬂﬂ) Score de Calcio para enfermedades cardiovasculares y angiotomografia
S coronaria para decision de terapia hipolipemiante.

48) Dispositivos de cierre vascular mediante sutura o grapa post puncioén arterial
percutanea (Perclose Proglide, Prostar, Star Close, entre otros).

49) Pancles de diagnéstico rapido de patégenos multiples para infecciones
(Filmarray,  Verigene, Maldi-Tof).  Excepcién: estudio de liquido
cefalorraquideo.

50) Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados, tejidos,
organos y gastos por transfusiones de los mismos. No se cubre plasma rico
en plagquetas ni tratamientos que impliguen el uso de células madre.

51) Reembolsos y/ o reintegros por atenciones médico-quirtirgicas efectuadas en
[PRESS Extra FAP, sin previa autorizacion de fla IAFAS-FOSFAP, excepto en
los lugares donde no existan IPRESS FAP.
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) Embarazo, proceso de gestacion, parto, abortos y/o complicaciones en
[armiliares aliliados a la IAFAS diferentes a Ja conyugs. Excepto hijas menores
de 18 annos cumplidos.

=k

53) Trasplante de o&rganos y gastos relacionados al trasplante de 6rganos,
adquisiciébn o indemnizacién por ellos, incluyendo e] tratamiento
inmunosupresor postrasplante y trasplante de medula ésea.

54) Servicio de enfzrmeria particular.

55) Atenciones y/o tratamientos practicados por personas que no scan médicos
profusionales colegiados

56} Traslado en ambulancia de pacientes en casos no considerados emergencia
Tige 1 v 2,

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

58) Aparatos auditives, audifonos, protesis o implantes para sordera.

59) Gastos por 2] tratamiento del sindrome temporomandibular, desérdenes u
otras alteraciones relacionadas con la unién de la mandibula, el craneo y los
musculos, nervios y otros tejidos en 28a coyuntura, aun cuando Sean estos
conio consécusncia de un accidente.

60) Alopccia androgénica y otras pérdidas de cabello.

61} Aparatos ortopédicos, protesis quirargicas y no quirargicas parcial o total de
miembros superiorss e infzriores. Suministro de muletas y sillas de ruedas.

62) En los casos de hospitalizacidén no se cubriran los gastos del acompanante,
teletono, alquiler dz artefactos u otros gastos que no tengan relacion con el
tratamiento médico.

Productos de higisne y uso personal, productos cosmeéticos, productos
lerimatocosméticos y bloqueadores solares (foto protectores) para fines
reventivos  y/o  estéticos salvo justificacion del médico cspecialista
dermatélogo y aprobacién del Comité Farmacoterapéutico, asi como los
panales quz s6lo se cubriran durante la hospitalizacidn por un periodo
maximo de 30 dias.

64) Compra o alquiler dz equipos médicos, tales como: glucometro, termometro,
tensiometrg, respirador o ventilador mecénico, pulsoximetro, nebulizadores,
cama clinica, aspiradores, dispositivos CPAP, =squipos ambulatorios para
rehabilitacién en el domicilio d=] paciente, asi como equipos mszcanicos y
elecuonicos.

65) Gastos derivados dz tratamisntos de enlermsdadss congénitas, raras y
huérfanas que superen e} tope de cobertura anual establecido por el Estudio
Matematico Actuarial y aprobado por la Junta de Administracion de la
IAFAS-FOSFAP para cstos casos.




= xg-ﬂ’

g}" &f’ Intervenciones quirurgicas especializadas y adquisicion de material

\\_‘, ortopedico coberturado por la Ley 29643 “Ley que otorga proteccion al
personal con discapacidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del
Reril®,

b.- PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOLOGICO FAMILIAR Y PLAN
COMPLEMENTARIO DE SALUD ONCOLOGICO PADRES

Los servicios que no serdn cubiertos por la IAFAS-FOSFAP (Aplica para titulares,
derechohabientes y padres) son los siguientes:

1) Céncer preexistente.

2) Asistencia meédica fuera de las IPRESS FAP y/o Extra FAP sin convenic y/o
contrato.

3) Reembolso por gastos en medicinas fuera de PNUME y Petitorio
Farmacolégico FAP  vigentes, o de marca comercial, atenciones
ambulatorias, hospitalizaciones médicas o quirargicas, no autorizadas
previamente por el Director Ejecutivo de la IAFAS-FOSFAP. Si fuese
aprobado el reembolso, estara sujeto a evaluacion por auditoria médica

4) Atenciones y/o tratamientos practicados por personas que no sean meédicos
prof esionales colegiados.

5) Chequeos médicos, tratamientos psicolégicos, psiquiatricos, kinésicos,
estéticos y de rehabilitacion.

0) Vacunas, vitaminas, suplementos alimenticios, suplementos nutricionales,
productos naturales (hierbas y sus derivados, levaduras, probidticos),
estimulantes del apetito, anabélicos, antioxidantes, productos geriatricos y
reconstituyentes, neurotonicos y nootrépicos, productos naturales,
homeopéticos o productos no medicinales, asi como cualquier otro
medicamento no oncolégico y/o no relacionado a la enfermedad oncolagica.

7) Cirugia plastica y/o estética y/o reconstructiva, asi como tratamientos para
embellecimiento, incluso aquellos indicados como consecuencia de un
ratamiento oncolégico cubierto por IAFAS-FOSFAP u otro seguro Extra
FAP

8) Gastos en sangre, plasma, albamina, hemoderivados (excepto en pacientes
con leucemia) tejidos, érganos y/o células madre (stem cell).

9) Cuidados, atenciones o tratamientos de enfermeras particulares.

10) Gastos de transporte y/o alojamiento en centros no autorizados por la
IAFAS-FOSFAP.

11) Dispositivos o equipos mecénicos o electrénicos (de uso externo o internoj,
equipos medicos (glucémetros, tensiémetros, [ respiradores artificiales,
nchulizadores. aspiradores, dispositivos CP _P Vendas y/o —medias

as de ruedas, muletas m
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‘[ Wlmpldv}tes internos y externos y aparatos auditivos, separadores
< interespinosos para columna vertebral y discos intervertebrales protésicos, y
™ demas dispositivos similares empleados en neurocirugia y otras proétesis

ortopédicas externas. Como tampoco las ortesis u otros (sillas de ruedas,
anteojos, plantillas ortopédicas, corsés, etc), asi como el uso de servicios y

equipos de diilisis y/o camara hiperbarica.

12) Préotesis quirargicas y no quirurgicas, valvulas cerebrales, stent, equipos o
aparatos ortopédicos 0 mecanicos o electronicos, suturas mecanicas, grapas
de pigl, ete.

13} Todo tipo de requerimiento prestacional que no sea ordenado o prescrito por
el o los profesionales médicos designados por la IPRESS-FAP, asi como las
complicaciones que se puedan ocasionar por tratamientos e indicaciones
médicas dadas y ejecutadas al margen de sus indicaciones.

14} Todo tipo de prestaciones diagnodsticas o terapéuticas, equipos, Insumos,
suministros o farmacos y otras nuevas tecnologias que no hayan alcanzado
el nivel de evidencia 2A en medicina basada en evidencia, que no se
comercialicen 0 no se encuentren disponibles en el territorio nacional Para
el caso de terapia biolégica, inmunoterapia y terapias innovadoras deben
tener categoria 1 en NCCN. Asi como aquellos que no se encuentren
debidamente aprobados por la Food and Drug Administration {FDA) o que
no se recomienden en la Clinical Practice Guidelines in Oncology de la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN}).

15} Pruebas y examenes genéticos catalogados como prondsticas.

6} El programa ONCOF'AP no cubrira los gastos por cualquier concepto

adicional derivado de enfermedades asociadas, como son: Diabetes mellitus,
hipertension arterial, coagulopatias, tuberculosis, insuficiencia renal, SIDA,
Insuliciencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepatica,
osieoporosis, etc.

17) Gastos por enfermedades producidas como consecuencia al tratamiento
oncologico.

18) Trasplante de Organos y gastos relacionados a este, adquisicion o
indemnizacion  por ellos, incluyendo el ftratamiento inmunosupresor
postrasplante.

19} Trasplante de médula dsea y gastos relacionados a este.
20} Quimioembolizacion.

21) Procedimientos realizados por radiologia intervencionista. Sujeto a
evaluacion por auditoria médica.

22) Estudios genéticos y plataformas multigenéticas, a excepcién de estudios:
Mutaciéon del EGFR, translocacion ALK y expresion del PDLI.

23) En caso el afiliado ingresara a una IPRESS _don un seguro distinto al de
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JWCLAUSULA VIGESIMA: RESPONSABILIDAD FRENTE AL AFILIADO

La IPRESS secra responsable civil y penalmente por los danos y perjuicios que
pudiera ocasionar a Personal Militar, sus Dercchohabientes y Familiares
afiliados a la IAFAS-FOSFAP, que hayan recibido servicios de salud en sus
instalaciones, como consecuencia de una accibn u omisién dolosa o por
negligencia, exceptuando los casos en €l que los pacientes no hubieran respetado
las indicaciones formuladas por el personal de la IPRESS o hubieran
obstaculizado la atencién 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 ocuitos, conforme a lo dispuesto
en la normativa que rige la materia. El plazo maximo de responsabilidad de la
IPRESS c¢s de UN ANO.

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

El Jefe de¢e Sanidad de la UU / DD FAP, scera responsable de verificar
permanentemente que la IPRESS proporcione una adecuada y oportuna
prestacionr de servicios de salud, dejando plena constancia de  cualquier
obscrvacion al respecto. Asimismo, tendra que conocer Ja situacidon del personal
afiliado a ia IAFAS-FOSFAP, dcbiendo estar informado oportunamente dei
consumo gue generen sus atenciones en refierancia a la cobertura proporcionada
la IAFAS-FOSFAP.

USULA VIGESIMO TERCERA: ANTICORRUPCION

Sy ik

lLas partes reconocCen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser
desarrolindas ¢n cumplimiento de este contrato, seran realizadas en estricto
cumplimiento de las disposiciones legales aplicables ¢en materia anti-corrupcidn.

l.as partes declaran que sus representantes legales, fiuncionarios, servidores, ias
personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no
han ofrecido, entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago
solicitado o aceptado aiguna ventaja ilicita, pecuniaria, econdémica o similar, o, en
general, cualquier beneficio o incentivo en relacién al contrato.

Las partes s¢ comprometen a que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o
aceplaran ninlguna ventaja ilicita pecuniaria, e¢conémica o similiar durante la
ejecucion del presente contrato.

Asimismou, las partes sc¢ compromenten a comunicar a la otra parte
nmediantemente de haber tomado conocimiento de la ocurre ncia de algunos de
los supuestos antes contempliados a efectos de que s¢ adopten ias medidas

preventivas y correctivas necesarias, comunicando [gsimismo a las in;ﬂ;a.nc{as
AT
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sompelentes a efectos que se determinen las responsabilidades disciplinarias,

Zriiles 0 penales que pudieran corresponder.
7

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

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato tendra una duracién de TRES (03) afos a cuyo término
podra renovarse mediante la suscripcién de la respectiva Adenda. El presente
contrato conlienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcién.

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA: MODIFICACIONES AL CONTRATO

[l prescnte contrato 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 contrato, las cuales estaran sujetas a la normatividad
legal vigente.

Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tarifa, ésta

debe ser adecuamente sustentada. Luego de la evaluacién y de comun acuerdo,
se procede al reajuste respectivo mediante una adenda.

Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente Contrato, las partes
designan como coordinadores a los sigulentes:

Coordinadores de JAFAS-FOSFAP:

- Jefe del Departamento Gestion de Compras de Prestaciones de Salud: TSP
Anibal Tauma Davila
Coireo electrénico: iafasfosfap@iafasfap.gob.pe

- Seccion Convenios y contratos: Dra. Lila Elmira Dorelly Garcia Garcia y Lic.
Andrea Villarreal Chinchay
Correo electronico: conveniosalud@iafasfap.gob.pe
planesyconveniosdesaludfap@gmail.com

- Auditoria Médica: Dra. Nataly Pezo Clark y Dra. Silvia Capriolo Malasquez
Correo electronico: auditoriamedica@iafasfap.gob.pe

» Coordinador de la IPRESS:
- Director Médico: Rogelio ralvis Trelles Saavedra
- Correo electronico: rtrelles@speedy.com.pe
< Celular: 991621367
Area de Facturacion: Ana Catherine Agurto Carrillo
- Correo electrénico: anaagurtoclinicatresa.com
- Celular: 969746861
Area de Convenios; Ana Maria Pozo Anca jima r
- Correo electrdnico: anapozoclinicatresa.com
- Ceiular: 969992426
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chas arcas seran las responsables de la implementacion, seguimiento y control
iely la adecuada ejecucion del contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMO SETIMA: CONDICIONES A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

La IPRESS debera entregar a la IAFAS-FOSFAP los siguientes documentos al
momento de la suscripeion del contrato:
1} Copia del Reglamento de Organizacidén y Funciones.
2) Copia de la Resolucion Directoral de Categorizacion, expedido por la
Direccion de Salud, debidamente.
3] Resolucién de designacion del Representante Legal.
4} Comprobante de informacién registrada y expedido por SUNAT, con fecha
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) Rclacion de Staff de Médicos.

9) Cartera de Servicios y Tarifarios de la IPRESS.

nento de la suscripcién del contrato:

#) Resolucién de Designacion de representante Legal.

2} Copia simple de DNI del representante Legal.

— 3} Copia Simple de Cadigo dc RIAFAS otorgado por SUSALUD.

4) Copia de Reglamentos vigentes de IAFAS-FOSFAP vy de sus Planes de
Salud,

CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: REGISTRO DEL CONTRATO

La informacion del presente contrato serd remitida a SUSALUD, a través del
Sistema de Transmision Electrénica de Convenios y Contratos — SITECON, o en
su defecto al correo contratos.iafas@susalud.gob.pe, de acuerdo a la Resolucién
de Superiniendencia N° 004-2020 -SUSALUD/S, dentro de los dicz {10) dias
habiles siguientes a la fecha de suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: DE DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES

Las partes sefialan como domicilio para los efectos del presente contrato, los
indicados en la introduccidn, salvo comunicacidén por escrito a la otra parte
modificando su domicilio, el mismo que tendra validez a partir del tercer dia
siguiente a la recepcidén de la comunicacion.




\ @ La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra

(-4 parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15)
dias calendario de producida la variacién. Caso contrario, toda comunicaciéon o
notificacin realizada a los domicilios indicados se entenderda validamente
efechy

CLAUSULA TRIGESIMA ANEXOS

ANEXO 1 Cartera de servicios y tarifa de salud de la IPRESS

ANEXO 2 Modelo de Hoja de Referencia a IPRESS EXTRA FAP

ANEXO 3 Modelo de Carta de Garantia a IPRESS EXTRA FAP

ANEXO 4 Flujograma de atencién ambulatoria de pacientes en
IPRESS EXTRA FAP

ANEXO 5§ Flujograma de atencion Emergencia de pacienies en
IPRESS EXTRA FAP

ANEXO 6 : Flujograma de atenciébn Emergencia no coordinada (Afiliado
acude directamente a IPRESS Extra FAP)

ANEXO 7 : Plancs de Salud y Coberturas de IAFAS FOSFAP

ANEXO 8 Expedientes que la ipress debe presentar para facturacion.

En senal de conformidad ambas partes suscriben €l presente contrato en tres (03)
ejemplarcs de igual validez, en la cudad de Lima, a los 24 dias del mes de
Vel 2022,
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SANIDAD D d\lﬁ ‘AEREO N°11 ADMINISTRA_DORA CLINICA TRESA S.A.
af 1tan F “Gerente General
Luis Cast1llo Morante Marcela Alicia Trelles Medina
DNIN°43220191 DNI N°03870431

-%%wu}FOSFAP
Coronel FAP

Abel Antonio Pastor Albarracin

DNI N° 06281839
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