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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN Y LA INSTITUCION

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (IAFAS) DE LA FUERZA

AEREA DEL PERU (FOSFAP)

Conste por el presente documento, el Convenio para la Prestaciéon de Servicios de Salud, que celebra de una parte:

LA INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD (IAFAS) DE LA FUERZA
\NE,T;AEREA DEL PERU (FOSFAP} con numero de reglstro iAFAS en SUSALUD N° 10004 con RUC N°20492080811, con - S

SMEZA, identificado con DNI N° 07776009, designado mediante Resolucién Suprema N° 011-2018-SA, a quien e(w'%}
adelante se le denominara LA IPRESS. :

e Ej presente Convenio se rige por las siguientes normas:

JINSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INE?Q, con RUC N° 20514964778, con domicilio |
| en Av. Angamos Este N° 2520 Urb. Calera de La Merced, distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima,
‘Registro en SUSALUD N° 00006210, representado por el Jefe Institucional M.C. EDUARDO TOMAS PAYET‘_““

- acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

‘AUSULA PRIMERA. - BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los estab
de salud a dar atencion médica en caso de emergencias y partos, y su Reglamento.

Ley N° 28748, Ley que crea como Qrganismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

Decreto Legislativo N* 1440, Decreto Legislative del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Legisiativo N°® 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio
denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

Decreto Legislativo N° 1289, “Decreto Legislativo que dicta disposiciones destinadas a optimizar el
funcionamiento y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Decreto Legislativo N°® 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en Salud
Decreto Legislativo N° 1173 — Decreto Legislativo de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas.

Decreto Legislativo N° 1139 — Ley de la Fuerza Area del Pert

Decreto supremo N° 017-2014-DE, que aprobé el regiamento del Decreto legislativo N° 1139, Ley de la Fuerza
Area del Pert :

Decreto Supremo N° 001-2007-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud -
Ley N° 29344,

Decretc Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

Decreto Supremo N° 010-2016-SA, gue aprueba “Disposiciones para las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.




i

-

S0 PeRG
0 PERU

" Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprob6 la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03, "Norma Técnica de

_ Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprobo la NTS N°0139-MINSA/2018/DGAIN, "Norma Técnica

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico ordenado de la Ley N° 27444 Procedimiento Administrativo
General.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°1302, que optimiza el
intercambio prestacional en salud en el sector publica.

Resolucién Ministerial N® 386-20068/MINSA, que aprueba la NTS N°042-MINSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica de
Salud de los Servicios de Emergencia™.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la Utilizacién de
Medicamentos No considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” y sus
modificatorias.

Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud"”.
Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°197-MINSA-DGSP-V.01
"Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud".

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud y sus listas complementarias
Resolucion Ministerial N° 0862-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°119-MINSA/DGIEM-V.01, "Norma Técnica
de Salud Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”. /
Resolucién Ministerial N° 0414-2015/MINSA, “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica” ;:‘-:
Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA; que aprueba el documento técnico "Catalogo de Procedimientcgs’;i
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”. e
Resolucion Ministerial N°116-2018-MINSA, que aprobé la Directiva Administrativa N°249-MINSA/2018/DIGEMID, ",
“Gestién del Sistema Integrado de Suministros Publicos de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios-SISMED

o)

Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y su modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 265-2018/MINSA NTS N° 061/DGAIN, que modifica la NTS N°
MINSA/2018/DGAIN y la Directiva Administrativa N° 221-MINSA/2016/0GT.

Resolucién Ministerial N°1104-2018-MINSA, Crear el Repositorio Nacional de Identificaciones Estandar
en Salud - RNIEDS, con la finalidad de ser el unico punto para almacenar y gestionar los catdlogos\de las
|dentificaciones Estandar de Datos en Salud. "
Resolucion Ministerial N°1288-2018-MINSA, aprobar el Documento Técnico: Listado Nacional de Productos
Farmacéuticos Vitales. '
Resolucién Ministerial N°1361-2018-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud

Resolucion Ministerial N° 862-2019/MINSA que incorpora el numeral 8.7 en el capitulo VIII de Disposicio
complementarias transitorias de la Directiva Administrativa N°249-MINSA/2018/DIGEMID

Resolucién de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD, que aprueba las clausulas minimas de los contratos
convenios suscritos entre las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

Resolucion Jefatural N° 008-2018-J/INEN, directivas Administrativa N° 001-INEN/2018/J-OAJ que aprueba
Lineamientos para el procedimiento de suscripcion de convenios de cooperacion interinstitucional entre el
instituto nacional de enfermedades neoplésicas —INEN con instituciones publicas y/o privadas, nacionales e
internacionales.

Resolucion Jefatural N° 359-2018-J/INEN, “Directiva Administrativa N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC: que regula
el Proceso de Atencidn al Paciente del Servicio Médico de Emergencia del Departamento de Medicina Critica del
Organismo Publico Ejecutor -Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas”.

Para los efectos del presente Convenio, se tendran como validas las siguientes definiciones:
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Acreditacién: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios gue debe cumplir el beneficiario
para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro y el plan de salud, al que se encuentra afiliado.

Auditoria de la prestacién: Evaluacion del acto médico y/o asistencial, a fin de garantizar el adecuado
otorgamiento de las prestaciones de salud objeto del presente convenio. Estas actividades comprenden




verificacion de la acreditacién, pertinencia del acto meédico y/o asistencial practicado en el afiliado, asi como
evaluacion de calidad del servicio recibido .
2.3.  Arbitraje: Mecanismo privado para la solucion de controversias, donde no interviene un Juez ni otras figuras del
sistema judicial tradicional (fiscales, actuarios). Entre las ventajas del arbitraje se encuentran su celeridad, su
flexibilidad y el hecho de que se pueden pactar los costes con anterioridad
Beneficiario: Titulares y derechohabientes inscritos en la base de datos de la Fuerza Aérea del Perd, q
cumplan los requisitos establecidos para uso de los diferentes planes de salud que ofrece LA IAFAS FOSFAP. it
Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades de 531‘&

de la poblacion. ]

W
Carta de garantia: Documento que emite el asegurador, en donde fija las condiciones de financiamiento de |
prestacion, asi como condiciones asegurables. Tiene validez legal y otorga al proveedor, el aval para recibir la
retribucién econémica por los servicios prestados en favor de los afiliados.

Cartera de servicios de salud: Es el total de las prestaciones de salud que brinda cada establecimiento de7
Salud, en los diferentes niveles de atencién y de acuerdo a la capacidad resolutiva gue tienen.

Categoria de establecimiento: Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones, caracteristicaq' yg
niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades socio-sanitarias similares y estan disefiad )
para enfrentar demandas equivalentes. Es un atributo de la oferta, que debe considerar el tamafio, niv
tecnolégico, y la capacidad resolutiva cualitativa 'y cuantitativa de la oferta.

Cierre de produccién mensual: Es el pericdo en el cual LA IPRESS debe reportar a LA IAFAS las prestaciones
brindadas a los beneficiarios durante cada mes. Para efectos del presente convenio dicho reporte debera ser
remitido en un plazo méximo de siete (07) dias calendario posterior al término de cada mes. >
Conciliacion: Es un medio alternativo a la jurisdiccion para solucionar conflictos, a través de cual
las partes resuelven, por si mismas y mediante el acuerdo, un conflicto juridico con la intervencion o cola raci_én"
de un tercero. o
Control prestacional: Es la aplicacién de procedimientos, metodologias y herramientas que utilizara [a IAFASY
para evaluar las prestaciones de salud y/o administrativas que se brindan en el marco del presente conveqio.
Derecho habiente: Es aquel individuo que obtiene derechos provenientes de ofra persona. En el ambito de losy™
seguros, se dice que una persona es un derechohabiente cuando accede a los beneficios del asegurado. Por lo T

general, los beneficiarios suelen ser sus familiares directos, en especial los hijos menores y la pareja. 7 ”
Emergencia Prioridad I: Atenciones que se brindan a los pacientes con alteracion subita y critica del estado de/’.
salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion inmediata. &

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por la IAFAS segun lo dispuesto:
en los reglamentos de los distintos planes de salud que posee. e )
Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas en forma sistematica y basadas en la mej /-\ ‘4
evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en el proceso de toma de decisiones para una\\\fﬂ‘ﬁy
apropiada y adecuada atencion de salud. —

Hoja de referencia para titulares y/o familiares en Entidades Extra FAP: Formato mediante el cual la

IPRESS FAP correspondiente deriva al titular o derechohabiente a otra IPRESS no FAP o Extra Fuerza Aerea

del Pert (Extra FAP) para dar continuidad a la prestacion que no puede ser brindada en la IPRESS FAP.

Instituciones Administradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud (IAFAS): Las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud IAFAS, son aquellas instituciones publicas, privadas o

mixtas creadas o encargadas de administrar los fondos destinados a financiar las prestaciones de salud u ofrecer

cobertura 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 Nivel de atencion: Conjunto de
establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia

necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.

Mecanismos de pago: Es la forma en la que se realiza la retribuciéon econdémica por los servicios de salud

prestados segun lo descrito y acordado en el presente convenio.

Mecanismo de pago por servicio: Mecanismo por el cual se paga por cada prestacion que la IPRESS realiza a

un beneficiario a una tarifa preestablecida. Los servicios a ser pagados bajo esta modalidad se detallaran en el

presente documento.




2.21. Modalidad de pago: Son los diferentes medios mediante el cual la IAFAS retribuye econémicamente a la
IPRESS, el valor, costo determinado y/o consensuado de la prestacion de servicios de salud en el marco del
Convenio.

2.22. Nivel de atencién: Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para resolver

con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad

ONCOFAP: Plan de salud complementario de la Fuerza Aérea del Per, el cual brinda financiamiento a

prestaciones de salud oncologicas, las cuales cuentan con sustento diagnéstico en resultados de patologia. No

tiene limite de cobertura. /

Planes de salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones de salud que sg

financiadas por las administradoras de fondes de aseguramiento en salud y se clasifican en los siguienf

grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos. Lgg\
planes de salud complementarios de la IAFAS - FOSFAP, son el Programa ONCOFAP. )

Prestacion de Salud: Aquel servicio de salud que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS

pueden ofrecer ante una necesidad o demanda.
Tarifa: Monto de dinero que se pagaré por la utilizacion del servicio. Para el caso del presente convenio, las /

tarifas seran pre-establecidas, acordadas en el presente documento. Ky
Titular: Personal militar oficial, técnico o sub oficial en situacion de actividad, disponibilidad o retiro que percitfga3
remuneraciones o pension de jubilacion, mediante una planilla de pago. i3

(SOT5,6L AUSULA TERCERA. - DELAS PARTES R
i v 'I INSTI'[UCION ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA FUERZA AEREA
1\ S AD DEL PERU, IAFAS FAP - FOSFAP, con numero de registro IAFAS en SUSALUD N°® 10004, es una institucion cor
~._../¢'personeria juridica de derecho publico, cuenta con autonomia técnica, administrativa, economica, finangfera,
.~ presupuestal y contable, y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamignto de:
prestaciones de salud dirigidas al personal militar en situacion de actividad disponibilidad y retiro de la Fuerza Aéfea del

"%‘-'_1 erll y sus familiares derechohabientes, asi como cadetes y alumnos a través de cobertura de los planes de salug, y en__-
ggnformidad al Decreto Legislativo N° 1173, Decreto Legislativo de las Instituciones Administradoras de Fondos de -

Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas.

“EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-INEN, es un establecimiento de salu
a lll-2, el cual se encuentra inscrito en el Registro Nacional de IPRE

RENIPRESS) de SUSALUD con N° 00006210, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion de Superintendencia
%-2015- SUSALUD/S. Es un organismo publico descentralizado adscrito al Sector Salud, con personeria juridica
rkcho pablico interno. En el gjercicio de sus funciones actiia con autonomia economica, financiera, administrativa\y ~
ativa y constituye un Pliego Presupuestal. Tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencid
jttegral del paciente oncologico, dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar las

actividades de investigacion y docencia propias del Instituto.

~ZORG ;
/% -%?AUSULA CUARTA. - OBJETO DEL CONVENIO
[ 4]

el presente documento, LA IPRESS tiene por objeto brindar las prestaciones de salud, a los beneficiarios de LA
AS que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Salud, garantizando el acceso a servicios

pecializados y la continuidad de atencion de los mismos.

~OPENE

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los beneficiarios, segun el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes.

AN
- GLAUSULA QUINTA. -DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

HTvess Las partes acuerdan que el presente convenio se aplica en la ciudad de Lima, beneficiando a la poblacién afiliada a LA
e/ TAFAS, reconocidos como demanda insatisfecha, con el proposito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la
. _“oferta de servicios de salud, para el logro de los siguientes objetivos especificos:




INEN

a. Garantizar la oportunidad y calidad de las prestaciones de salud oncoldgicas en la IPRESS para el beneficio de
los afiliados a la IAFAS.

Optimizar los tratamientos de pacientes oncologicos con el apoyo de los profesionales altamente
especializados de la IPRESS.

Realizar los examenes de apoyo al diagnostico especializados que requieran los afiliados de la IAFAS.

Incorporar el uso de la telemedicina para las atenciones ambulatorias de los afiliados de la IAFAS.

ACION DEL ASEGURADO

24 acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio del asegurado titular de la IAFAS o su derecho habiente(:{fa = FO\G}-

. Documento Nacional de Identidad — DNI o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados por
normas migratorias vigentes.
. Carné de identidad Personal (CIP) que lo acredite como parte de la familia de la FAP.
iR . Formato de Referencia para Titulares y/o familiares en entidades extra FAP. Anexo N°01
K By RAL /_;'.j‘ '« Cartade Garantia emitida por la IAFAS - FOSFAP. Anexo N° 02
A "Alfin de verificar su condicion de asegurado y el contenido de su Plan de Salud, segun la informacion proporcionada,gor, .
< __: laIAFAS-FOSFAP, de acuerdo al Modelo de Transaccién Electrénica el Proceso de Acreditacion de Asegurados/en e:: o

so el beneficiario o derecho habiente acuda directamente al servicio de emergencia de LA IPRESS (Anexo N° _
)%{ sea catalogado por ésta con dafio prioridad |y II' 2. el familiar y/o paciente comunicara el hecho a LA $AFAS e S
\ eSpgctiva, a su vez el representante de LA IAFAS remitira el documento de Autorizacion en un plazo no mayor a ?2&9. D): EC;_._‘;;:‘

4s de haber sido notificado, en caso de no corresponder la cobertura, la prestacion brindada no sera financiada por ~Sse==RES

3l cartera de servicios de salud y procedimientos de salud contratados son respecto a las prestaciones de salu
colégicas, y serén brindados segin el Plan de Salud de la persona beneficiaria.

La IPRESS, se obliga a brindar las prestaciones de salud convenidas en condiciones optimas de calidad, seguridad y
oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y estandares establecidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

IPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
itarios, segun lo establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minimo con el Uso del Petitorio Nacional
o de Medicamentos Esenciales del Sector Salud- PNUME.

O
L
\OpE e as partes de comun acuerdo podran incrementar las prestaciones de salud para el convenio, a través de adendas.

CLAUSULA OCTAVA. - DEL MECANISMO DE PAGO

f-_:_—-\\LA IAFAS - FOSFAP, retribuira a LA IPRESS las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el tarifario
== .-gq{gente de la IPRESS denominado IAFAS: ESSALUD Y SANIDADES, mediante la modalidad de pago

=
G1)
' ‘:_ée refiere a un dafio prioridad | que no se encueniren en relacion o se derive del probiema de salud inicial por el que se emitio el
- +_~Documento de Autorizacion para pacientes oncolégicos.
2 Directiva Administrativa N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC que regula el Proceso de Atencion al Paciente del Servicio Médico de
iy > Emergencia del Departamento de Medicina Critica del Organismo Publico Ejecutor -Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.




RETROSPECTIVO, y mecanismos de PAGO POR SERVICIO, realizandose depositos directos en la cuenta de la
IPRESS de acuerdo a las condiciones estipuladas en la Clausula Novena del presente contrato. El plazo que se otorga

para cumplimiento de pago es de veinticinco (25) dias después recepcionadé la factura.

Agﬁ?ﬁ 2
« LAUSULA NOVENA., - DE LAS TARIFAS

-

Las tarifas de los procedimientos médicos son los consignados en el Tarifario Institucional vigente de LA IPRE &
incluyendo los costos de los insumos y materiales médicos que son dispensados por las areas internas de
e Th

~_INE IPRESS.

" 9.2. Las tarifas de los procedimientos médicos que recibiran los asegurados acreditados por la IAFAS, seran
/@/ﬁ‘»"‘f’f’*?ss;; acuerdo al tarifario vigente de la IPRESS DENOMINADO IAFAS: ESSALUD Y SANIDADES, como sefiala la
“\  Resolucion Jefatural vigente que aprueba el tarifario institucional de la IPRESS A

- gente que ap 7% - FO N

* I

3 Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que dispensa el Departamento d ‘ 7\
¢/ Farmacia se pagaran por consumo, de acuerdo al tarifario vigente de la IPRESS DENOMINADO IAFA X o
/" ESSALUD Y SANIDADES. & O

/:,__{/94 Los procedimientos de salud que no se encuentren incluidos en el tarifario institucional vigente, al momento de|
o, suscripcion del presente convenio y, previa suscripcion de un Acta entre LA IAFAS y LA IPRESS, acordando lag
Y\ tarifas a ser aplicadas en forma transitoria.

|
AUSULA DECIMA. - RECEPCION Y CONFORMIDAD

~ A40.1. LA IPRESS, garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los pacientes o usuarios de salud aseg ados,”
se registran y comunican a la IAFAS y a SUSALUD de acuerdo al modelo de transaccion electrénica de datos:
estandarizados establecidos por SUSALUD.

“1Q.2. LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de pago acordago segun |
la Clausula Octava, luego de la recepcién formal, oportuna y completa de la informacion correspondien | _‘ :
produccion mensual. La recepcion, admisibilidad, validacion y conformidad de la citada informacion es_;?gf-—

. responsabilidad de la Seccién de Auditoria Médica-Financiera de la IAFAS-FOSFAP. ,_“H_;;_;;r'-
10.3. Para los efectos de la validacion y conformidad de la documentacion que sustenta la prestacion de salud, LA - \’-Z;ﬁ“\\
IAFAS no podra excederse de veinte (20) dias calendario contados a partir del dia siguiente de su recepcion. D \‘13\3"' _ _\

-

presentarse observaciones en relacion a la recepcion o conformidad, debe otorgarse a la IPRESS un plazo

mayor a treinta (30) dias calendario para las subsanaciones correspondientes, en funcion a la complejidad;

servicio. Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse despues nu
observaciones.

f0.4. De no cumplir la IPRESS con levantar las observaciones dentro del plazo acordado, se dara por aceptada |

observacion no pudiendo incluirse dicha prestacion en la facturacion correspondiente.

10.5. Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS solicitara y/o en todo caso LA IPRESS entregara la factura por
produccion mensual correspondiente, comprometiéndose LA IAFAS a efectuar el pago en un plazo maximo de
veinticinco (25) dias después recepcionada la factura, respetando las condiciones establecidas en el convenio.

6. En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificado,

LA IPRESS tendra derecho al cobro de penalidades con los respectivos intereses legales de acuerdo a la tasa de

interés legal moratorio fijado por el Banco Central de Reserva del Perq, las mismas que han sido plenamente

acordadas entre las partes previa a la suscripcion del presente convenio.

7. Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tasa o costo, esta debe ser

adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacion y de comun acuerdo, se procede al reajuste respectivo

mediante una adenda.

-10.8. De no cumplir la IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la IPRESS dentro del plazo acordado, se

e\ tendra por valida la prestacion brindada.
10.9. Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS, condicionara el

.+ |Z] pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

S "1_9.10. La carta de Garantia inicial se otorgara como respaldo para el reconocimiento econémico de la prestacion

24 otorgada a nuestros beneficiarios, tendra como importe base de:
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ATENCION AMBULATORIAY APOYO AL —
DIAGNOSTICO S/. 10,000.00 (Diez mil y / 00 soles)

ARSTIpN EMERGENCIA S/.15,000.00 (Quince mil y / 00 soles)
ﬁ:@ QC;C-)\\ HOSPITALIZACION S/ 30,000.00 (treinta mil y / 00 soles) ys
= 2l 77 ?
' = T
39)0 \lg r'_,f La IAFAS debera evaluar la ampliacién de cobertura de la carta de garantia de acuerdo a la solicitL
k TR ' remitida por la IPRESS, via correo electrénico. e

L ENE N\

10.11. LA IAFAS — FOSFAP, no pagara gastos administrativos que deriven del envio oportuno del expediente pé 1'5‘@5,0_ \S’O‘“
pago. Entre los cuales figuran concepto por copias de historia clinica, concepto por envio de expediente via s

Courier u otros

( el mentacion que debe presentar LA IPRESS para el pago correspondiente, debe contar con: Anexo N° 04. r_/;ﬁ&r'
fis
«  Solicitud de Pago dirigida al Director Ejecutivo de LA IAFAS — FOSFAP: Consignar datos del pacier‘ _
N° Carta de Garantia, entidad Bancaria, N° de Cuenta para deposito, N° CCL \.\’o"

A

o  Factura a nombre de IAFAS - FOSFAP.

s Carta de garantia.

e “Hoja de referencia para titulares y/o familiares en Entidades ExtraFAP" o formato de solicitud de
atencion extra FAP

: e Liquidacion detallada.

w « Documentacion que sustente el/los servicios prestados, visados por Direccién Médica y/o Auditoria
Médica.

e El envio de la documentacion debera ser remitido a LA IAFAS - FOSFAP, en formato digital a\ta
de mesa de partes virtual, en un plazo maximo de 30 dias habiles contados a partir del dia en que. - %
finaliza la prestacion otorgada. De no presentarse el expediente en el plazo establecido se coordinara "-f'l?fw_
con LA IAFAS — FOSFAP, el envio en nueva fecha. Bajo ningun motivo el plazo del envio de la ==
prestacion para pago, debe superar los 60 dias luego de finalizada la misma. En caso la IPRESS,"\BQ_RZA AR,
supere este plazo y no comunique a la IAFAS — FOSFAP la demora, estas prestaciones no serayé > ‘r»f__;\.

reconocidas. (&

SLAUSULA DECIMO PRIMERA. - DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIA QUE GARANTI( P &
J CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 7 //;-
A SEN o7

B\ caso de que la IPRESS no cuente con la capacidad resolutiva suficiente para atender las necesidades de
Jailid del paciente o usuario de salud, esta comunica de forma inmediata a la IAFAS a efectos de que adopte las

=

S/ciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del paciente 0 usuario de salud asegurado.

o
7155

Los costos que se deriven de la referencia y contrarreferencia por las razones antes expuestas, seran asumidos por la
IAFAS, en caso esta solicite a LA IPRESS el traslado de sus asegurados. El pago se realizara dentro del mes calendario
de sucedido el traslado.

. — PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS Y CONSULTAS
LOS ASEGURADOS

IPRESS, se compromete a capacitar a su personal en la atencion al usuario en salud, sobre €l contenido del
presente instrumento de intercambio prestacional en salud, a efectos que pueda brindar informacion y absolver
consultas de los pacientes y usuarios de salud que asi lo requieran.

a

ambito de aplicacion del presente convenio, seran 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.

s denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del
a
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ESS informara mensuaimente a la IAFAS-FOSFAP de la

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, 1a IPR
lamos que presenten los asegurados comprendidos en el

presentacion, tramitacion y resultados de las consultas y rec
ambito de aplicacién del presente Convenio.

. CLAUSULA DECIMO TERCERA. — OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
_{'{Ns*mu-

e

*
3.1 Informar a sus beneficiarios sobre el alcance de las prestaciones de salud que seran brindados por LA 1'F’F{EI

L

2 oTNES en sus diferentes servicios en el marco del presente Convenio. |
~="43.2 Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que incluyan la notificacién oportuna al beneficiario pgra
e efectos del acceso a los servicios de salud que seran brindados por LA IPRESS en el marco del presentg

CENFERTE :
&8 ©3,  Convenio.

Aol Brindar oportunamente el docum
lan de cobertura y las condiciones estipuladas en el presente Convenio. oW

atencion de servicios de salud segun p
Remitir oportunamente & LA IPRESS informacion sobre los planes de salud o cobertura, derechos y benefici?g%‘

que les resulten aplicables a los beneficiarios.

ento de autorizacién a LA IPRESS de los beneficiarios con derecho a la P
- I—O‘S\\

gt |

=)
13.5 LA IAFAS en todos los procesos derivados del presente Convenio debera facilitar a LA IPRESS los trémiég@)
\2

administrativos que permitan la atencion oportuna de sus beneficiarios. )
"1}.6 Coordinar directamente la referencia de los beneficiarios a otras IPRESS cuando el estado de salud determinad(")'\‘\f-‘cco A
\\‘.r‘. : ; . . o oo \xnou o =7
) 2+ por el médico asi lo requiera, segun las condiciones de salud pactadas en el marco de la normativa vigente no =
-:K'E:“EAE?L r_‘* , pudiendo delegar dicha obligaciéon o responsabilidad a LA IPRESS.
h: /3.7 Informar a LA IPRESS de manera oportuna sobre los procedimientos administrativos para la atencion, de lo
LA IAFAS, asi como las modificaciones

beneficiarios y aquellos que sé derivan en su relacion con
susciten.
13.8 Pagar oportunamente a LA IPRESS p
segun el mecanismo de pago, tarifas, pl

= -

or las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios agtorizados, & X1 ]

azos y demas condiciones acordadas entre las partes. i o i 1
9 Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con personal que—tekgs
experiencia asistencial no menor a dos (2) afios y, cuente con Registro de Auditor Médico en el Colegio Médico:

7 del Perd. ks
13.10 Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de salud © cobertur g‘\\Q,E\Zaﬁ 456;*
TS

siempre que formen parte del presente Convenio. s
beneficiarios y a LA IPRESS, sobre cualquier modificacién que introduzcay

13.41 Informar en forma detallada a los
los Planes de Salud o cobertura, con una anticipacion no menor a siete (07) dias habiles antes dei\ “’_ ;,3
0 implementacion. N <)
d 12 Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de Salud que oferten en e ////

ncordante con el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento

régimen que corresponda, co
lementarias y conexas; las cuales deberan ser oportunamente comunicada a LA

y demas disposiciones comp
IPRESS.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. - OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

utorizaciones, licencias de apertura'y funcionamiento y demés permisos que de acuerdo a

14.4 Mantener vigente sus a
ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.
14.2 No realizar cobros adicionales de ningun tipo, a los beneficiarios de LA IAFAS por los servicios de salud que se
encuentran dentro de la cobertura de la IAFAS, a excepcion de los casos de emergencia de pacientes
autoreferidos, quienes deberén realizar el pago del fondo de garantia respectivo.
Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que pueda realizar las intervenciones de

auditoria médica y control prestacional que correspondan.

Cumplir con los procedimientos, protocolos Y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud
que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera garantizar que los recursos humanos,
tecnologicos, de infraestructura, suministros, y en general todos sus paréametros de operacion y entrega de
servicios, cumplan con los estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.




14.5

14.6
14.7

WS>
8
?.
>
P

E/Eﬁgmm.s

I\, SUSALUD.

40 En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre beneficiarios con contingencias que excederhfa

B %y

No discriminar en su atencién a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones
politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la
normatividad vigente.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los beneficiarios de LA IAFAS y de
aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en el marco normativo vigente.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio, salvo la tercerizacion de
servicios previo acuerdo con LA IAFAS, siendo LA IPRESS responsable en via administrativa por los servicios ..
brindados por el tercero y solidariamente responsable en la via civil p
Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones contenidas en protocolos ¥ &,
guias de practica clinica vigentes y/o documentos normativos y/o procedimientos normalizados de trabajo;f s
documentos aprobados conforme a las disposiciones legales vigentes (las Guias de diagnostico y tratamientp-o
documentos normativos no podran sustituir el juicio médico en los casos en que, por circunstancias particulé{&
debidamente fundamentadas sea necesaria apartarse de las mismas), asi como al llenado de los formatos e’
atencién segun los requerimientos de LA IAFAS. ;

Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, donde debera constar todas sus atenciones, sean g yhe
ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La Historia Clinica, debera cumplir con todos los requisitos q'?*‘:’
condiciones dispuestas o permitidas por las normas aplicables para tal proposito. Q'/

cobertura convenida o la capacidad de resolucion de LA IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRES.S\, \
segun corresponda.

Presentar a LA IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de las prestaciones de salud“ 7=
brindadas a los beneficiarios, asi como los indicadores prestacionales y demds informacion requerida por -

Para los beneficiarios que reciben atenciones médicas en LA IPRESS, se debera utilizar los medicamentos, 4
se encuentren en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos, y/o listado de medicamentos aprobados p
comité farmaco terapéutico de la IPRESS. Los medicamentos no incluidos en dichos listados, seran brindadgs

los beneficiarios de LA IAFAS previo acuerdo entre ambas instituciones por los mecanismos que éstos ae !

considerando las disposiciones emitidas en la normativa vigente. /i ey
24,13 En aguellos casos en donde LA IPRESS, no cuente con medicamentos, insumos y/o materiales; debe -C.."'Orf{j

comunicar via correo electronico a LA IAFAS con la finalidad de que se pueda autorizar la compra por paciente o ZIRE g

15.1

14.14 Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con Guia, Hoja de Liquidacion de Gastos y/o proformas u ég

- p—

el insumo sea enviado a LA IPRESS por la IAFAS, y dar continuidad a la prestacion. Para aquellos casos en o
donde ambas instituciones no cuenten con el recurso y exista la posibilidad de que LA IPRESS pueda consegglr{&&.ﬂm 454,‘\

el mismo en el menor tiempo, esto se informara a LA IAFAS, la cual dara la autorizacion de compra a través-de
correo electrénico institucional. =

documento debidamente detallado y valorizado, en el caso de productos farmacéuticos, dispositivos médi oy
productos sanitarios podra colocarse en la receta médica la huella dactilar y/o firma y DNI del beneficiario en* FOSEN

sefial de recepcion conformidad. e

415 Informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la debiday

oportuna atencion a los beneficiarios.

14,16 Cumplir las demés obligaciones que s€ deriven del presente Convenio 0 establecidas en la Ley General de

Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

14.17 Cumplir y aplicar las disposiciones de gestion interna de la IPRESS, en el marco del presente convenio, las

mismas que prevaleceran sobre las disposiciones de gestién o requerimientos administrativos de la IAFAS.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. - AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional, con la finalidad verificar las
prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus beneficiarios. Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar,
indistintamente, lo siguiente:

. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento meédico de acuerdo a estandares

convenidos y la normativa vigente, & través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.
« Encuestas de satisfaccion de beneficiarios
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« Auditoria y/o control de las historias clinicas correspondiente a las prestaciones de salud de sus

beneficiarios.
« Ofras actividades de control que LA IAFAS considere pertinentes durante la vigencia del presente Convenio

previa acuerdo con LA IPRESS.

5?2\ LA IAFAS producto de las acciones de auditoria y control prestacional, puede formular observaciones so
Tl aspectos médicos y administrativos relacionados con la atencion que se brinda a sus beneficiarios, los ¢

seran comunicados a LA IPRESS, mediante un Acta y/o Informe, indicandose claramente el sentido de és?ﬁ
dandose a LA IPRESS un plazo prudencial para su subsanacion, en funcion a la complejidad del servicio. '

plazo no podréa ser mayor de 30 dias habiles. %‘
Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas de ésta, deben con:
por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, en base a las normativas MINSA vigentes.

Ton

AUSULA DECIMO SEXTA. - EXCLUSIONES

IAFAS- FOSFAP, no cubrira gastos ocasionados por lo siguiente:

i 16.1 Ansioliticos, anti psicéticos y productos no medicinales | )
(VL5 16,2 Cancer que se haya detectado durante el periodo de carencia. \\ > /o,
6.3 Cirugia plastica ylo estética y/o reparadora, asi como tratamientos para embellecimiento, asi sean necesarios &< /
h 3! como consecuencia de un tratamiento oncolégico cubierto por esta poliza. N —

\\ ;%U /16.4 Procedimientos que NO cuenten con la autorizacion de la NCCN, y/o no se encuentren descritos en guias de
A préctica clinica y/o documentos normativos de acuerdo a la normativa nacional vigente.

> 16.5 Tratamientos que NO se encuentren aprobados como tratamientos estandares en las Guias
Oncologicas de los protocolos de la NCCN de los Estados Unidos de Norteamérica; y/o no se encuenys .
descritos en guias de practica clinica y/o documentos normativos de acuerdo a la normativa nacional v gentgfj? “IOnORRA \ 'ﬁi“;
los documentos normativos que no estén aprobados por LA IPRESS (INEN). f s e '

Trasplante de érganos y tejido incluyendo médula dsea en todas sus modalidades. ;\\"
Tratamiento paliativo y de soporte, para pacientes no tributarios de recibir tratamiento en el INEN. o ’c“‘;}-';-
En caso de otorgarse Ja cobertura para alguno de los afiliados, esto sera informado previamente a la IPRESS -
INEN). 3
CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. - GUIAS DE PRACTICA CLINICA. - ‘,@i

LA IAFAS y LA IPRESS, en forma coordinada aplicaran guias de practica clinica o guias témicaé{_ h
procedimientos normalizados de trabajo y/o documentos normativos para las prestaciones de salud convenidas, N

<
en concordancia con las normas emitidas por el MINSA/INEN. e
Las guias de préctica clinica o procedimientos normalizados de trabajo no podréan sustituir el juicio médicoenlos 7 7
casos en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las

mismas.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. - CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los codigos y
estandares establecidos normativamente por el Ministerio de Salud.

En caso existan procedimientos meédicos no codificados de acuerdo al catalogo del MINSA, éstos seran
reportados con el respectivo codigo otorgado por LA IPRESS y en el reporte de produccion valorizada remitido
de forma mensual de acuerdo a la Clausula Novena de la presente, hasta su inclusion en el Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Ministerio de Salud.

;

Cualquiera de las partes podra resolver el Convenio cuando la otra parte incumpla injustificadamente con sus
obligaciones esenciales contempladas en el presgnte Convenio, debiendo requerir previamente su cumplimiento

CLAUSULA DECIMO NOVENA. - RESOLUCION DEL CONVENIO
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mediante carta notarial, en el plazo de quince (15) dias calendario. Si el requerimiento no se cumple dentro del
plazo sefalado, el Convenio quedara automaticamente resuelto.

Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de las partes, se debera resarcir los dafios y
perjuicios ocasionados a traves de la indemnizacién correspondiente. Cualquiera de las partes podra resolver el
Convenio, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de man%r;a\f'
definitiva la continuacion del Convenio. . _;-,f S
En el caso de los beneficiarios que estén recibiendo atenciones por hospitalizacion al momento de la resolu;t':' &
del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencion hasta su alta o su transferencia autorizada a otra IPRE
lo que ocurra primero. LA IAFAS debera cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadéﬁ it

\%

el presente Convenio.

MAUSULA VISESIMA. - RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

/1 La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos

o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo maximo de responsabilida
|

de LA IPRESS es de un (01) afio. 2

..

.‘"\w;;“\'\?«"gLAUSULA VIGESIMO PRIMERA. - RESPONSABILIDAD FRENTE AL AFILIADO

R‘_' MM91.1 LA IPRESS sera responsable civil y penalmente por los dafios y perjuicios que pudiera ocasionar a los afiliados a
B9 R ya los programas de salud de LA IAFAS - FOSFAP, que hayan recibido atencién médica en sus instalaciones, como
S e consecuencia de una accion u omisién dolosa o por negligencia, determinado por la autoridad juditial
competente, exceptuando los casos de que los pacientes no hubieran respetado las indicaciones formulagas p
los médicos o hubieran obstaculizado la atencion médica y su efectividad.

ONTROVERSIAS

»b 1 Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion del convenio, podra someterse de comin acuerte 7 W w8
competencia del Centro de Conciliacion o Arbitraje de servicio de conciliacion y arbitraje en salud que consideren
ya sea el establecido en el propio convenio en otro que se decida en caso se presente alguna _\q.'

e

hY

pertinente,

controversia.
En caso las partes hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje y no alcancen un acuerdo sobre:g) -

centro de arbitraje competente, dentro de un plazo méximo de quince (15) dias habiles de suscitada”} .
controversia, se entendera como centro competente al Centro de Conciliacion y Arbitraje (CECONAR}@\ L

SUSALUD. o
FOSENS 7
CLAUSULA VIGESIMO TERCERA. — ANTICORRUPCION e

an y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento de este

Las partes reconocen, garantiz
tricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia anticorrupcion.

convenio, seran realizadas en s

Las partes declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las personas
/@ aturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, no han ofrecido, entregado, autorizado, negociado
fectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria, econémica o similar, o, en general,

lquier beneficio o incentivo en relacién con el convenio.

i mismo declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja ilicita pecuniaria,
4conomica o similar durante la ejecucion del presente convenio

Asimismo, las partes se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber tomado conocimiento 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

\reésponsabilidades disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

g ¥

. Ei incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del presente convenio.



El presente convenio comienza a regir a partir del dia habil siguiente a su suscripcion y se celebra por el plazj&_fa;l
tres (03) afios, la renovacion se realizara previa evaluacion de los resultados obtenidos, salvo comunii;:éq:@dr{"'.“"
mediante carta simple, efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con{gﬁr';.ce__ i B
(15) dias habiles previo a la culminacién de su vigencia. Wy My

La conclusion del presente convenio, no afectara la validez o ejecucion de las actividades prestacidﬂéfes N

Lo (0" S

iniciadas durante su vigencia, las cuales podran continuar hasta su culminacion, de no mediar decisién en contra RLE

por alguna de las partes. '—'i_—ar‘:;
| _CLAUSULA VIGESIMO QUINTA. — DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO S b /

/
El presente Convenio podra ser ampliado, madificado y/o interpretado en sus alcances mediante adendas &
coordinadas entre las partes, las que seran debidamente suscritas por las autoridades de cada una de las?
instituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente convenio. :

los siguientes:
« Coordinador de LA IPRESS: Responsable de la Unidad Funcional de Seguros o quien haga sus vece
« Coordinador de LA IAFAS - FOSFAP: responsable del Area de Convenios y/o Prestaciones.

ejecucion del convenio.

CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA. - DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la ejecucion
del presente convenio:

s IAFAS — FOSFAP: Av. Aramburt Cdra. 2 s/n, Distrito de Miraflores, provincia y departamento de Lima.

« INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — INEN: Av. Angamos Este N° 2520, urbanizacion
Calera de La Merced, distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima

¢mvariacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalmente y por escrito, con una
Iibipacion no menor de quince (15) dias calendario.

AUSULA VIGESIMO OCTAVA: REGISTRO DEL CONVENIO

28.1 La informacion del presente convenio serd remitida a SUSALUD; a través del Sistema de Transmision
Electronica de Convenios y/o Contratos — SITECON, o en su defecto al correo contratos.iafas@susalud.gob.pe,
de acuerdo a lo establecido en Resolucion de Superintendencia N°® 42-2017-SUSALUD/S, que modifica el
articulo 16 de la Resolucion de Superintendencia N° 080-2014- SUNASA/S, dentro de los diez (10) dias
N habiles siguientes a la fecha de su suscripcion.

ey

a2

E o

““Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de |as-&slaysulas que conforman el presente

———,

wEd. EDUARDO TOMAS PAYET MEZA
Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

AR ST

Director Ejecutivo
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ANEXO N° 1: FORMATO DE REFERENCIA
PARA TITULARES Y/O FAMILIARES EN ENTIDADES EXTRA FAP.
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ANEXO N° 2:

CARTA DE GARANTIA EMITIDA POR LA IAFAS FOSFAP

Miratlores, 17 de junio det 2020

CARTA DE GARANTIA PROGRAMA DE SALUD N 2020001078
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ANEXO N°3:

FLUJOGRAMA PARA LA EMISION DEL DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS
IAFAS FOSFAP EN IPRESS EXTRA FAP EN EL MARCO DEL CONVENIO

Atencién ambulatoria
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.......... ; i
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AT NCOFAP o 1
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| et o |
| PARATPRESS INERY
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Atencién de Emergencia

PACIENTE
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AUDITORIA MEDICA
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FORMATO DE SOLICITUD DE ATENCION EXTRA FAP

HospitaL

ENTRAL
ces Ne

PRIMERA TRAMITAGION: MEDICO TRATANTE
GRADO Y NOMBRE DEL TITULAR: »

UNIDAD: NEA: DML TELEFONO:____ .
PACIENTE: )  CAMAC
PARENTESCO : PADRE | | MADRE [ | ESPOSA | | Huwow@ [ |

H. CLINICA: NYREGISTRO ______AMB. [ HOSP. [ EMERG. [

SERVICIO QUE SOLICITA: USSR e

DIAGNOSTICO: i
PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO A REALIZAR:

Faecha,

MEDICO TRATANTE

SEGUNDA TRAMITAGION: MEDICO JEFE DE DEPARTAMENTO
CRINION:

Fecha,

MEDICO JEFE DE DEPARTAMENTO

TERCERA TRAMITACION: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD

AUTORIZACION:

EN ENTIDAD PUBLICA YO PRIVADA: ____
Facha,

DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD

FORMATO DEBERA SER LLENADD CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE CODIGY: B2D20224



Ministerio
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FORMATO DE SOLICITUD DE ATENCION EXTRA FAP

FORMATO PARA EXAMENES ESPECIALES EN ENTIDADES EXTRA-FAP

IMAGENES

PRIMERA TRAMITACION: MEDICO TRATANTE.

GRADC Y NOMERE DEL TITULAR:

UNIDALD: NEBAL ONE TELEFONG:

PACIENTE: . CAMA:
BARENTESCO : PADRE (] MADRE [ | EsPosa [ Huwo@ [
HOCLINICA: NEREGISTRO __ AMB {:j HOSP, EMERG. [}
SERVICIO QUE SOLICITA:
DIAGNOSTICO: v . .
EXAMEN DE AYUDA AL D#AGNOSTICO FUERA DEL HOSPITAL:

#acha,

MEDICO TRATANTE

SEGUNDA TRAMITAGION: MEDICO JEFE DE DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DX
LABORATORIO .} IMAGENES [] MEDICINANUCLEAR [] ANTOMIA PATOLOGICA Ll

OPINION:

Fgocha,

FMEDICO JEFE DE DEPARTAMENTO

TERCERA TRAMITACION: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD

AUTORIZACICHN

S TTRRTIIL A S T A
B R R s

DIRECTOR EJECUTIVO DE BALUD

b T ST e gy rakih e R, DR = N e e B
SERRAAT Y DERERA $E5 ENALS SO AETRA NRREATYA LEGELE | o le TR ¥ i s e




ANEXO N° 04: ORDEN DE EXPEDIENTE PARA TRAMITE DE PAGO

1. Solicitud de Pago dirigida al Director Ejecutivo de IAFAS FOSFAP:
Consignar datos del paciente, N° Carta de Garantia, entidad Bancaria, N° de’;
Cuenta para deposito, N° CCL

9. Factura a nombre de la IAFAS FOSFAP con RUC N° 20492080811.

3. Carta de garantia en original.

4. Hoja de Referencia para titulares y/o familiares en Entidades Extra FAP, en

14

e
“ o (JLCW
= mee— e
3
2]
.
c "

i -u i

original
5. Fotocopia de Carné de Identificacion Militar (CIP).
6. Fotocopia de DNL
7. Liquidacion general.
8
9

. Liquidacion detallada de farmacia.
. Liquidacién detallada de laboratorio.
10. Liquidacién detallada de imagenes.
11. Documentacion que sustente el/los servicios prestados, visados por
Direccién Médica y/o Auditoria Médica.
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D o

ON DE LA COMANDANCIA GENERAL

DE LA FUERZA AEREA
w0017 eEA o Lima, 15 e 20
VISTO:

Director Ejecutivo de la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramie ¢ };;)-m-
en Salud de la Fuerza Aérea del Per(i (IAFAS-FOSFAP), solicita se deje sin efecto i
ia Resolucion de la Comandancia General N° 0015-CGFA del 16 de enero de 2018 ¢

nuevo Director Ejecutive de dichaInsti

f?, . Jmon ‘__--' "'fé -..
CONSIDERANDO: § ( TH@as. o "o 13
Wb o, B Y D

Que, mediante -Decretc‘&"ﬁ?g'ij‘slam}é N°:1173 del 07 de diciembre de 20%'% -
se adecud la organizacion y funcionamiénto,deslos Fondos de Salud de las - '
Fuerzas Armadas, creados mediante Decreto”Supremo N° 245-89-EF del 06 WE%
noviembre de 1989, a los de una Institucién Administradora de Fondos/@¥ S22\
Aseguramiento en Salud de la Fuerza Aérea del Peru, otorgandoles persongrig Ax@s
juridica; asi como, autonomfa administrativa y contable dentro de su respecti¥ ,
institucion Armada, =0

\\f‘QSH:u- =

Que, el articulo 11° del dispositivo detallado en el parrafo precedente,
establece que la designacion del Director Ejecutivo, que forma parte de la
estructura organizativa de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud de la Fuerza Aérea del Perl, se efectia mediante
Resolucion de la Comandancia General de cada Institucion Armada,

Que, mediante Resolucion Comandancia General N° 0015-CGFA del 16
de enero de 2019 se nombré al Coronel FAP ARTEMIO GUSTAVO TINOCCO
GONZALEZ, como Director Ejecutivo de la Institucion Administradora de Fondos
de Aseguramiento en Salud de la Fuerza Aérea del Per(, por lo que teniendo en
consideracion los nuevos nombramientos del Personal Militar a las Unidades para
el afo 2020, contenidos en la Resolucion Ministerial N° 1866-2018 DE/FAP del 27
i de noviembre de 2019, es necesario dejar sin efecto la referida Resolucion y
. ‘* designar a dicho cargo al Coronel FAP EDUARDO ANTONIO LEDESMA BARBA,






Fy

pég. 2 de la RCG. N° i

| 2
1
o

@D g m e
Defecha: !9 Eilf 1

-,

Que, el numeral 17.1 del articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Le S
N® 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante: \ \..
Decreto Supreme N° 004-2019-JUS del 22 de enero de 2019, establece que !%
autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia
anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, ysiempre ..
que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente >
protegidos a terceros y que existiera en la fecha a Ja que pretenda retrotraerse la 7/ . f-
eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion; vy, 2 )

Estando a lo opinado por el Director de Administracion de Personal, a lo +\_ "
informado por el Director General‘de Person;
tstado Mayor General; < e

alsy 2 lo actrdado con el Jefe del Jionte 22

SE RESUELVE: gé% o
e /&

Articulo 1.-Dejar sin efécto”consfecHa 31 de diciembre de 20 9, g/ "

Resolucion Comandancia General N° 0015-CGFA del 16 de enero def 2019

mediante la cual se nombré al Coronel FAP ARTEMIO GUSTAVO TINOGC 2o -

GONZALEZ como Director Ejecutive de la Institucion Administradora de Fondos\Z-osr{ <

de Aseguramiento en Salud de la Fuerza Aérea del Per( (IAFAS-FOSFAP), -

Articulo 2.-Designar, con eficacia anticipada a partir del 01 de enero de —

2020, al Coronel FAP EDUARDO ANTONIO LEDESMA BARBA, como i;)%re&opfvm
Ejecutivo de la Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Saluds /<
de la Fuerza Aérea del Perli (IAFAS-FOSFAP), a mérito de lo expuesto en la parté:| WAH 1=,

considerativa de la presente Resolucion. \>

Articulo 3.-El indicado nombramiento no genera pago de asignacion
econdémica mensual.




