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CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD ENTRE LA
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL - DIRSAPOL Y EL FONDOQ DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

Consta por el presents documento, ol Convenio pera el Financiamiento de Prestaciones de
Salud, que celebran de una parte la DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL - DIRSAPOL con
RUC N" 20504380077, con domictio legal en calle Chiclayo N® 188, del distrito de Miraflores,
provincia de Lima y depariamento de Lima, debidaments representade por su Director Genaral
SPNP NAGY ESAU CABRERA CONTRERAS, con DNI N* 070220868 dasignado mediante
Resolucidn Suprema N° 116-2022-IN, a quien en adelants se le denominard LA UGIPRESS ¥
de oira parte EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU - SALUDPOL, con registro de IAFAS N° 10005 otorgado por SUSALUD, con RUC N*
20178622581, con domicilio legal en Calle Tahuantinsuyo N®172 Urb. San Juan Bautista de Villa,
disirite de Chorillos, provincia v departamento de Lima, debidamente representadn par el
Garente General MC, JAIME ROBERTH VALDERRAMA GAITAN, icentificado con DNl N
18060501, con facultades de representacion, designado mediante Resolucidn de Directorio
N "005-2024-IN-SALUDPOL-PD, a gquen en adelante se ke denominard LA IAFAS en los
Wrminos y condiciones siguiantes

CLAUSULA PRIMERA: MARCO LEGAL

1.1 Constitucin Politica del Pan,

.2 Loy N" 26842 Ley General de Salud, v sus modificatorias.

1.3 Ley N" 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica.

14 Ley N" 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud v su reglamento,

1.5 Ley N" 28414, Ley gue establece los derechos oe las personas usuarnias de los sanvicios
de salud, y su Reglamento, aprobado por Decrato Suprema N° 027-2015-5A

16 Ley N” 28455 Ley de los Productos Farmecéuticos. Dispositivos Médicos ¥ Productos
Sanilarios

1.7 Ley N" 29573, Ley General de la Persona con Discapacidad.

1.8 Ley N" 30024, Ley qus crea el Regisiro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y su
Reglamanta, aprobado por Decrato Supremo N° 008-2017-8A.

1.9  Lay N® 30225, Lay de Contrataciones del Estado y modificatorias.

110 Ley N* 30885 Ley gue establece la conformacién y el funcionamienta de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objelo establecer e marce normativo para la
conformacion y el funcioramiants de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacionat

111 Decreio Legslativa N"1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimienio y cambio de denominacion de ls Superiniendencia Nacional de
Aseguramianto en Salud vy su modificatonia.

1.12 Decreto Legisiativo N*1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Palicis
Nacional del Peni, modificado por los Daecretos Legislativos N* 1230, N° 1267 y N° 1601 y
su reglameanto.

1.13 Decreto Legislativa N"1175, Ley del Régimen de Salud de la Policia Nacional. modificado
por @l Dacreta Lagislative N® 1601, y su reglaments.

1.94 Decreto Legisiativo N*1267. Ley de la Policia Nacional del Perl, sus modificatorias y su
reglamento

1.15 Decreto Legisiativo N°1288, gus dicta Disposiciones deslinadas a optimizar &l
Funcionamiento y los servicios de la Superintendenda Nacional de Sakud.

1.16 Decreto Legisiativa N*1302, gue optimiza al intercambio prestacional en salud en el sector
plbhco.

117 Decreto Legislativo N® 1305, Deaeio Legislativo que optimiza procescs vinculades al
Registro Naciona! de Historias Clinicas Electrénicas,

118 Decreto Lagislative N°14868, Decreio Legisiative que aprusba disposiciones para forlalecer
¥ facilitar la impismentacian del intercambio prestacional en salud en ol sistema nacional
de salud, que permitan |a adecuada y plena prestacidn de los servicios de presancidn v
atencion de salud para las parsonas contagiadss v con riesgo de contagio por COVID-19.
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Decreto Supreme N* 018-2002-5A, que aorusba el Reglamento de la Ley N* 27604, que
modifica la Ley General de Salud N° 28842 respecto de ia obfigacion de los
establacimiertos da salud a dar atencidn médica en casos de EMEargencias y partos,
Decreto Supremo N° 024-2005-SA, que aprusbe Identificaciones Esténda de Daios en
Salud

Dacreto Suprema N° 020-2014-8A, que aprueba el Texts Unico Ordenado de la Ley N°
T8344, Ley Marco de Asegursmianto Universal en Salud

Decreto Supremo N°031-2014-S8A, que aprueba e Reglaments de Infracciones ¥
Sanciones de la Suparintendencia Nacional de Salud — SUSALUD

Decreto Supremo N® 027-2015-SA, que aprusba el Reglamants de 1a Ley N 29414, Ley
que establece los derechos de |as personas usuarias de los Sarvicios de Salud.

Decreto Supremo N* 034-2015-SA, Decreto Supremo que apruaba al Reglamento da
Supervisidn de la Superintendencla Nacional de Salud aplicabla & las Instituciones
Administradoras de Fondes de Aseguramiento en Salud. Instilucionas prestadoras da
servicios de Salud y Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Sajud,

Decreto Supremo N° D10-2016-8A, que aprusba disposiciones para las Instituciones
Administradoras da Fondos de Aseguramienie en Salud Plblicas

Decreto Supreme N°030-2046, que aprueba el Reglamento para la Atencitn de Raclamos
y Quejes de los Usuanos ds las Instituciones Administradoras de Fondos de
Assguramienta en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadcras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gesfion de Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas. privadas y mixtas

Decreto Supremo N° 002-2017-5SA, que aprusba ol Reglamento de fa Lay N* 30024 Lay
gue crea ef Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas,

Decreto Supremo N® 344-2018-EF, gue aprueba el Raglameanto de la Ly N° 30225, Ley
de Confrataciones dal Estada

Decreto Supremo N° D02-2015-8A, Aprusban Reglamento para |a Gestitn de Redamos W
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administraderss de Fondos de
Aseguramierto en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicos de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

Decretn Supremo N° 012-2018-SA, que aprusba sl Reglamanto dal Decreto Legisiativo N*
1302, Decreto Legislative que optimiza &l ntarcambio prastacional an salud &n el secior
publico,

Decreto Supremo N 018-2020-5A. Reglamento de la Ley N® 30885 Ley establecs ia
conformacion y &l funcionamiento de las Redes Integradas de Sawud - RIS

Dectelo Supremo N* 023-2021-SA, que aprusba ef Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS)

Decreto Supremo N° 032-2021-8A, que modifica la Novena Disposicitn Complementaria
Final del Reglamento de Infraccicnes y Sancionas de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD.

Decreto de Urgencia N® 007-2018, que deciara a los medicamentos, productos broldgicos
y dispositivos médicos come parte esencial del derecha a ls salud y dispone medidas para
garantizar £ disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N* 026
2019-5A

Resofucidn Minisierial N® 751-2D04/MINSA, que apruaba la NTS N° DIE-MINSADGSP-
V01 MNerma Técnica del Sislerma o= Referencia v Contrarefersncia de los
Establecimientos de Sahud del Ministerio de Saiud.

Resalucidn Ministerial N* 385-2006MINSA. que aprueba |a Norma Técnica de Salud de
los Servicios de Emergancia.

Resolucién Ministerial N” 5189-2006/MINSA, que aprueba of Documento Técnico “Sistama
de Gestion de la Calicad an Salud”

Resolucion Ministerial N® 4552007/ MINSA, que aprusba la NTS N°0S0- MINSADGSP-
V.02 "Norma Técnica da Salud psra la Acreditacicn de  Eslablecimisntos de Salud y
Sarvicios Médicos de Apayo™,
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Rasolucitn Mirsterial N° 727-2009/MINSA, que aprusba sl Documento Técnico "Politica
Maciona!l de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministedial N° 527-2011MINSA, gue aprusba la “Guia Téonica para la
Evaluacidn de la Satisfaccion dal Usuario Externo en los Estsblecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo®.

Resclucidn Ministeral N° DES-2012MINSA, qgue aprusba la Guia Técnica para la
"Elaboracion de Proyectos de Mejora y Ia Aplicacion de Técnicas v Harramisntas parala
Geslin de la Calidad™,

Respluciin Ministerial N® 095-2014-MINSA gue aprusba la Directiva Adminisirativa N®
TE7-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que estableca |a Canera de Servicios
de Salud”

Resolucion Ministerial N* 302-2015IMINSA, que aprueba la NTS N 117-MINSA/DGSP-
W.01: Norma Técnica da Salud para la slaboracidn y uso de Guias de Préactica Clinica del
Ministero de Salud”.

Resolucion Ministerial N* 414-2015MINSA, que aprusba el Documento Técrico
"Melodologia para la Elaboracidn de Guias de Practica Clinica”.

Resolucion  Ministerial N°® 502-2016MINBA, gque aprueba la NTS N* 025
MINSADIGEPRES-V 02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Alencion en Salud”,

Resoluckin Mimsterial N® 902-2017MINSA, que aprusba el Documante Técnico:
“Catéiogo de Procadimientos Médicos y Sanitarios dal Sactor Salud”,

Resolucion  Ministerial N°  214-20718-MINSA, gue aprusba la NTS N* 138-
MINSAZOTBDGAIN: "Norma Técnica de Salud para I Gestion de Ia Histaria Clinica".
Resolucidon  Ministenal N° 265-2018-MINSA, que modifica la NTS N* 138-
MINSASZHEDGAIN. "Norma Técn:ca de Salud para la Gestidn de [a Histora Clinica™
Resolucion Ministerial N*158-2019-IN. que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo
de Aseguramienio en Salud de la Policia Nacional de Perd — SALUDPOL v su
modificatoria

Resolucidn Ministerial N* 657-20139-MINSA, que dispone implementar el Observatario
MNacional da Tarifas de Procedimientos Madicos v Sanitarios [ONT-PMS).

Resolucidn  Ministerial N°B95-2018-MINSA que aprueba el Documento Téchico:
Linsamiantos de la Politica Tarfara dal Secior Salud.

Resolucion Ministerial N® 551-201 2MINSA que aprueba |a Dirsctiva Adminisirativa N° 286
-MINSA201WDGAIN: "Metodologia para la Estimaciin de las Tarifes de Procedimientos
Médicos o Procedimientos Sanitarics en las Instifuciones Prestadoras de Servicios de
Salud”

Resolucion Ministerial N° 1032-20189-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologla para la Estimaciin de Costos Estéandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instiuciones Prestadores de Servicios de Salud”,
Resclucion Ministeriad N° 144-2020-MINSA, Recepcién, Organizacitn y Distribucidn de los
Traslados de los pacientes confirmados o sospechoses sinfomaticos de COVID — 18
Rezolucién Ministeral N* 163-2020-MINSA. que aprusba |la Directiva Sanitaria N"092-
MINSAZ2020/DGAIN "Directiva Sanitans de Rondas de Segurided ded Paciente para la
pestion del riesgo en la atencicn en salud.”

Resoiucion Ministaral N° 433-2020-MINSA, aprusba la Directiva Administrative N* 291-
MINSASZC2OMDGAIN, *Disposiciones Complementarias al intercambio Prestacional en
Salud en el marco del Decrato Legisiativa N® 1466°

Resolucion Ministanal N® 688-2020iIMINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
294-MINSAZ020-0GT!, gue establece e ftretamiento de los datos personales
relecionados con |la salud o detos personales en salud

Resolucdn Ministardal N* 380-2021-MINSA que aprueba la actualizacidn del Anexo N° 1;
Listado de Procadimentos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico
"Catalogo de Procedimienios Médicos v Sanitanos del Sector Salud"”,

RM N "539-2022MINSA “Listado de los procedimientos médicos v sanianos contenidos
an &l Plan Esencial de Aseguramiants en Safud — PEAS vigante vy su Costo Estandar”,
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160 Resolucién Ministerial N® 215-2022-MINSA que modifica sl Anexo N* 1 Listado de
Procedimientos Médicos v senitarios dal Sector Salud, el Documenta Técnico “Caldlogo
de Procedimienios Médicos v Sanifarios del Secior Salud", actuslizedo mediante |g
Resolucidn Minsteral N* 880-2021MINSA an al procediméento médico ¥ sanitano
correspondients a la Vacuna contra &l sindrome respratona agudo severo coronavirus 2
(SARE-CoV-2) (enfarmedad por coronavirus COVID-18), uso inframuscular, dosis adulta
desde 12 afos en adslants, corforme al Anexo que forma perle integrante de la presente
Resolucidn Mnistesial,

161 Resolucion de Superintendencia N° DR4-2020-BUSALUDIS, que aprueba las "Clausules
Minimas. de los Coniratos o Conversos suscnios anfre las Instituciones Admirisiradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios da
Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestibn da IPRESS (UGIPRESS)

1.62 Resolucibn de Gerencia Genaral N° 284.2023-IN-SALUDPOL-GG, que aprusha al
Documento Téonico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramienio en Salud de la Policia
Neclonal def Perd”,

CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS DEFINICIONES

Para Ios efecios del prasenta Convanio, 56 tandran como validas las siguientes definiciones

21 Acreditacidn de beneficiarios: Es &l procedimiento de verificacidn de o8 requisitos qua
debe cumplir & asegurado para tener derecho a la cobertura brindads por LA IAFAS
SALUDPOL

2 2 Adenda: Documento meadiante &l cual 58 reslizan modificaciones o prorogas a los términos

del Cormenio suscrito; La aprobacion de la Adenda requiera seguer el mismo procadimianto

| daterminado para [a fema die un convenio.

| 2.3 Aita: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culmina # proceso de

hospitalizacidn, La razdén del alta puede sar por haber concluldo el proceso de tratamiento,

por fraslado a otra IPRESS ¢ a solicitud de paciente o persona responsable, requiriends en
todos |os casos de la decision dal profasional madico, En concordancia con 8 Resolucion

Ministarial N° Z65-2018-MINSA que aprusba la MormaTécnica de Salud N 135

MINSA/Z018DGAIN.

2.4 Assqurado o Beneficlario: Toda persona residents an &l pals que esté bajpo coberiura de

aiguna da los regimenes del Aseguramiento Univarsel en Satud (AUS). Para efectos del

presania documenio, se antenderd como toda persona tituler de la PNP, v familiaras
derechohabientes, segun o dispuesio en el arficulo 13 ded D8, N® 002-2015-IM o of gue
haga sus veces.

2.5 Atencidn de salud: 5e denomina asi a cada uno de los seracios que recibe o Soiiclta &

asegurado de le IAFAS a través de la activided desarroliada por &l personal de la salud para

la promocidn, prevencidn, recuperacidn v rehablifacidn en salud, la misma gue sa pusde
brindar dertro dal establecmiento de salud (etenciones inframurales) o en |8 comunidad

{etenciones extramurales)

2 & Auditoria de la prestacién: Evaluasdn del acto médico ylo asistencial, a fin da garentizar

el adecuzdo olorgamianto de las prestaciones de salud objets del presania contrata, Estas

actividades compranden verificacion de la ascreditacion, pertinencia del acto médico yo
asistencisl practicado en & afiliado, asf como avaluacién de cakidad def servicia racibido,

2.7 Auditoria médica: Es el analisis critico v sistematico de la calidad de n alencidn médica,
inciuyando procedimientos. diagndsticos y decisiones terapauticas, &l uso de recursos y 1os
resuliados 02 os mismos que reperculan an los desenlaces cinicos y en |a calidad de vida
del pacients. Es realizada solamanta por el parsanal madico para determinar e adecuasin
y corraspondencia con los criterics momMmatives pre-establecidos.

.8 Calidad de la atencién de salud: Es la respuesia a las necesidades de los banaficiarios de
la IAFAS en loz establacmisnics da salud. dé manera intre o extremural scorde 8 su
capacidad resalutiva

28 Calidad de Servicio de salud: Es |a calidad da atencidn brindada de manera oportuna s

las necesidades de (o5 baneficianos de ja 1AFAS
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210 Capacidad de oferta: Es |la capacidad que tenen los recursos (recursas humanos.
tecnologicos, de infrasstruciura, u ofros) de un establecimiento de salud para producic el
numero de servicos suficienies para atender el volumen da necesidades exislentss en los
benaficianas de las |AFAS

2.11 Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para
salisfacer las necasidades de salud da los beneficianos con tecnologia sanitaria sdecuada,
recursas humanos y condicionas generales, segun rvel do compledidad.

212 Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IFRESS en los tres (03) niveles de atencion de acuerdo 8 su capacidad
resolutiva y capacxdad de oferta, Incluye prestaciones de salud en promocidn de la salud,
prevencidn del riesgo o enfermedad, recuperacicon v rehabllitacion de la salud.

213 Catdlogo de procedimientos medicos y sanitarios: Es |la ralacion ordenada de las
denominaciones y cadigos de les identificaciones esidndares de oz Procedimbamos
Médicos Sanitarios.

214 Categoria de establecimiento: Clasificacidn que caracteriza a los establecimiantos de
salud, =n base a niveles da complejided v & caracterislicas funcionates comunes, pars o
cugl cuenten con Unidades Producloras de Servicios de Salud (UPSS) que, en conjunto,
dederminan su capacidad rasolutiva, respondieando a realidades socio sanitarias similares y
disefiadas para enfrentar demandas equivalentasa.

2.15 Compra de servicios de salud: o5 el proceso medianie el cusl se adguiere un sarvicio de
salud de acuerdo con el Plan de coberiura de los banaficianos

2.16 Categorizacidn: Froceso que conduce a clasifficar a las diferantes IPRESS, en base &
nivedas de compiejidad y & caracieristicas funcionales que permitan responder a las
necasidades de salud de la poblacidn gue atisnde

217 Cobertura: Proteccion financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extandida bap los terminos de un convenio de aseguramianto. (PEAS y Planes
complamantarios).

£.18 Cobros indebidos: Requerimienio de pago por indicacion de la IPRESS a los beneficiarios,
sus representantes yio femifieres. por concepios de medicamenlos,  InsLmos,
procaedimientos u otos concepios administrativos gue se requleren para la atencion del
asegurado, a pesar de enconirase dentro de la cobertura de salud del asegurado.

2.18 Conjunto Minimo de Datos (CMD): Es el conjunte minimo de datos del asegurado que
reciba una prestacion de salud que LA LUGIPRESS dabersd remitir @ LA lAFAS en formato
ywio medio que esta defing; segdn o establecido normativarmenta por SUSALUID.

Z220Control prestacional: Son los procesos de controd previo, simulténeo o postaror gue
realizan las AFAS para reslizer el analisis a los regisiros y documeaniacion gue susienta tas
prestaciones brindadas a los beneficiarospara garantizar 1a eficiancia, calidad, equidad y
fransparenca-en |a atancidn médica brindada & los beneficarios.

221 Control Prestacional Automddtico: es la aplicacion automatizada de reglas o criterios de
confrol presfacional (consistencia y validacién) que defermina LA 1AFAS, previamenie
soclalizadas a la UGIPRESS, en base & las normas técnicas y guias de buenas précticas
clinicas, asimisma, en base a los hallazgos de deficiencias en las prestaciones repariadas
por las IPRESS como parte de un praoceso de mejora condinua.

2 22 Corrupcidn: Es al mal uso dal poder pdblico o privado para obtener un baneficio indebido,
BCONGMIco, No. econdmico, ventaja, directa o indirecta: realizado por agentes publicos,
privados O cludaganos, vulnarando principios y daberes é&ficos. normas y derechos
fundamentalaa

2 73 Derechohablente: Es aguel individuo que obfiens derechos provenientes de la persona
BSEQUrads

224 Dafo: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los danos en &l servicio de
emeargencia sa clasifican de acuerdo & |a prionidad de atencidn
PRIORIDAD | Gravedad sibita axtrema.

PRIORIDAD II; Urgencia mayar.
PRIORIDAD Il Lirgencia menor
PRIORIDAD IV: Patolegia agda comdn
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Z 25 Emergencia meédica yio quinirgica: s entiende por emangencia médica wio quinangica
toda condicidn repentina o nasparada gue requiere stancadn inmeadiata & porar en peligno
inminente la wda, fa salud o gue pusde dejar secuslas invalidanies en el pacianis
Comesponds a pasentes con danos calificados como prioridad [ y 1L

2 26 Estandar de calidad en Salud; Nivel de desempefio deseado que se define praviamenta y
54 identifica a fravés de la evaluacidn con |a finalidad de guiar practicas operativas que
concluyan en resullados dptimos relativos a la calidad de servicio brindade al asegurado de
la IAFAS

2.27 Evaluacién de la prestacidn: Es uno de los procesos para daterminar =i la prestacian fue
brindads bajo las condiciones establecides en log convenios y segun los esténdares
establecicas, previamente sociglizados a la UGIFRESS

2. 2B Exclusiones: Conjunio de intervenciones, presiacionas o gastos no cublerios, detallados
an &l plan o programa de saiud, sagin lo dispussto an el Arl. 26 del Reglamento del Decrato
Legisiativo N° 1174 o 8l que haga sus veces.

2 28 Formulario Unico de Prestacion de Salud: Es &l instrumenio en fisico o en medo
magneatico, con numeracitn unica, an ef gue se registra, con cardcier de declaracian jurada,
lps datos requerdos por SALUDPOL, para los procesas de conbml vy eveluscion
prastacionsl, respacto de |es prastacionss brindadas por 8 IPRESS

Z2.30Guias de Practica Clinica: Conjuntc de recomendaciones desarmolladas de forma
sistematica y besadas en la mejor evidencia cientifica disponible pera ayudar e
profesionales y a paciantes a fomar decisiones sobre le atencidn sanitaria més epropieda,
v a selecdonar las opoones diagnosticadas o terapéuticas més adecuadas a la hora de
abordar un problema de salud o una condicion clinica espechfica.

| 231 Institucién Administradoras de Fonda de Aseguramiento en Balud [IAFAS): Laz
Instuciones Adminisiradoras de Fondos de Aseguramients en Salud - LAFAS son aqualias
instituciones publicas, privedas o mixtas cresdes o encargadas de administrar los fondos
destinados a financiar |as prestaciones de salud u offecer cobariura da riesges de salud a
BLS benaficiarios

252 Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS): Son los esiablessmientios da
salud pdblicos, privedos o mixtos gua tienen por cbjeto brindar s atenciones en salud

233 Uguidacidn: Proceso aplicable a todos fos mecanismos de pago. medianta ef cual se
reconocen las prestaciones efeciivameants brindadas v 52 determinan fos saldos finales de
los recursos financieros transferidos & la UGIPRESS-IPRESS.

2.34 Mecanismos de pago: Es la faorma an la que sa raaliza la retribucidn econdmica por los
senicios de salud preslados segun ol presents convanio,

2.35 Mecanismo de pago por servicio: Mecanismo por al cusl se pegs por cada prestacicn qgue

la IPRESS |e realiza a un aseguwado a una tarifa preestablecids; ia prestacitn debe estar

incluida en & plan da salud del pacients.

Modelidad de pago: Son los diferantes medms mediante & cual LA IAFAS refribuye

pconomicamenta a LA UGIPRESS, al valor 7 costo deferminado yio consensuado dea g

presiacion de servicios de salud en e marco del Convenio

Nivel de atencion: nivel de complejidad del establacimiento de salud necasarno para resohmer

con aficacia y eficencia nacesidades de salud da difarenis magniud v sevendad.

Pago prospective: También conecido como “pago adelaniade”, es el mesanismo de pago

a bravés del cual e importe iotal es definido por las pares guienes preestablecen los

voldmenes a ser pagados antes que s reglicen fas prestaciones, condiferertes grados de

avaluacitn por un determinado periodo, da manera anlicipada, de acuerda 2 los oriterios
aestablecidos en este convenio,

Pago retrospectivo: Mecanismo de pago a través del cual e importe total de las

prestaciones realizadas es definido por la prestacion de expedientes o fichas de atencion

Que represanten a la presiacon realizada previa svaluacon da los datos comamndos, ¥ sa

pagan luego gue sa brinda la presiacon

Planes de Aseguramiento en Salud; Son lisles de condiciones asegurables e

Intervencicnes v prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se dasifican en

los siguienies grupos: Plan Esencial de Aseguramienio en Sahud (PEAS), Planes

Complementarios v Planes Espacificos.
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241 Prestacién de Salud:Comresponde a la ejecucion de una o varias acciones de salud, gue
buscan &l armbo & un diagndstico confirmado, tratamiento insteurado y seguimiento de un
determinado problema de salud, En ¢l marco del preserte convenio se constituye como
unidad bdsica de stencion en salud brindada @ los beneficiarios, por las IPRESS PNP
registradas an SUSALUD, con ol respectvo reconoamiento econdmico por ka IAFAS.
Red de salud: Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferertes niveles de
complejidad y capacidad de resclucidn, interrelacionados por una red vial y comedares
sociales, funcional y admiristratvamente cuya combinacidn de recursos
complementanedad de servicios asegura i@ provision y continudad de un conjunto de
atencionas.
243 Red preferente: Todas aquedias IPRESS gue son financiadas parciaimernte por las |AFAS
plbicas, de ecuerdo a los procedimierios establecidos en la normatividad aplicable,
Z.44 Rechazo parcial de |a prestacion: Incorformidad de acuerdo & lo establecido en las
normativas de auditcria comespondiente en una prestacidn autorizada con evidencia de
haberse brindado {por ejemplo: falta de sallo, falta de firma, nNo se avidencia el resuitado de
un axamen auxiliar, elc.). En este caso, s descontard del expadients el monto obsarvado,
pero s cancelara el resto de la prestacion de salud
45 Rechazo total de la prestacidn: Se considera rechazo total del expediente cuando la
IPRESS no facilite |a historia clinica pars su evaluacidn o cuando no se evidencie al
documenio de guionzacion de LA IAFAS para la realizacidn de la presiacién. En astos casos
= no se cancelard ls prastacitn de salud.

./ 246 Riesgo: Aguella posibilidad de que suceda sigun evento incierto que fendrd un IMpacto
- sobre los objetivos de la entidad.
Tarifa: Es el valor monetario filado que se pege 8 & UGIPRESS por Ia prestacidn o sarvicio
d= salud brindado. Debe astar suslantado con la Metodologia para ta Estimacion de Cosios
Estdndar de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanflarios en las Institucionas
Prestadoras de Servicios de Satud — RM N°1032-2015MMINSA.
Titular: Personal policial oficial, 1écnico, suboficial y alumnos de las escuslas de formacion
en situacion de actividad, disponibilidad oretiro gue perciba remuneraciones o persin de
pibilacian, mediante una planilla de pago,
Tarifario: Es el listado de terifas de los procedimientes médicos o sanitanos brindados por
las IPRESS PNP da la UGIPRESS
UGIPRESS Publica: Entidad estatal, empresas del estado de sccionariado Unico o unidad
argénica u drgano que constituye unidades ejecutoras diferentes de la IPRESS, encargada
de L8 adminisiracion v geston da los recursos dastinados al funcionamientoadacyado de las
IFRESS publicas
Unidad Ejecutora: Es la encargada de conducir 8 ejecucion de operaciones orentadas ala
gestion de los fondos que administran, conferme a las normas y procadirnientos del Sisteme
Machonal de Tesoreria y en tal sentido son responsables directas respecto de los ingresos y
egresos que administran
2.52 Usuario de Salud: Es la persona netural gue haoa uso de las alenciones de salud.
2.53 Validacidn prestacional: Son los procesos de control que realiza LA IAFAS SALUDPOL
para determinar 1a vabdez de |8 prestaciin pera efectos de pagos, praviamante socializados
a8 la UGIPRESS Incluyen ol Proceso de Validacion en el Sistema de Registro de
Prestaciones de Salud Proceso de Reconsideracidn, Proceso de Control Presencial
Fostesior y ofros gue padifan ser implamentados i axistiera consenso con la UGIPRESS

ACRONIMOS

CECONAR [ Cantro da Conciliacion y Arbitraje oe |a Supenintendencia Nacional de Salud

|CE _ |Camé de Exiranjeria
ICNV | Cenlificado de Nacido Vivo.
Cddigo Unico da Prestacion de salud
| Dispositivosmadicos

Documenio Macional de Identidad
Formmulario Unico de Presiacones de Salud
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| DA Dlmmm ﬁal _asegurado.
| DFPS Direccion de Flnﬂr‘ﬂlﬂmﬂﬁtﬂ y Flanas da Salud
_DPS Direccién de Prastaciones de Salud o
I.I.FAE Institucion Administradora de Fondos de Assguramiento en Salud. !
'IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Safud.
MINSA Ministerio de ! Salud
Oa Oficina da .f.mwmmgvn_q_ I
amn Oficina de Tecnologis de |a Informacion
PCPP | Proceso da Control Presencial Posterior.
PF ProduciosFarmacauticos, ——
PS ProductosSanitanos.
RENIPRESS | Registro Nacional oe IPRESS.
SISMED Sistama Inegrado da Suminisino da Medicamentos & Insumos Medico-Cluirdrgicos.
SUSALUD | SuperintendenciaNacional de Salud
UE Unidad Ejecutora
UGIPRESS |Unidad de Gestidnge/PRESS
UGPFOMPS g:udad ca Gashén do Producios Farmacduticos, Dispositives Médicos y Productos
UNIASJUR | Unidad de Asesorialuridica
UNIGCCPS | Linidad de Gestion de Convanios y Confraios Prastacionales an Salued

I.IHIFLEI:Irl.I | Unidad de Pleneamientd vy Educacion

uT Unidad Territarial

EkﬂlﬁuLA TERCERA: DEL OBJETO DEL CONVENIO

Por f presenta documanta, LA UGIPRESS se compromete a brindar servicios de salud a través
de sus (PRESS a los bemefictanos debicamente acreditados por LA IAFAS, de acusrdo con |os
servicios disponibles en la Cartera de Servicios, segun la capacidad resolutive uoferta dispordble,
aut;ﬁ:m por fa Aulorided Sanitarie comespondients, fa cusl debera estar regisirada ants
SUSALUD

LA LAFAS garantiza el pago a LA UGIPRESS por [as prastaciones da salud qua brindan sus
IPRESS a los beneficiarios, seglin la capacidad resoluliva u oferta disponible, con los recursos
financiercs dal fondo de eseguramients de salud de |a Policia Naclonal del Fard. Estos pagos se
regfizaran sagun ef mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas
panas.

CLAUSULA CUARTA; DE LAS PARTES

LA UGIPRESS

L& Direccidn de Sanidad Policial - DIRSAPOL s reconocida coma Unidad de Gestidn de las
instituclones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS), se constituye como el drgano
de mayor nival jerérguico v gestiona las prestacionas de salud del Régiman de Salud da la Policia
Macional del Perd, tiene por obative administrar lae IPRESS PNP, que conforman su red
prestacional; asimismo, gestiona las funciones de Unidad Ejgcutora 020-1067, Sanidad de La
PNP encargeda de condudr [@ administracion y soporte financsara de D2 S8nicios
compromelidos an fa prestacion de salud de los asegurados.

LA IAFAS

El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peni— SALUDPOL es
reconocido como Institucibn Admimistradera de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), se
constiluye como una inatitucidn con parsanaria juridica de derecho publico adscrita al Ministerio
dal Irmerior que cuenta con aulonomia tecnica, adminisirativa, economica, financeara,
presupuasial y contable y tane come firalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados
al financiamientc de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares
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derechohabientes, a través de una coberiura da |os rissgos de salud, de corformidad al Decrelo
Legisiative N® 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policla Nacional del Pend,
modificatorias y su Reglamanio. Tiena tambidn coma facultad suscribir convenios v contralos con
Unidades de Gestitn de Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) pablicas,
prvadas o midas, estableciendo log mecanismos de confraprestacidn o financiamiants gue
correspondan a las prestaciones de salud,

c UINTA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVEN

Las pares acuardan que la aplicasdn da este convanio se hace efecliva en lodas las
jurisdiccionas de las IPRESS PNP de LA UGIPRESS a nivel nacionsl v bemaficla a ta poblacian
asignada a LA IAFAS, permitiendo el accaso de los servicios de salud & sus beneficianos oe
acuerdo a su Plan da Salud

La Lista da Red de IPREES PNP a nivel nacional de la Unidad Ejecutora 020: Sanidad de la PNP
se encusniran en &l Anexo 1 dol presanta comvario.

CLAUSULA SEXTA: DE LA ACREDITACION DE LOS BENEFICIARIOS

61 La IAFAS realiza la screditacidn de los beneficiarios segun l2s “Disposiciones del Modelo
de Transaccién Electrdnica del Proceso de Acreditacion de Beneficiarios en al
Sm-ummnntn Universal en Salud - Modelo SITEDS', de acuerdo con o establecido por

LISALLID

6.2 La condicidn de asegurado debera ser acreditada por La IAFAS y |2 validacion de |a consulla
da la acredilacion estard & cargo del personal de admisién o quien haga sus veoas, an las
IPRESS PNP, para ko cual se deberd tomar en cuania lo siguwente:

8.2.1 Para idantificar & los beneficarios de SALUDPOL, v astos pusdan acceder a la
prestacidn del servicio de salud, es obligatorio que la persona presente al personal
de admisién de las IPRESS PNP, alguno de los sigurentes documentos

a, Documenta Nacionsl de Identidad (DNI)

b, Carnd do ldentidad Palicsal (CIP),

e. Carné da Extramnjeria (C.E), Pasaporte, Parmiso Temporal de Permanancia
(PTP),

d. Cerfificedo de nacido vive (CNV), con una vigancia hasta TRES (03) mesas

622 En caso de que la condicitn del pacienta en la consulta realizada figure con al
estado "CANCELADO", no contard con la cobertura financiera de LA IAFAS.

6.3 m:j;cam de emergancia, la acreditacion podré ser posterior & fa prestacitn de salud

CLAUSULA SEPTIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

7.1 Las prestaciones de salud a ser oforgades por ias IPRESS PNP de La UGIPRESS a los
beneficiarios da La IAFAS, sagln su cartera de senvicios (Anexo?), se brindarén acorde a
los esthndares de calidad y oportunidad, segin capacidad resciutiva, de acuerde con el Plan
de Salud da la LAFAS,

7.2 Las prestaciones que no puedan ser alendidas an las IPRESS PNP de La UGIPRESS
deberdn sar refaridas al establecimiento de meyor capacided resolutiva, dentro de |a Red
Prefersnta y an sl ambito de su jurisdiccion De no encontrarse oferla, La UGIPRESS
remitira el Formato de Solicitud de Prestaciin de Salud - SPS a La 1AFAS, a fin de que sa
financia dicha prestacidn por ofro mecanizmo de compra de prestaciones de salud, debiando
primer los convenios ¥ contralos con los que se cuente dentro de la misma jurisdiccion
taritorial (regidn), caso contraro debera de ser financiado a ravés de compra excepcional,
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8.1 Eltarifario de LA UGIPRESS debe segulr el marco establacido por la Autoridad Sanitaria de
acuerdo & la Directiva Administrativa N"2T6-MINSAZMSDGAIN - *Metodologia para |a
aestimacion de las Tarfas de Procadimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios an las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Selud”, sus modificatories, normativas ssociadas
o lo gque haga sus veces. En tanto s& gestions la aprobacidn del tarifaric por la sutoridad
sanitaria, s& aceplard & tanfario aprobado con Resolucidn Directoral por le UGIPRESS,

A.2 Las tanfas da los procedimiantos madicos y sanitarios (CPME) gue sa brinden en al mafco
de aste convenio, astablecen el monto que sera reconocido financiaramente por la [AFAS 2
la UGIPRESS, no tienen fines de luco por oomesponder a 108 Sarvicios que presta una
antidad publica que no realiza actividad empresaral v que revisten exchusividad, siendo
establecidas de muluo acuerdo enire las paries.

En aste reconocimienta de tarifas, sa aplicard en lo gue comesponda, e "Guia Técnica para

la Calegorizacion de Establecimientos del Seclor Salud”, aprobada mediante Resolucion

] Miristerial N* 076-201 4MINSA.

8.3 El convenio inicia con la aplicacidn de |es farfas de 2584 procedimientos médicos v
sanitarios, segun detalle siguiente:

e Aneko JA 315 procedimientos médicos v sanitanos acordados por las partes v gue
ganert el 85% de produccion valorizads del efio de referencia 2022 Esfos CMPS
cuentan con estructura de cosios delerminades mediante rabaje colaborativo entre |a
LAFAS v la UGIPRESS.

¢ Aneco 3B: 2660 CPMS dal Tanfario dal Convenia SALUDPOL — DIRSAPOL 2021-2024
que edn no cuentan con estructura de costos v que serd aclualizado por la UGIPRESS
durante &l afo 2024 mediante trabajo colaborativo con SALLUDPOL

= Anaxp 30 Listado de procedimientos medicos y sanitarios qua forman parte dal PEAS y
re estan induldos en el Cervenio 2021-2024; procedimisntos gue pueden ser ofrecidos
en & nuevo edificio det HN PNP LNS v otros procedimientos solicitados por varias
IPRESS FNP

8.4 Progresivamanta, meadwante frabajo colaborative entre |a IAFAS y la UGIPRESS an la
determinacian de |8 estrucira de cosios, se mcorporardn Yo acluaiizaran las farfas
mediate Adendas al comeanio &l mes de dicembra 2024, segin detalle dal Anexo 4.

8.5 Las larfas de los productos farmaciuticos, disposilivos meédicos v productos sanitaios
saran financiadas por consuma asociado a la prestacion de salud con base a documentos
normativos sectoriales yio profocolos da atencidn yfo guias de praclica clinica propias,
adaptadas o adopiadas, yo resuliados de evaluaciones de tecnokoglas sanitaras, y de
scusrdo 3 los precios de compra gus realize la UE 020 DIRSAPOL en af marco da la compra
corporgtiva con CENARES v las compras en el marco de fa Ley de Contrataciones del
Estadn, asi como de aousddo a la normativa comespondiente; que serdn informados
mensualmente a la WAFAS medianie comeo alecirdnico y documanto formmsd.

B8 Les tanfas de los Productos Fermacauticos v Dispositivos Medicos adguiridos bejo los
alcances del contraio de sarvicios complamentanos de farmacia estipuiados an la clausula
129, seran reconocidos por ia IAFAS de acuerdo a los precios de adquisicion establecidos
ar el confrato qua realica la UGIPRESS

8.7 Los preparados farmacéudticos (preparados parenterales, enteral, oficnales y famulas
magisirales) elaborados por ef anea da Farmacoiecnia de la UPSS Farmacia de la IPRESS
PNP serén financisdos por conpsumo asociado & le presiecion de salud con base &
documentos normafivos sectonales wo protocolos de atencidn yo gulas de priclica clinica
propias, adaptadas o adoptadas, yo resultados da svalusciones de tecnologias sanitaras
Su tarifa serd establecids de acuerdo 8'los costos de preparacian, que seran informados
mensualmants a la LAFAS madiante cormeo alecirdnico y documento formal,

B.8 Las tarifas ded convenio no incorporan & costo de los medicamentos, protesis. vahviias,
enooprotasis e insumos especializados, gue no se encuanira en el petitorio DIRSAPOL,

8.9 Los procedimientos de selud gue resfice la UGIPRESS y que no esién indusdos en &
tarfaric del presente convenio, no serdn meconcddos econdmicamerts par la 1AFAS
SALUDPOL. Dichos procedimientos, podran ser incorporados seglin capacidad resolutiva,
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a solicitud de la UGIPRESS, con el sustento iécnico en base a su estructura de costos,
pravia evaluaciin y conformidad de la LAFAS. El resuftada da la evaluackin serd comunicado
por I3 IAFAS formalmente a la UGIPRESS en un plazo méximo de treinta (30) dias
calendarios. Las tarifas aprobadas serdn incorporedas en el Tarfario que forma parte dal
COMvarnio.

810 Respecto a los procedimientos de salud que realice la UGIPRESS y que no estan
incluidos en el tanfario del presents convenio, DIRSAPOL gastionara la actualizacion da su
Tanfario en base a su esiruchura de cosios de acuerdo & la normativa vinculada, para ko cual
ramitirsa a la LAFAS SALUDPOL el documento de sprobacidn del tarifario por s auloridad
sanitaria, o &l tarifano aprobado con Rasolucian Directoral por 1a UGIPRESS, a fin de quea
& incorporen dichos procedimientos sl Convenio, par medio de Actas ening oS
Coordinadores yio Adendas posterionmsnts.

811 El Hospital Regional Policial de Chiclayo (nivel y categoria | — 4) y e Centro Odontologica
PNP Angamos (nivel y categoria | — 3), debido a |as paniculerdades de sus carleras de
serviceos, avalados en sus respectivas resolucionas de categorizacidn, mantendrén
taritarios diferenciados (CPMS que pueden astar presentes en e Segundo y Tercer nivel de
atencidn, no encasifados unicamante en al primer nivel de atencian), que la IAFAS
SALUDPOL reconocerd conforme el numeral 8.2 del presente convanic.

.1 Las partes acuerdan establecer sl "Pago por prestacién de salud” como modalidad de
pago an al presants convenio,
La unidad de pago es |a prestacitn de salud gue reporta LA UGIPRESS, de acuerdo 3 su
capacidad resciuliva y oferla, para ser reconocido por la IAFAS conforme a su Plan de
Aseguramiento en Salud v el tarifario aprobado en el convenio.

8.2 Les partes acuerdan que los "Mecanismos de pago” son:

a) Pago Prospechvo.
bl Pago Retrospectivo

821 PAGO PROSPECTIVO

Sa calcula &l promedio smmatico del mporie valorizado de los veinticuatro (24)
ultimos mesas de produccidn conformeas v validados, gue se calculard maximo hasta
la quncana dal mes de anero def afio fiscel comespondiente,

El pago total estimado se regfizera en tres (03} framos:

= TRAMO I; Pago del 30% del monto iotal, 8l cual se fransfiere hasta el Aimo dia
habil dal mes de enero del afo fiscal. Dicha transferencia no deberd ser menar a
5/ 40,000,000.00, salvo gue al importe resultante del calculo efectuado sea menor
8 este,

& TRAMOD I Pago del 30% del monto tolal, af cual se transfiers hasta al ditimo dia
habil del mes de marzo del afio fiscal

s TRAMO I, Pago del 40% del monto iotal, ol cual se transfiere hasta & Gitimo dis
hébil dal mes da mayo dal afo fiscal, de acuerdo a la disponibilided presupuestal
y financiera de la |1AFAS

De manera excepcional, de existir la necesidad de efecluar transferencias
adicionales, estas se realizaran, siempre por acuerdo de ambas parles, debidamente
solicitado y sustentado por la UGIPRESS, v con previa autorizacion del Directorio de
SALUDPOL
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2.3 [Durante la vigente del presente Comnvenio, se pondrdn considerar otras modalidades de
pago por medio de la suscripcidn de Adendas

9.2.1 PAGO RETROSPECTIVO

Se detarmina segun rendicidn v ligquidacitn final de la produccidn corforme v validada
dal afo fiscal que corresponda, de forma colaborativa enire las partes, deduciendo al
saldo entre af pago prospeactivo y el imparte tolal producide v valldade

Este calculo ge realizard como maxima al Oitimo dia habil del primer trimestre dal afio
siguients ¥ 52 pagara como meximo hesia kos 30 dias calendarios siguentes. S|
existiese un saldo dal afo anterior a favor de la 1AFAS este serd deducido ded manta
a8 transferir prospectivo,

 CLAUSULA DECIMA: DEL DESTINO DE LOS PAGOS REALIZADOS A LA UGIPRESS

10.1 Respecio el desiino de los fondos trensferidos, les Partes acuerdan o sigusente onden
de priofzacidn ylo prelacidn para su ejecucidn:

ORDEN DE PRIORIZACION /O PRELACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS TRANSFERIDOS POR SALUDPOL EN EL MARCO DEL CONVENIO

ORDEN DE PRIORIZACION

¥iO PRELACION ITEM YO CRITERIO

01 Producios farmacéuticos, Dispositivos Médicos v
Productios Sanitarios.
BIENES ¥ SERVICIOS (tales coma dispositivos

02 equipos biomédicos, protesis. oresis, iInsumeos para
laboratono v radiclogia, equipos, antra ofros que
aseguren |a prastacion ded saricio de sasud)

03 Equipamiento,

102 LA IAFAS auioriza el financismiento de dispositives de alio costo, ayudas biomédicas v
ayudas blomecanicas, solicitadas por la IPRESS PNP previo informe de pertinencia de
la WAFAS.

103 Para efectos dal reconocimients de pago de dispositives de alio costo, ayudas
biomédicas y ayudas blomecanicas, la IPRESS PNP daberd reportar la presiscién
adjuntando: Acia de Junta Médica y expediente del proceso de compra, para sjecucitn
da los procasos de control prasiacional, establacidos en la Clausuls Décimo Tercara: De
las obligacionas da la LAFAS, numeral 13.14. Se pracien que asta cobertura ae para
Trulares con Cobarura Total de ecuerdo al Plan de Salud de SALLIDPCL

W PRIMERA: REGISTRO, EVALUACION Y CONFORMIDAD DE LA

11.1. LA IPRESS garantiza que las prestaciones da salud, olorgadas a los baneficiarios, se
ragistran an el Sistema de Gestion Policial (SIGESAPOL), o & que haga sus veces, y
comaunican @ LA IAFAS v a SUSALUD, de acuerdo a fa nomativa dal Modelo de
Transacckdn Electrdnica de Dalos Estandarizados de Facturscian — TEDEF P
esfablecido por SUSALUD v sa utilizardn obligatcriameanta los codigos vy astandanss de
datoe eslablacidos normativamaeante por &l Ministena de Safud y la Superinlendencia
Macional de Salud, en anto 8 estandarica la codificacidn SISMED an LA UGIPRESS,
58 empiedara ia codificaciin establecida en &l petitorio de medicamantos v caldiogo de
dispasiiivos madicos de LA UGIPRESS
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Lazs prestaciones deo salud brindadas a los baneficlaros en las IPRESS PMP son
enviedas por el personal de estss 3 los aplicalivos implementados por LA |AFAS
{medianta interoperabilidad en funcidn al nivel de automatizasidn de los procesos
gsisienciales de las IPRESS PNP), los cuales permiten su evaluacidn y posterior
reconacimienio, {Anexa 5)

Las IPRESS de LA UGIPRESS daberdn registrar la informaciin da los FUPS que
sustente las prestaciones de salud brincadas a [os beneficlanos de LA JAFAS de un
delenmanado mes O perlodo, hasta os pnmercs 15 dias calendarios del mes siguenta de
produccitn, pudiendo realizar envics an linga o parclales para agilizar of procasamienio
del control prestacional automatico, dentro de dicho parodo

El procesamiento de contral prestacional automdtico contempla [a aplicacion de reglas
de conirol (consistencia y validacion) que determina LA IAFAS en base a las normas
técnicas y gulas de prdcticas dinicas, asimismo, en base a los hallazgos de deficiencies
en las presiacionss reporiadas por lag [PRESS PNP. Las reglas que se determinen serdn
socializadas a LA UGIPRESS y LAS IPRESS PNP, y publicadas en el portal institucional
dal SALUDPOL.

LA IAFAE ejocula la evaluacidn ¥ conirol prestacicnal sobre la informacion de |as
prestaciones de salud regisirades, aplicando el procesamients de conirol prestacional
automatico v |la auditoria médica a los regisiros reporiados. Los resultados de la
gvaluacion seran nolificados a LA UGIPRESS madiante cormeo elactroncs v estaran
disponibles de manera detallads y pracisa pars su consufta y descarga en linea hasta o
Uitimo dia del mes sigulents dal pariodo an avaluacion,

De exislir prestaciones observadas, LA UGIPRESS podra subsanarlias hasta o dis
-ﬁlgﬁﬂ {13} confabdizaedos desda el Gtimo dla de evaluacidn esteblecido en & numearal
LA IAFAS en un plazo de hasta 15 dias calendario de culminado el plazo de subsanaciin
¥ levantamiento de cbservaciones, consolida las prastaciones no observadas v aquelias
que hayan sido debidamente subsanadas que formaran parte de la produceidn confarme
pera el proceso da lquidacidn prestacional, debiendo remitir el informe respectivo v su
delalle a LA UGIPRESS a fravés de |os canales digitsies que deferminen LAS PARTES.
En ninpuna crcunstancia la observacion 8 una o mas prestaciones brindadas por lafs)
IPRESS PNP condiciona el pago del resto de las presiaciones gque & encuaniren
conformes.

LA IAFAS realizarad el proceso de control presencial postenor de acuerdo con ia
programacion establecida en k8 Clausuia Décimo Quinta, segin &f procedimieanto
normafive cormaspondiente, a fin de determinar los ajustes a la liguidacion efectuada.
Este proceso, serd realizado (nicamente a las prestacionas de salud no observadas y
por dnica vez, segln la normatividad vigente de! MINSA,

CLAUSULA DECIMO SE :

121

122

T3,

Garantizar que las IPRESS de LA UGIPRESS brindan prastacionas de saled de acuerdo
a la Cartara de Servicios y financiamiento oportuno que comesponda a los beneficianios
oe LA IAFAS De otorgar prestacionss de salud por encima da ja categoria vigente y, 8
efectos de ser reconocidas para el pago comespondients, esias deben sar aprobadas
previamenta por la Autoridad Sanitaria

Administrar eficientementes o3 pagos reslizados por LA WAFAS en el marco del presenie
convenio v de la normativa wvigente, priorzando la adquisicion de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanilerios necesanos para los
beneficiancs de LA IAFAS LA UGIPRESS se obliga a garantizar la disponibilidad de
asios s8qun lo astablecido por ol Minisierio de Salud y cumpliando como minimo con el
uso dal Petitoric da Medicemantos de LA UGIPRESS, en todas sus IPRESS PNP
adseritas, derante tocdo e periodo fiscal segun disponibilidad presupusstal da la
UGIPRESS.

Eijgcutar de forma inmediaie las acciones y medidas dictadas por norma en caso de
desabastecimiento inminente de productos farmachuticos, dispositivos médicos v
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12 4,

125

12.6.

3 A

128

129

12.10.
1211
1212
12.13

1214

12.15.

12,16,
12.17.

12.18.

productos sanitarios en las IPRESS PNP de LA UGIPRESS que pongan en riesgo la

salud de k3 poblacidn asegurada o LA IAFAS.

Gestionar la asignacion presupuesial para la adecuada dotacidn de recursos humanos

tecnoldgicos, infraestiructura u olros ecesanss para la produccitn de servicios de sakud,

de acuerdo a |a capacidad resalutiva de sus IPRESS PNP

Garantzar que las IPRESS PNP a nivel nacsional que intarvienen en el presente convemno

cumplan con los procadimiantos, prolocolos v estandares de calidad v oportunidad de

las prestacionas de salud gue brndan de acuerds a su capacidad resolutiva.

Remitir mensualments tas aclualizaciones aprobadecs del petitorio instituciona de

madicameantos, insumos y producios farmaceuticos de manera formal, (intiuyenda as

larifas correspondenteas

LA UGIPRESS gestionara ia aprobacion de su Tarifario ante la Autoridad Saniaria, de

acwarda con ka Directiva Admimistrativa NEZ75-MINSAZE SDGAIN = "Metodologia para

la estimacion de las Tarifas de Procedimienios Médicos o Procedimientos Sanitarios en

las Insttucionss Prestadoras de Servicios de Salud”, sagun jo expresado en la cléusuls

B.10.

Prasentar mansualments a LA IAFAS toda |z informacion que suslenta as prestaciones

brindadas en sus IPRESS PNP para su validacedn v conformidad, siguiando siempra la

normativa de SUSALUD al respecto,

Mo cedar a terceros fotal o parcialments los derechos v abligaciones de este convenio,

no considerandose como tal la contratacidn de servicios complamentarios de farmacia

slempre gue corespondan 8 producics establecidos en el Petitorio de Productos

Farmacéuticos y Dispositivas Madicos de la DIRSAPOL vigente, Dicha confratacion de

servicios, debera cumpiir con os esiendares minimos de calidad sefalados en la

nrmativa vigente para la UPSS de farmacia.

Vigllar |a calidad de fas prestacionas de salud de las IPRESS a su cargo & informar a LA

IAFAS |as acciones de mejore realizada

Supervisar & cumplimiente de las condciones confractuales en el marco dal numeral

12.9 dal Convenio viganis,

Ramifir facturaciones por cada pago reafizado por LA IAFAS con al fin de conciuir bas

procesos de rendicion por los montos pagados.

Poner a disposicién de los beneficiarios el Libro de Reclamacionas en Salud, confarme

con las narmas vigentas

Los recursos financieros destinados para 108 banaficiarios da LA LAFAS no podran ser

utilizadas, bajo responsasbifidad de LA UGIPRESS. para fines distintos 2 k8 prestacion os

Ins servicios de salud.

Presentar a LA IAFAS 1oda la Informacidn necesara para la evaluacion v control de

prestaciones da salud brindados v demdés informeciones requeridas por SUSALUD,

incluyendo informacion de su cartera de servicios en &l RENIPRESS.

Informar de inmedialo a LA IAFAS sobre cualquier evento ecdracrdinana o inical gue

pudiera afectar |a entrega oportuna de |as prestacionas de salud a los bereficiarios.

Cumplir con las disposiciones vy procedimienios establecidos 8 travas de normas,

directives sdminisiratives u oirps documeantos que apruesben LAS IAFAS v qua s8

encuentren vigentes.

Garantizer que ka totalidad de les IPRESS PNP 8 su cargo cumpdan con o slgusanta

12.181. Una vez suscrito el presente Convenio, DIRSAPOL tandrd un plazo maxima de
90 dias calendarios para adecuar su Cartera de Servicios, y orindar an sy
totalided los servicios ofertados v ermarcados en el prasanta Convenio, de
acuerdd a la disponiblidad asistencial de las IPRESS PNP, la cual sard
informada y sustentada por DIRSAPOL & SALUDPOL haesta el ditimo dia del
mes, para informar solamente las Carleras modificadas. En  casos
axcepcionales @ imprevistos, se comunicars da manara inmadiata dicha
situacicon a SALUDPOL

12182 Mantener una hisioria clinica Unica por pacients donde deberd constar todas
sls agtanciones, sesn ambulstories intre o extramurales, hospitatanas,
amargencia u ofra. Le historia clinice debera cumplir con todos (o8 requisitos y
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condicones dispuestas o permitidas por las normas aplicables para tal
propdsiio. La hislora clinica a3 ol respaldo de los registros en e FUPS del
SALUDPOL.

12.18.3. No realizer cobros, diracta o indrectamente a kos benaficiarios de LA IAFAS
par los servicios de salud que son cbjeto dal presente convenso.

1218.4. Guardar astricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de |os
baneficiatios de LA IAFAS v de agquella qgua s& genara en la IPRESS,
respetando o previsto en la Ley N ° 29414, Ley que esiablece los Derechos dea
las Pevsonas Usuarias de los Servicios de Salud ¥ su regiamento y an le Ley
M.® 25733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

12.18.5, En el momenio de la atencidn, no discriminar a los beneficianios de LA IAFAS
par molives de raza, sexo, religién, opiniones poliflcas, naclonalidad, origen
social, capacidad de page o riesge, discepacidad, rango u ofras que etenten
contra los derechos de las personas,

12.18.6, Presentar mensualments a LA LAFAS toda ls informacidn gue sustenia las
prestaciopes brindadas para su  validacidn, conformidad y  posterior
reconocimienta, segun corasponda

12115 Comunicar a LA IAFAS =obre alguna modificacidn a |a cartera de servicios &
efectos que adople las accionas necesarias para salvaguardar la vida y la salud
dal beneficiario.

12.18.7. Pemmitir y olongar [as faclidades que cormmespondan a LA IAFAS, a fin de que
pueda realizar las infervencionas de evaluacion y control prestacional da safud,
monitores, superision, seguimbento a las transferencias financieras y olras que
cormaspondan

LA UGIPRESS pondra a disposicion de LA IAFAS un sarvicio web para consulta de las

recetas vale emifidas por las IPRESS PHNP a nivel nacional relacicnadas a aquellas

alenciones no cubiertas en su tolalidad y que generan gasto de bolsilio al beneficiano,
an la madida que se avance con la implementacion de la interoperabilidad y el desarrallo
progresive del SIGESAPOL en las IPRESS de toda la Red Preferante.

Martener vigentes las autorizaciones de las IPRESS PNP coma: licenda de apariura,

funcionamianto, certificade de Defensa Chil, REMIPRESS, calagonzacidn, acreditacién

y demas permisos que le sean requendos,

Cumgplir las damas obligacones que so deriven dal prasanta convanio o establecidas an

la Lay Gameral de Salud, &l Reglamenio da Establecimientos de Salud vy Servicios

Medicos de Apoyo, ¥ demas normas aplicables.

13.3.

13.4.

13.5.

: Informar & sus beneficianios sobre & alcance de los servicios de salud contratados a LA

UGIPRESS.

Retribuir & la UGIPRESS por las presiaciones de salud brindadas a sus beneficianos, por
sus IPRESS PNP segun el macanismo de pago, tarfas y demas condiciones acordadas
entre las Partes. SALUDPOL no financiard ka contratacién de servicios de saled brindadas
por Tercaros que sa encuentren dentre da la cartera de servicios de la Red Prestacional,
& excepcion de detailado en & numerad de 12 8. de la Clausula Décimo Segunda: De las
obligaciones de la UGIPRESS, dal preserte Convenio.

Infarmar a LA LGIPRESS sobre los procedimentos administrativas para |a atencion e
tkos berneficiarios v aquelios gque s2 deriven an su relacsin con LA IAFAS, asl como las
madificaciones quae se suscitan

Brindar oporiunamente informacicn a LA UGIPRESS sobre los beneficranos. cobarturas,
exclusiones v beneficios que les resulten aplicables.

Comprar oporiunamenis prastaciones de salud, a través da olfos mecanismos de compra
en IPRESS no PNP, sagdn nommativa vigenie, 8 reguerimients debidamenie susteniado
de las IPRESS PMP da LA UGIPRESS, cuando |a prestacion de salud golictiada no farme
parta de su cartera de servicios ylo capacidad resolutive segun la calegoria de cada
IPRESS PNP
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13.6. Realizar actividades de evaluacdn y control de la prestacion de salud de acuerdo & la
normetividad vigents

13.7. Realizar el seguimierdc y mondores del uso comecic de los recwscs finencieros
tfransfendos a la UGIPRE ES bajo la modalidad prospectiva, destinados a la prestacion de
salud. an el marco del presants convanio.

13.8. A pesar de que LA IAFAS, a la fecha, no aplica montos de topa anual para la atencion, el
presente convenio la facults 8 considerar &l cobro de copagos a los baneficiEaros y
familiares derechohabentas. an concordancia con lo dispuesto an la normativa vigente
Esto sera comunicado formalmente a LA UGIPRESS v a los baneficiarics da maners
anticpata y por o8 canales cormaspondienies. Una vez aprobado por & Directorio de
SALUDPOL. se iniciaran las coordnaciones con DIRSAPOL para |8 implementacion de
CORARAs

13.8. Informar & los Organos de Control commespondientas sobre preauntas rmeguiarnidades
detecladas en el ambito del PRESTADOR en &l marco del presenta corvenio y al amparg
da o despussio en ia normativa vigente

13.10.LA IAFAS financia la coberura del PEAS, planes complementarios y planes especificos
de los beneficiarios en el marce de la normativa vigenke

13.11.Poner a dispasicidn de los ususarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad
con las normas vigentas.

12,12 LA IAFAS tiens la facultad de reafizar la verficacion de infraestructura, equipamento y
cumplimiants de los estandares de calidad establacidos en [a normativa vigente, mediante
visitas inopinadas v acciones de supervision dirigidas a las IPRESS PNP

13,13 LA IAFAS tiene ia faculiad de verificar ia oportunidad v calidad da las prastacionas de
salud brindadas a sus beneficiaros. Para tel efacto, LA IAFAS podra resiizar cualquiers
de las sigulentes accionas, de acusrdo al marco namative:

8. Encuestas de safisfaccion de beneficiarios.
b Auditoria vio conirol de las historias clinicas de los bensficiarios
¢ Auditorias de pertirancia. audiforias de concurencia, evaluacion de 1a calidad de
los esléndares, entre obros previemeanie consensuadas con la UGIPRESS.
d. Otras actividades de control que LA IAFAS considers pertinente durante la vigencia
del presente convenio, previaments consensuadas con le UGIPRESS,
&, Evaluacidn de las Cartaras de Servicios da lss IPRESS PNP, g fin de comobaorar [
capacidad resolutiva y de oferta.
f. LalAFAS realizara of proceso de conirol presancial postarior - PCPP
Estas acciones no tanen cardclar punitivo y sirven coma retroalimentacidn para la meajora
continua

13.74 La IAFAS debera poner a disposician de la UGIPRESS, a los dos (02) dias habilas de
suscrito el presente convenio, toda le informacion relacionada a criterios da consmslencia,
valldacion y conformidad en cuarto a los procesos de evaluacion y conirol de |as
presizciones de salud brindedas por la UGIPRESE. Asimlamo, cada aclualizacdn de
informacidn al respacto, por parte de la IAFAS, sard compertida a la UGIPRESS an un
plazo no mayor a dos (02) dias habiles, desde su aprobacion,

13.15.La IAFAS y I UGIPRESS oforgerén ecceso de consulta a los sistemas informdticos
reqguendos por LAS PARTES lomando en cusnta el cumplimiania de la Lay da Profecchan
da Datos, que permitan mejora de los procescs relacionados al convenh

13.16.La IAFAS podra brindar arientacion técnica para la adecuacidn del sistema de gestitn de
galud palicial (SIGESAPOL) o & qua haga sus vaces, con fines de interoperabilidad

1317 .Reakzar las transferencias financieras a la UGEIPRESS en forma opaoriuna para garartizar
la conlinuidad de [as prestacones oe salud

i TA: P EDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
RECLA Y COMSULTAS DE LOS BEWE

LAS PARTES se comprometen a capacitar al personal qua labora en la Plataforma de Atencidn
al Usuana on Salud de la IPRESES PNP sobre el contanido ded preasnte convenio a efectoa de
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que e pueda brindar informecion y ebsclver consultas socbre losbanaficianoso usuarios gue asi
o requeeran,

Las denuncias y reclamos que formulen los beneficarios o usuanas que sa ancuantren damtro
dal ambito da aplicacion dal presants convenio son alendidas de conformided con lo establecido
an &l Reglamanto para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de |as [AFAS,
IPRESS v UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado medianta Decrato Supremo MN.#
002-2019-5A.

EEHﬁ!.!!FE EEGIIIEI QUINTA: DEL PROCESO DE CONTROL PRESENGIAL POSTERIOR

12.1.

El PCPP de las Prestaciones da Salud no observadas, s& reahzard dos (02) veces al
afio, de manera semestral, ¥y comprendera les elapas de. Planificacion, Ejecucion,
Irforme de Resuliados y Recomendaciones.

1511,

1512

15.1.3,

1514

15.1.5.

15.1.6.

1547

15.1.8

Para la stapa de Planificacion, la IAFAS programara las evaluaciones que se
reglizarén durante ef afio, los quince (15) dias caflendarios previos al inicio de
ceda semestre y comunicard a la UGIPRESS y a las IPRESS PNP
seleccionadas, con diez [ 10) dias calendario de anticipacién.

El tamafo de la muesira serd establecide por la IAFAS, bajp lIineamientos que
sordn soclalizados oportunaments a la UGIPRESS.

LA IAFAS remitira a las IPRESS PNP vy UGIPRESS la relacian da asegurados,
cuyss. historias clinicas serén evaluadas, precisando ef perodo de Iss
prestaciones brindadas seleccionadas on [as muasiras a evaluarse, con diez (10)
dies calendano de anticipacicn, a fin de preparar la documandacion necesaria
Las historlas clinicas a evaluar podran ser fisicas v elecirdnicas (con firma
degital), en los casos en que |85 prestaciones de salud sa encuentran en ambos
formatos, segln los periodos requeridos.

La etapa de Ejecucidn se iniciard con la apertura del “Acta de Evaluacion del
PCPP", consignando la hora da inicio, disponibilidad de ambiente, condicionas
dptimas para ¢ procasoe, datos de los participantes (equipo suditor da LA 1AFAS
y de la IPRESS PNP) y de |a informacion entregada por la IPRESS PNP
{historizs dinicas solicitadas).

La fase da evaluacion comprenderd la corformidad del regisiro en las hisioras
clinices y pertinencia del acto médico, de scuerdo a o esiablecido en los
linsam\ntos vipantas de la IAFAS SALUDPOL, comparticdos oportunaments & la
LGIPRESS.

La susencia fisica de k& historia clinica se considerara prestacion rechazeda: En
fos casos en que la ausencia de la historla clinica se deba a hechos forluitos
|desastres naturales, incendios, robos, inundaciones, estar bejo mandato
judicial, elc) éstas prestaciones podrin ser excluidas de la muestra del PCPP,
siempre que se presanten copias de los documentos que sustenten el hecho
forfuite dirgide a la suldridad competenie (PNP o Auforidad Sanitaria segdin
corresponda) de manera oportuna, dicha documentacion debers ser prasentada
al responsable del PCPP antes o durante la visita programada.

LA IAFAS entregard dentro de los quince (15) dias calendarios, conlados a partir
del dia sigwents ded Gltimo PCPP, al informa de cada una de las evaluacionas
realizadas & LA UGIPRESS {por conductn regular y iembién de manera virtual
medianie medios digitafes insfilucionales o enface web habilitado con estandares
de seguridad irformdtica) v ks recomendaciones respeclivas. Todas les
observacionss que LA IAFAS comunigue a LA UGIPRESS, deben informarse en
forma detallada y sustemandose técnica y razonablements, con base en guias
de practica clinica,

El descuento, de ser el caso, se hard efactivo an la hiquidacion dal afia fiscal,
formuldndose &l acta corespondiante
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CLAUSULA DECIMO SEXTA: DEL PROCESO DE EVALUACION DE ESTANDARES DE

CALIDAD

161, LA IAFAS podra realizar fa verificacdn de les condiciones de infreestructura,
equipamienta y cumplimeento de los estdndares de calidad establecidos an la normativa
vigente, mediante visitas inopinedes v acciones de supervishdn, sin fines punitvos,
debiendo eniregar recomendaciones & implementarse, sujetas a monitoreo y
saguimienta, y en el marco de ia directva del Proceso de Evaluacidn de Estandares de
Calidad an las IPRESS.

16.2. Todas las obeervacionees que LA IAFAS comunicas a ta UGIPRESS, asl como las
respuestas de ésta deben constar por escrilo y susientarse bacnica vy razonablemants,
oon base en guias de praclica clinkca.

CLAUSULA DECIMO SETIMA; DEL SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA,
NTINUIDAD DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

171, Le UGIPRESS estendariza el proceso de referencias v contrarreferancias 8 traves de un
Documento Mormative (Lineamisnto, Directiva, etc.) v lo comunica formalments & La
IaFAS.

17.2, En caso la red de presiadores de salud de [a UGIPREESS no cuente con oferie disponible
o capacidad resalutiva suficienie en |a region de ongen, deberd gestionar fa atencidn de
salud dentro de las IPRESS PNP de mayor capacidad resciutiva,

17.3. En caso [a rad de prestadores da salud cercano a8 |a ubicacion dal banaficiario no cuanta
con oferta disponible o capacidad resoluliva suficients para stender las necesidades da
salud del beneficiario de SALUDPOL, ls UGIPRESS comunica mediare al formato
comespondients en forma inmediata a la IAFAS a efectas que adopie las scciones
necesaras para salvaguardar |3 vida v la salud dal baneficiano.

17.4. Las atencicnes gue sean brindadas por las IPRESS NO PNP referides por la UGIFRESS,
seran reconocidas e las IPRESS NO PNP guienes brindaron al sarvick,

17.5. La IAFAS tomard las acclones necesarias a fin de que las IFRESS NO PNF, a las que son
derivedas sus beneficiarios, asuman las complicaciones durarte o postprocedimiento
mative de la referencia,

17.6. LAS PARTES acuerdan que culminada la atencion del ssegurado enuna IPRESS no PNP,
se realizars la contrarreferencia a la IPRESS PNP (a la UPSS que origind la referencia)
informando la culminacion del evento de 2alud, con la eplerisis del acto médico o &l informe
dal procadimiento realizads ywo o reporte cperstario, en caso de cingias, 8 fin de sar
adurtado & ia Historia Clinica de |a IPRESS PNP,

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: MONITORED Y EVALUACION DEL CONVENIO

18.1  El convenio se evaluard mediants.
a, Indicadores de gastion del convenio
b. Reuniones parbdicas conjurdas de monitoreo,

182 Los indwadores de gestion y sus fichas serdn desarrollados posterorments por
LASPARTES an un plazo méximo de noventa [20) dias, se acordardna ravés de un Acta
entre los coordinadores del convanio y 58 incorporardn an este a travas de una Adends,
con aprobacion ded Dirgctonio

183 Mediante reuniones trimesirass. LAS PARTES socipizargn los resultsdos de is
meadicion de los indicadores de [as IPRESS PNP

184 La evaluacidn del convenio sa realizara anualmeanie medisnte reunionas de frabajo de

- los eguipos t&cnicos de LAS PARTES.

185 Los resultados del monitoreo v de |a evaluacion servird para fos procesos de mejora ded

CONYenio.
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LA DECIMO NOVEMNA: DE i o A

Las IPRESS PNP splican decumenios normatives de la esulorided sanitaria nacional,
pratocolos de atencion, guias de practica clinica propias, adaptadas o adopiadas, y
resuliados de evaluaciones de tecnclogias sanitarias.

Las IPRESS PNF de sagundo y tercer nivel. estan obligados a disponer, implementar y
aplicar el uso de GPC de su misma capacidad resclutiva, referidas a las paiologias de
mayor demanda en su perfil epsdemioldgico; pudiendo adoptar yfo adaptar guias de
practica cdinica y guias da procadmiantcs en salud de IPRESS de otros subsaciones
Las guias da disgndstico v tratamiento no sustituyen 8l juicika médico an 08 casos an
que, por crcunslancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario
apariarse de 23 mismas.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LA RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

201

202

La conformidad del servicio por parie de LA IAFAS no enarva su derecho a reclamar
posteriorments por defactos o vicios ooultos, conforme a lo dispuasto an la normativa que
rige la materia. El plazo méximo da responsabilidad da LA UGIPRESS es de un (01) afio.
El descuanio yio no recanacimienta financien aplicado por la IAFAS, no anarva el darecho
de la UGIPRESS & reclamar posteriorments por defeclos 0 vicios ooullos, conforme a bo
dispuesto an la normativa que riga la malera. El plazo méamo da responsabilidad de la
IAFAS es de un (07) afo.

CLAUSULA VIGESIMAPRIMERA; ANTICORRUPCION
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21.3

N4

LAS PARTES reconocen, gerantizan y certificen que todas las actividades a ser
desamolladas en cumplimiento de este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento
de las disposiciones legeles aplicables en materia anticorrupotn,

LAS PARTES declaran v 8 compromeden a gue sus rapresantanias legales, funcionarios,
earvidores, las personas naturales y juridicas con las qua tiens relaciones dresta o
indirecta, no han ofrecids, entregado, autarizado, negociado o efectuado, cuslquisr pago
solicitado o aceptado alguna ventaja llicita, pecuniaria, econdmica o similar o, en general,
cualquiar baneficio o incentivo en relacion con ef convenio de intercambio prastacionai an
salud

Asimismo, declaran que no offecerén entregerdn, ni SUIONZErEN 0 BCEPtEran niNgUNa
vanrtaja ilicita pecuniana, economica o similer duranie k& eecucidn del presente convenio.
LAS PARTES =e obligan & conducirss en todo momenta, durante la eecucion del conmenio
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y se obligan tambidn a no cometer actos
ilegales o do cormupcidn, directa o indirectamante. Ademés, LA PARTES se comprometen
& comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oporiuna, cusiquier acto
o conducta ilicita o cofrupta de |a que tuviera conocimiento, y 8 adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar kos referidos aclos o prackoas

El incumplimienio dal deber de comunicacidn antes sefisiado constituye causal de nulidad
del presente convenio,

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO

221

22,2

El presanta convenio comienza & regir a partir del 05 de mayo de 2024 v 58 celebra por el
plazo de tres (03) afios, 8 cuyo terming 58 renoverd automaticamente por el mismo
perinde, salve comunicacién mediarte carta simple indicando lo contranic efeciuada por
alguna de las partes.  En este caso, la comunicacion debera ser remitida, por lo menos,
con treinta [30) dias calendario previo a la culminacién de su vigencia,

Las paries declaran que al presante instrumento prévalecerd sobre cuaigquier olro suscrito
con antararidad y sobre agquel qua se le opongs de manera exprasa o tacita. Asimismo,
SU Vigencia no B5 Telroactiva en sus Wdrminos y condicionas.
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223 El término de esta convenio no afectard la validez o ejecucidn de las actividades
prestacionales iniciadas durante su vigencia, los cueles podrén confinuar hasta su
culminacién, de no mediar decision en contra por alguna de las partes

AUSULA V INOTERCERA: DE ¥ COORDINAC

23.1 Para coadyuvar la ejacucidn, implementacion v evaluecion dal presente converso, las
partes designan coma coordinadores a los siguientes aciores:

s Coordinador de LA UGIPRESS Jefe (a) de la Unidad de Gestitn de Convenss y
Confratos Frastacionales en Salud de LA UGIPRESS, o & que haga sus veces.

o Coordinador de LA IAFAS: Directon(a) de |a Direcoidn de Financiamiento y Planes de
Salud o quien haga sus VBCes

23.2 Los coordnadores de LAS PARTES seran responsables de venficar e cumpiimienta de
los requisitos y condiciones para la ejecucion del convenio, asi como coordinar la
implementacion de los sisternas informaticos y sleboracion de los procedimientas de
atencion, validacion v conformided, [muidacidn, facturacidn v pago de las prestaciones
pera la glecucidn del convenio.

CLAUSULA VIGESIMO CUARTA: CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONVENIO

{ El presenie convenio 5& podré resolver antes del vencimisnto:

241 Por incumplimienio confraciusl sl previamente se ha requerido el cumplimiento de

alguna de las clausulas u obdigaciones, bajo &l siguiente procedimianto:

& La parte afectada requerird a |= otra & cumplimiento de su obligacidn,

# [En caso de que, trascumido un plazo de guince (15) dies habiles, persistiera el
mcumplimienta, la parte gue reguinid podra resolver 8l cormanio pancial o totalmente

* La resolucion del convenic se formaliza a trevés de 1a recepcion de la comunicacion
escrita respectiva (Carta Notarial).

242 Por causa no imputable: E| presente convenio podra ser resualio por causa deriveda de
caso fortuito, fuerze mayor, hacha determirante de fercerc o cualguier obra causa no
imputable gue impida ka ejecucidn de las obligaciones pactadas. En este caso, la parte
gfeciada con |a imposibilidad de continuar con al cumplimiento de! acuerds comunicard
por ascrito a la oira parte su voduntad die oflorgar un plazo prudencial para superar las
Causas que originaron la no ejecucian o cumplimients parcial, tardio o defectucso da las
obgaciones.

Vencido ef plazo otorgado por [a parte afeciada, sl o incumplimiento continta, sl
convenio quedard resuelio, para jo cual bastars |2 comunicacitn escriia respectiva (Carla
Motanal),

s 243 Pormutuo acuesrda: El presente convenio podrd ser resuslto de misdus acusrdo ante las
paries para lo cual bastard la comunicacidn escrila respeciiva,

24,4  En al caso gue un asegurado esté recibliendo atanciones par haspitalizacian al momento
de la resolucidén cel corvamic; ta IPRESS PNP de LA UGIPRESS continuara con su
atencdn hasta su recuperacion, afta o su transferencia a otra IPRESS aulorizada por o
pacienta. LA IAFAS debera cubrir o pago da diches atenciones segun las condiciones
pactadas an este acuerdo.

CLA : CION DE CONTROVERSIAS

251 Losfiermings del presente convero 38 establesen sobra la base del principso de |8 buena
fe por lo gue las paries convianen gue, en caso de producirse alguna controversia entre
ellas relacionade con la Interpretacidn, validez o ejecucion del mismo, deberén realizarse
de manera directa entre las partes, s fin de lograr ura solusidn armoniosa, bajpo la
supearvision dal Ministerio dal interior
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EJERCICIO FISCAL

Sin perjuicio de o antericr, de persistir conflicio o desavenencia que suna de la ejecution
8 interpretacion del presente convenio, incluidas las da su nulidad o invalidez, astas
gerén resuelias a fravés de una conciliacsdn o de un arbitraje de conformidad con el
Raglamento del Centro de Conciliacidn v de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD, a
cuyas normas les paries se someten,

Las partes qguedan fecultadas, iguaimenta, a recurrir 8 |a via de concliiacion, en forma
previa al inicio del arbifraje o durante cualquier estady da dichd proceso.

I TA: Y M RESPECTO A LA GESTION DEL

RIESGOD

LA IAFAS se acoge a |a normativa aplicable de la Supsrintendencia Naconal de Salud -
SUSALUD, " an malera de Gesidn del Riesgo Operscional (RS WOH0-2014-
SUPERINTENDENICA MACIONAL DE SALUDICD - "Reglamento para la Gestidn del
Riesgo Dperacional en las Inslituciones Adminlsiradoras de Fondoes de Aseguramientc
en Salud’ y "Gula para autoevaluacion del Riesga Operacional en las Institucones
Adminisiradoras de Fondo de Aseguramiento en Salud), asl como Gestidn Integral de
Rieggas (RS N'044-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUDIS -
“Reglamants da la Gestdn Intagral de Riesgo an las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramisnto an Sakud'}.

Asimismo, LAS PARTES se compromelen 3 realizar la gestion de nesgos de maners
arficulada y coordinada de ka siguients manera;

a LA IAFAS Riesgo de cobertura y financiero,

b. UGIPRESS: Riesgos prestacionales y de gastion hospitalaria.

Cabe precisar qua, &l seguimlento y evaluacidn de la gestibn de dichos nesgos podran
sar realizadas en reurionas enire los coordinadones del convenio, previa coordinacidn
enlre LAS PARTES.
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28.1
282
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Al cierra de un ajercicio fiscal y une vez se haya conciuido al proceso de recapcion v
conformided de presfaciones de salud al mes de diciembre, asi como se tengan ios
resullados del proceso de conirol presencial posterior, LAS PARTES. segun sus
competencias formularan el Informe de cieme de saeldos de liquidacidn y estimacion de
recursos financiercs a sar transfendos a la Unidad Ejecutora 020 Sandad de la PNP®
an &l afio fiscal comespondients, conforme o gue s& establece an la ClAusula Novena
Dz las Modalidades vy el Mecanlasmo de Pago, del presente Convenio

La IAFAS SALUDPOL pagard a la UGIPRESS por las presiaciones brindadas a sus
beneficiarios en los afos fiscales 2022 v 2023, una vez que s& concluye la rendicidn v
liguidacidn en conjunto, en fecha acordadse de forma consensuada entre LAS PARTES,

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: DEL DOMICILIO DE LAS PARTES

Loz domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introducioria del
prasents convenio.

La variacion del domicilio de alguna de |as paries debe ser nofificeds a |a otra parte de
manera formal y por escrito, con una anticipacidn no menor deé quince (15) dias habiles.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: DE LAS MODIFICACIONES

El presente convenio podré ser ampliado, modificado ylo interpratado en sus alcances
madiante adendas coordinadas entre [as partes, las que serdn debidamente suscriles




& SaludPOL

Voors BW MR & Ll O B ST R

por |as autoridades de cada una de as instituciones intervinientes y formaran pane
imtegranta def presents convenio

CLAUSULA TRANSITORIA

LA UGIPRESS en un plazo de hasta SEIS (06) meses posteriores a la suscripcidn dal
Convenio, implementard las adecueciones en su sisterna de gestion hospitalaria, para
lograr la interoperabilidad con el sistema implementado por LA IAFAS, que parmita el
registro, eveluacion y conformidad de las prestaciones de salud, Mieniras se desarrolla
la implementacitn progresiva da la interoperabilidad establecida en la Cléusule Décima
Primara, la LGIPRESS continuard reportando las prestaciones a LA IAFAS, a través da
las TRAMAS para su procasamignio an el Sistema de Transferencis de Informacian da
Prestaciones de Salud -STIPS.

Estando LAS PARTES de acuserdo con & contenido de fodas y cada una de ias Clausulas que

conforman ko suscriben por dplicado, del mismo tenor, en sefal de conformidad, en la ciudad
de Lima, 8 los cuatro dias del mes de mayo de 2024,

¢
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GRAL. SPNPFNAGY ESALU CABRERA CONTRERA MC. RTH VALDERRAMA GAITAN
Director Gerente General
Direccidn de Sanidad Poficial Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
LA UGHRESS Naciona! del Perd - LA LAFAS



