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CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD-ESSALUD Y EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU - IAFAS SALUDPOL

onste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud,
« ./ que celebran de una parte EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - IAFAS SALUDPOL, con RUC N° 20178922581, con domicilio _
~ legal en Calle Domingo Elias 150, Distrito de Miraflores, Provincia de Lima y Departamento /-_"_'. UDEON

de Lima, con Registro en SUSALUD N°10005, representado por el Gerente General M.C. {_."‘-’f. o \\
JOSE ANTONIO PROANO BERNAOLA, identificado con DNI N° 08171484, designado (;(———9\,‘
mediante Resolucién de Presidencia del Directorio N° 010-2024-IN-SALUDPOL-PD del 9 de \ = == 5
agosto del 2024, facultado para suscribir Convenios y Contratos, a quien en adelante se le \‘”ﬁ,T / /
denominara LA IAFAS FINANCIADORA y de otra parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD- T
ESSALUD, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto N° 120,
distrito de Jesus Maria, departamento y provincia de Lima, con registro en SUSALUD con |
Certificado de Registro de IAFAS N° 10002, representada por Gerente General Abog.
JORGE ISAAC SUAREZ RIVERO, identificado con DNI N° 08016137, con facultades
de representacion mediante la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 903-PE-ESSALUD-
2024 y autorizado para la suscripcidon del presente convenio mediante Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 49-PE-ESSALUD-2022, a quien en adelante se le denominara LA
IAFAS PROVEEDORA, precisando que, cuando se haga alusion a “LA IAFAS
FINANCIADORA” y “LA IAFAS PROVEEDORA” de forma conjunta, en adelante se
denominara “LAS PARTES”, en los términos y condiciones siguientes:
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CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El presente convenio se rige por las siguientes normas:

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, y sus

modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), y sus

modificatorias.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

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

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y sus modificatorias.

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

de salud, y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y

su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-2017-SA.

. Decreto Legislativo N° 295; Codigo Civil.

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

. 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 en el sector Publico.

. Decreto Legislativo N° 1174, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert y su Reglamento a proado con
Decreto Supremo N° 002-2015-IN.

. Decreto Legislativo N° 1601, Decreto Legislativo que dicta medidas para fortalecer el
régimen de salud de la Policia Nacional del Peru

. Decreto de Urgencia N° 007-2019, Decreto de Urgencia que declara a los
medicamentos, productos biolégicos y dispositivos médicos como parte esencial del




; A ¥
ﬁEEsSalud s %ﬂ:

derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad, y su
Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 026-2019-SA.

. Decreto Supremo N°009-97-SA, aprueba el Reglamento de la Ley de Modernizacion de
la Seguridad Social de Salud.

. Decreto Supremo N°002-99-TR, aprueba el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, y modificatorias.

. Decreto Supremo N° 055-99-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley del IGV e Impuesto
Selectivo al Consumo.

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

. Decreto Supremo N°008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N°020-2014-SA, aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°

29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

. Decreto Supremo N° 012-2019-SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del

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

prestacional en salud en el sector publico.

. Decreto Supremo N°002-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento para

la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.
. Decreto Supremo N°006-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba los Mecanismos
para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas que efectia la IAFAS — SIS
a las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPRESS).
. Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA que aprueba la NT N° 018-MINSA/DGSP-
VO01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud”.

V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”.

. Resoluciéon Ministerial N°527-2011/MINSA, Resolucion Ministerial que aprueba la "Gma
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

28. Resolucién Ministerial N°116 - 2018/MINSA., que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249 — MINSA /2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED".

. Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 139-

MINSA/2018/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,

y sus modificatorias.

. Resolucion Ministerial N°1032-2019/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:

“Metodologia para la Estimaciéon de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o

Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”, y

sus modificatorias.

. Resolucion Ministerial N°951-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°

276-MINSA-2019-DGAIN, “Metodologia para la Estimacion de las Tarifas de

Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud” y sus modificatorias.

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

294-MINSA-2020-OGT], “Directiva Administrativa que establece el tratamiento de los

datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud’, y sus
modificatorias.

%3. Resolucion Ministerial N°633-2023-MINSA que aprueba el Documento Técnico:

. Petitorio Nacional Unico de medicamentos esenciales para el sector salud.

3. Resolucion de Superintendencia N°121-2019-SUSALUD/S, que aprueba las

“Disposiciones del Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de

egurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS”, y sus

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones 0 [~ "
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones .. ‘
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modificatorias.

. Resolucion de Superintendencia N°004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las “Clausulas

Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)".

. Resolucion de Superintendencia N°002-2023-SUSALUD/S que aprueba el

“‘Reglamento del Modelo de Transacciéon Electronica de Datos Estandarizados de
Facturacion para el Intercambio Prestacional en Salud — Modelo TEDEF - IP”, y sus
modificatorias.

. Resolucion de Gerencia General N°000284-2023-SALUDPOL/GG, de fecha 30 de

octubre del 2023, el cual aprueba la modificacién del Plan de Salud del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert - SALUDPOL.

. Resolucidn de Gerencia General N°000342-2023-SALUDPOL/GG, de fecha 14 de

diciembre del 2023, el cual aprueba la Directiva para el registro de prestaciones de
salud brindadas a los beneficiarios del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Pert - SALUDPOL.

. Todas aquellas normas vigentes que resulten aplicables, y que se emitan en materia de

salud en el marco del presente convenio.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente Convenio y sin perjuicio de otras definiciones comprendidas

S

en las normas vigentes, se consideran las siguientes definiciones:

Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos que
debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por la
IAFAS.

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a la
persona, familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Productoras de
Servicios de Salud -UPSS y la cartera de servicios del establecimiento.

Autorizacion de Procedimiento Médico (APM): Es el documento que autoriza la
prestacion de salud de un beneficiario de SALUDPOL en una IPRESS publica
(convenio) o privada (contrato).

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencion de acuerdo a su capacidad
resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocion de la
salud, prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Cobertura: Proteccién financiera contra pérdidas especificas por problemas de salud,
extendida bajo los términos de un contrato o convenio de aseguramiento.

Cobros indebidos: Requerimiento de pago por indicacion de la IPRESS a los
asegurados, sus representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos,
insumos, procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieren para la
atencion del asegurado, a pesar de encontrarse dentro de la cobertura de salud del
asegurado.

Corrupcion: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio
indebido, econdmico, no econdémico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos,
privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos
fundamentales.
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8. Gestion de Riesgos de Corrupcion: Es el conjunto de actividades coordinadas que
permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la
ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestion. El resultado de todas
estas actividades se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

9. Guias de practica clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas
apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas
a la hora de abordar un problema de saludo una condicion clinica especifica.

. Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud
el dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro organismo financiador.
Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad y la
utilizacién de la infraestructura de salud y estos incentivos pueden variar segun se trate
del prestador, el paciente o el pagador.

. Nivel de atencidon: Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad.

. Riesgo: Aquella posibilidad de que suceda algun evento incierto que tendra un impacto
sobre los objetivos de la entidad.

. Riesgo de corrupcién: Aquella posibilidad que, por accién u omision, se use el poder
para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

. Pago prospectivo: Se realiza de manera anticipada a la entrega de las prestaciones
de salud.

. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables e
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifican
en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS y Planes
complementarios.

. Prestacion de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados
para la atencion de las condiciones de salud de los asegurados.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

DE LA IAFAS FINANCIADORA

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU -
| IAFAS SALUDPOL, es una institucién con personeria juridica de derecho publico adscrita
C / al Ministerio del Interior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, economica,
2Y  financiera, presupuestal y contable y tiene como finalidad recibir, captar y gestionar los
fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP
y sus familiares derechohabientes, a través de una cobertura de los riesgos de salud, a quien
en adelante se le denominara LA IAFAS FINANCIADORA, que, de conformidad con el
marco legal vigente ha identificado una brecha de demanda insatisfecha respecto a sus
asegurados a nivel nacional.

DE LA IAFAS PROVEEDORA

EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD, es una entidad administradora de fondos
intangibles de la seguridad social, con personeria juridica de derecho publico interno,
&/ adscrita al sector Trabajo y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los
asegurados y derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
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promocidn, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales
que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos; a quien en adelante se le denominara LA IAFAS
PROVEEDORA, que, de conformidad con el marco legal vigente ha determinado que las
IPRESS que conforman su red de atencién de salud cuenta con capacidad de oferta para
atender la demanda insatisfecha de LA IAFAS FINANCIADORA.

DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DE LA RED DE ATENCION DE SALUD DE LA
IAFAS PROVEEDORA

Las IPRESS gue se detallan en el Anexo N° 01 del presente convenio, son Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que forma parte de la red de atencion de salud de LA
IAFAS PROVEEDORA, a quien en adelante se le denominara LAS IPRESS, que, de
conformidad con el marco legal vigente, LA IAFAS PROOVEDORA ha determinado que
cuentan con capacidad de oferta para atender la demanda insatisfecha de la IAFAS
solicitante.

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
Prestacional en Salud, LA IAFAS PROVEEDORA a través de sus IPRESS que conforman .-
su red de atencién de salud detalladas en el Anexo N° 01 adjunto, se obligan a brindar los
servicios de salud de tipo preventivo, recuperativo, promocional, rehabilitacién, oferta movil
y flexible, de conformidad con la Cartera de Servicios de Salud establecido en el Anexo N°
02 que forma parte del presente Convenio, a los asegurados de LA IAFAS FINANCIADORA
que se encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a sus Planes de Aseguramiento
en Salud a cambio de la contraprestacion prevista en la Clausula Décima del presente
convenio.

LA IAFAS FINANCIADORA se obliga a pagar por los servicios de salud que se brindan H
sus asegurados segun el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entrg
ambas partes, segun la Clausula Décima: De las Tarifas y Anexo N°03 que forma parte del
presente convenio

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados de LA IAFAS FINANCIADORA
se realizaran en las instalaciones y servicios de LAS IPRESS detalladas en el Anexo N° 01
que forma parte del presente Convenio, de manera oportuna, completa y de calidad a los
asegurados, de acuerdo con lo establecido en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

LAS PARTES acuerdan que el presente convenio es de aplicacion a nivel nacional, para
atencion en LAS IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA establecidas en el Anexo N°01
que forma parte del presente convenio, beneficiando a la poblacién asegurada adscrita en
ese ambito de LA IAFAS FINANCIADORA, la misma que sera acreditada segun la Clausula
Sétima del presente Convenio, con el proposito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud, para el logro de los objetivos especificos
establecidos en la Clausula Sexta del presente convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

El convenio de Intercambio Prestacional tiene por fin el logro de los siguientes objetivos
| especificos:
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Brindar prestaciones de salud a los afiliados de LA IAFAS FINANCIADORA en LAS
IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA, atendiendo la necesidad de salud de sus
afiliados, en términos de cantidad, calidad y oportunidad.

b) Dar cumplimiento al Articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1302, que optimiza el
intercambio prestacional en salud en el sector publico; referido a la obligatoriedad del
Intercambio Prestacional para las IAFAS publicas de todo el pais, siempre que la
capacidad de atencion de la IAFAS publica que lo requiera no pueda ser satisfecha por
su red propia y preferente; y que la Institucion Publica requerida cuente con la capacidad
de oferta para proceder al Intercambio Prestacional.

c) Dinamizar el proceso de reconocimiento y desembolsos por las prestaciones brindadas
a los asegurados de LA IAFAS FINANCIADORA.

d) Cumplir con lo establecido normativamente en materia de intercambio prestacional y
cobertura universal en salud.

CLAUSULA SETIMA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente presente: 1) Documento de Identificacién, i) en el caso de ciudadanos
peruanos, el Documento Nacional de Identidad (DNI) y i) en el caso de extranjeros, el Carné
de Extranjeria, pasaporte, Permiso Temporal de Permanencia (PTP), Carné de solicitante

establecidas por Ley; y, 2) Autorizacién de Procedimiento Médico (APM), al personal de
admisién de LA IPRESS que conforma la red de salud de LA IAFAS PROVEEDORA, la
verificacion de su condicién de asegurado y el contenido de su Plan de Salud, es realizado
por LA IAFAS FINANCIADORA, de acuerdo al Modelo de Transaccion Electronlca del

Proceso de Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelg e“"'uo“’o(

SITEDS establecido por SUSALUD.

Excepcionalmente, de no contarse con el Modelo SITEDS establecido por SUSALUD, s
realiza en el registro o sistema de acreditacion proporcionado por LA IAFAS
FINANCIADORA.

5| Es condicién obligatoria que el usuario cuente con la autorizacion para la prestacion,
mediante una Autorizacion de Procedimiento Médico (APM) emitida previamente por LA
IAFAS FINANCIADORA, segun formato del Anexo N°06, la cual es transferida mediante la
integracién de los servicios informaticos de ambas IAFAS; la cual es presentada por el
asegurado de manera fisica al momento de la solicitud de cita para su atencion.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud y procedimientos de salud convenidos en virtud del presente
convenio se encuentra detallada en el Anexo N°02 adjunto y sera brindada segun el Plan de
Salud de la persona beneficiaria previa Autorizacion emitida por LA IAFAS
FINANCIADORA.

Las prestaciones de salud otorgadas a través de LAS IPRESS que conforman la red de
atencion de salud de LA IAFAS PROVEEDORA, son financiadas por LA IAFAS
FINANCIADORA en atencion a lo dispuesto en el presente convenio.

LAS IPRESS que conforman la red de atencion de salud de LA IAFAS PROVEEDORA se
obligan a brindar las prestaciones de salud convenidos en condiciones 6ptimas de calidad,
seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias de practica
clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.
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LA IAFAS PROVEEDORA se obliga a garantizar la disponibilidad y entrega de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, seguin lo establecido por el
Ministerio de Salud, cumpliendo como minimo con el uso del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Sector Salud - PNUME.

LAS PARTES de comun acuerdo pueden incrementar las prestaciones de salud a
intercambiar, a través de adendas.

CLAUSULA NOVENA: DE LAS MODALIDADES Y MECANISMOS DE PAGO

LAS PARTES acuerdan establecer la siguiente modalidad y mecanismo de pago por las
prestaciones de salud otorgadas:

v" La modalidad de pago de la contraprestacién por las prestaciones de salud brindadas
en virtud del presente convenio es pago prospectivo. Se retribuiran las prestaciones a
ser otorgadas en forma anticipada.

v El mecanismo de pago de la contraprestacion por las prestaciones de salud brindadas
en virtud del presente convenio es pago por prestaciones, procedimientos, productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, acordado entre LAS PARTES segun los valores
y las tarifas contenidas en el Anexo N°03 y lo establecido en la Clausula DECIMA del
presente Convenio respectivamente.

La modalidad y mecanismo de pago se encuentra detallado en el Anexo N° 04 del presente
convenio.

LA IAFAS FINANCIADORA realizara el pago de las prestaciones validadas y conformes a
LA IAFAS PROVEEDORA, por las prestaciones brindadas. LA IAFAS PROVEEDORA se
obliga a no realizar ningun cobro directo o indirecto a los asegurados de LA IAFAS
FINANCIADORA.

Los procesos de control y conciliacién se realizan de manera periédica de acuerdo al
cronograma acordado por LAS PARTES.

Las tarifas por los servicios de salud que se brinden en el marco del presente Convenio no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo entre LA IAFAS
FINANCIADORA y LA IAFAS PROVEEDORA. Las tarifas se encuentran estipuladas en el
Anexo N°03, las mismas que pueden ser actualizadas por acuerdo de LAS PARTES,
mediante la suscripcién de una Adenda al convenio.

Las tarifas de los diferentes procedimientos descritos en el catdlogo no incorporan el costo
de los medicamentos, protesis, valvulas, endoprétesis e insumos especializados; de
suministrarse, deben ser liquidados por separado del precio del procedimiento brindado y
\ para cuyo costo se aplica el 25% adicional sobre el valor fijado. Similar como se viene
| aplicando a los no asegurados.

| Los productos farmacéuticos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa
sera establecida segun lo aprobado por LA IAFAS PROVEEDORA, dado que los mismos
no se encuentran incluidos en el presente Convenio.

De brindarse alguna prestacion no contemplada en el presente convenio, y que hubiera sido
autorizada de manera EXCEPCIONAL por criterio médico, se aplicara para el
reconocimiento de pago el tarifario de no asegurados Institucional vigente aprobado por la
| Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto de LA IAFAS PROVEEDORA.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
PRESTACIONAL

LA IAFAS PROVEEDORA, garantiza que las prestaciones de salud otorgadas por su red
de salud - IPRESS a los pacientes asegurados, se registran y comunican a LA IAFAS
FINANCIADORA y a SUSALUD de acuerdo al modelo de transaccion electronica de datos
estandarizados de facturacion establecido por SUSALUD, excepcionalmente, de no
contarse con este sistema, se emplea el sistema de registro, validacion prestacional y
liquidaciéon acordado entre LAS PARTES o los medios alternativos disponibles para tal fin.

LA IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA, una vez brindado el servicio autorizado a través
de la Autorizacién de Procedimiento Médico (APM), efectuara la liquidacion de forma
individual por cada asegurado, a nombre de la IAFAS SALUDPOL, RUC N°® 20178922581 y
lo remitira a LA IAFAS FINANCIADORA al email de seguimiento.dfps@saludpol.gob.pe,
debidamente numerado y dirigido al Gerente General de LA IAFAS FINANCIADORA,
siguiendo el procedimiento establecido en el presente Convenio.

LA IAFAS FINANCIADORA se obliga a pagar la contraprestacion a LA IAFAS
PROVEEDORA, mediante el mecanismo de pago acordado y condiciones pactadas en la
clausula novena del presente convenio, luego de la recepcion formal, oportuna y completa
de la documentaciéon correspondiente. La recepcién, admisibilidad de la citada
documentacion es responsabilidad de la Direccion de Prestaciones de Salud (DPS) o unidad
de organizacion quien haga sus veces de LA IAFAS FINANCIADORA, asi como también la
validacion prestacional y conformidad de los expedientes estara cargo de la DPS de LA
IAFAS FINANCIADORA.

Para los efectos de la validacion y conformidad de la documentacion que sustenta la
prestacion de salud, LA IPRESS elaboran el expediente y lo remitira a LA IAFAS
FINANCIADORA, considerando en su contenido lo detallado en el Anexo N° 05 que forma
parte del presente convenio. LA IAFAS FINANCIADORA no puede excederse de veinte
3/(20) dias calendario contados a partir del dia siguiente de su recepcién para la validacion
7/ respectiva. De presentarse observaciones en relacion a la recepcién o conformidad, debe
consignarse en un documento suscrito por LA IAFAS FINANCIADORA vy otorgarse a LA
IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario para
las subsanaciones correspondientes, en funcién a la complejidad del servicio. LA IAFAS
FINANCIADORA no puede excederse de veinte (20) dias calendario para la conformidad
del levantamiento de observaciones. Todas las observaciones se deben realizar en un solo
acto, no pudiendo presentarse después nuevas observaciones.

Excepcionalmente, por mutuo acuerdo, LA IAFAS PROVEEDORA tiene un plazo adicional

de siete (07) dias calendarios para realizar las subsanaciones computadas desde el dia

siguiente de la solicitud de plazo adicional. Dicha solicitud de excepcion debe presentarse
~ al correo electronico convenios.dfps@saludpol.gob.pe, antes de finalizar el primer plazo
dispuesto en el parrafo anterior.

LA IAFAS PROVEEDORA podra solicitar reconsideracion de las prestaciones observadas,
la cual sera canalizada y absuelta por LA IAFAS FINANCIADORA, para lo cual se otorgara
un plazo maximo de quince (15) dias calendario a partir de la presentacion de la misma,
para determinar su procedencia.

De no cumplir LA IAFAS PROVEEDORA con levantar las observaciones dentro del plazo
acordado, se dara por aceptada la observacion no pudiendo incluirse dicha prestacion en la
/ liguidacién y facturacion correspondiente.

ress, LUego de otorgada la conformidad, LA IAFAS FINANCIADORA se compromete a deducir
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Si alguna de LAS PARTES considera necesario realizar el reajuste de una tasa o costo,
ésta debe ser adecuadamente sustentada. Luego de la evaluacién y de comun acuerdo, se
procede al reajuste respectivo mediante una adenda.

De no cumplir LA IAFAS FINANCIADORA con comunicar las prestaciones observadas a
LA IAFAS PRESTADORA dentro del plazo acordado se tendra por vélida la prestacion
brindada. \

Bajo ninguna circunstancia, la observaciéon a una o mas prestaciones brindadas por LA
IAFAS PROVEEDORA, condiciona el reconocimiento del pago del resto de las prestaciones
que se encuentren conformes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

En caso de que, debido a razones de fuerza mayor o caso fortuito la IPRESS que forma
parte de la red de salud de LA IAFAS PROVEEDORA, no cuente con oferta disponible o
capacidad resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del asegurado,
procedera a referirlo a otra IPRESS que conforma su red que se encuentra detallada en el
Anexo N°01 del presente convenio.

En caso la red de salud de LA IAFAS PROVEEDORA no cuente con oferta disponible o
capacidad resolutiva suficiente para atender las necesidades de salud del paciente o usuario
de salud, ésta comunica en forma inmediata a LA IAFAS FINANCIADORA a efectos que
adopte las acciones necesarias para salvaguardar la vida y la salud del paciente o usuario
de salud asegurado.

LA IAFAS PROVEEDORA, se compromete a capacitar al personal que labora en la
Plataforma de Atencion al Usuario en Salud de LAS IPRESS o la que haga a sus veces, que
conforman su red de salud, sobre el contenido del presente Convenio de Intercambio
Prestacional en Salud a efectos que puedan brindar informacién y absolver consultas de los
pacientes o usuarios de salud que asi lo requieran.

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que
se encuentren dentro del ambito de aplicacién del presente convenio son 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 mixta, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-2019-SA.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior LA IAFAS PROVEEDORA informa
mensualmente a LA IAFAS FINANCIADORA de la presentacién, tramitacion y resultados
de las consultas y reclamos que presenten los asegurados en las IPRESS que conforman
su red de salud comprendidos en el ambito de aplicacion del presente Convenio.

| CLAUSULA DECIMA CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS FINANCIADORA

Son obligaciones de LA IAFAS FINANCIADORA:

1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud convenidos con
LA IAFAS PROVEEDORA.




W
Ak Essalud _Sesuro

2. Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que incluyan la notificacion
oportuna al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de salud o convenidos
con LA IAFAS PROVEEDORA.

3. Brindar oportunamente informacién a LA IAFAS PROVEEDORA, sobre los asegurados
con derecho a la atencidn de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten
aplicables.

Determinar el periodo de acreditacién acorde a lo indicado en la Autorizacién de
Procedimiento Médico (APM), asi como definir LA IPRESS de LA IAFAS
PROVEEDORA donde se autoriza la atencion, conforme lo establecido en el Anexo N°
01 del convenio.

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otra IPRESS que
conforma otra red de atenciéon de salud cuando LA IAFAS PROVEEDORA no haya
podido referirlo a otra IPRESS de su red.

Informar a LA IAFAS PROVEEDORA sobre los procedimientos administrativos para la
acreditacion y atencion de salud de los asegurados y aquellos que se derivan en su
relacién con LA IAFAS FINANCIADORA, asi como las modificaciones que se susciten.

Pagar a LA IAFAS PROVEEDORA por las prestaciones de salud acordadas en el
presente convenio, brindadas a sus asegurados a través de las redes de atencion de
salud que conforman sus IPRESS, segun el mecanismo de pago, tarifas y demas
condiciones acordadas entre LAS PARTES.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga como minimo el Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del
Peru o con certificado de capacitacién en auditoria prestacional para el caso de los otros
profesionales de la salud.

Informar en forma detallada a los asegurados y a LA IAFAS PROVEEDORA con la cual
se tiene convenio, sobre cualquier modificaciéon que se introduzca en los Planes de
Salud, con una anticipacion no menor a cinco (5) dias habiles a su implementacion en
la IPRESS que forma parte de la red de salud de LA IAFAS PROVEEDORA.

10. Establecer las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Aseguramiento en Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con
el TUO de la Ley Marco de Aseguramiento en Salud, su Reglamento y demas
disposiciones complementarias y conexas.

11. Implementar los aplicativos informaticos de acreditacién, autorizacion, atencién
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11 del
Decreto Supremo N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido
en la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

/12. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de
conformidad con las normas vigentes.

13. Ofras que se deriven de las demas clausulas del convenio y de la normatividad vigente.

S5 DL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACIONES DE LA IAFAS PROVEEDORA

W Son obligaciones de LA IAFAS PROVEEDORA:

Brindar las prestaciones de salud a través de las IPRESS que conforman su Red de
prestaciones de salud, establecidas en el Anexo N°01 del presente convenio, de
acuerdo con los tiempos de espera y diferimientos que se presenten, siempre que no
afecte o ponga en riesgo inminente la continuidad de la atencion oportuna de su
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poblacién asegurada, segun la Cartera de Servicios de Salud establecida en el Anexo
N°02 del presente convenio.

Verificar que la IPRESS que forma parte de su red de prestaciones de salud mantiene
vigente sus autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y demas permisos
que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su
registro ante SUSALUD.

Garantizar la verificacion de la identidad del paciente o usuarios de salud y su condicion
de asegurado en las IPRESS que forman parte de su red de prestaciones de salud, con
la informacién previamente remitida por LA IAFAS FINANCIADORA.

Verificar que la IPRESS que forma parte de su red de prestaciones de salud, no realiza
cobros indebidos de ningun tipo a los asegurados de LA IAFAS FINANCIADORA, por
los servicios de salud que son objeto del presente convenio.

Permitir y otorgar las facilidades a LA IAFAS FINANCIADORA, a fin que pueda realizar
las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan.

Garantizar que las IPRESS que forman parte de su red de prestaciones de salud,
verifique la emisién de la Autorizaciéon de Procedimiento Médico (APM) a cargo de LA
IAFAS FINANCIADORA, la cual es presentada por el asegurado en el momento de la
atencién.

Verificar que las IPRESS que conforman su red prestacional de salud cumplan 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, las
IPRESS debe garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura,
suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicable para tales
efectos.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los aseguradog

previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud y la Ley N° 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales,
asi como en sus respectivos reglamentos.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este Convenio
que no hayan sido previamente acordado entre LAS PARTES.

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

. Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orientaciones
contenidas en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenado de
los formatos de atencién de salud segun los requerimientos de LA IAFAS
FINANCIADORA.

. Garantizar que las IPRESS que conforman su red de atencién en salud mantienen una
Historia Clinica Unica por paciente o usuario de salud, donde consta todas sus
atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias 0 de emergencia. La Historia
Clinica cumple con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal proposito. La IPRESS debe poner a disposicion y/o entregar
a LA IAFAS PROVEEDORA la Historia Clinica ya sea en medio fisico o electrénico de
los pacientes que se atiende en mérito del convenio.

11
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13. Informar a LA IAFAS FINANCIADORA, en los casos que corresponda, sobre
asegurados con contingencias que exceden la cobertura contratada o la capacidad
resolutiva de LA IPRESS de su red de atencién de salud, para su respectiva referencia
a otra IPRESS, segun corresponda, garantizando la continuidad de la atencion de salud
y la seguridad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo a la
normatividad vigente.

. Presentar a LA IAFAS FINANCIADORA toda la informacién necesaria para el control
y validacién delos servicios de salud brindados, asi como los indicadores
prestacionales y demas informacion requerida por SUSALUD.

. Informar a LA IAFAS FINANCIADORA cuando se requiera ampliaciones de la
Autorizacién de Procedimiento Médico (APM) dentro del periodo de la prestacion de
salud, al correo convenios.dfsps@saludpol.gob.pe a fin de emitir la documentacion
oportuna.

. Informar de inmediato a LA IAFAS FINANCIADORA sobre cualquier evento
extraordinario o inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencion de salud a
los asegurados.

. Acreditar y validar la prestacion de salud de acuerdo al procedimiento
establecido normativamente.

. Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atencion,
validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 11 del
Decreto Supremo N° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido
en la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo.

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

20. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente Convenio o establecidas
en la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, y demas normas aplicables.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL PRESTACIONAL

LA IAFAS FINANCIADORA tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control
prestacional con la finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LA RED DE
PRESTACIONES DE SALUD - IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA, a sus asegurados.
Para tal efecto LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente:

1. Verificar las condiciones de la infraestructura y equipamiento, de acuerdo a estandares
convenidos y la normativa vigente, a través de las visitas inopinadas y acciones de
supervision.

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

3. Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos al reconocimiento
de la cobertura de las prestaciones de salud.

4. Realizar auditorias concurrentes para la validacién prestacional.

LA IAFAS FINANCIADORA puede formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos o de tarifas relacionadas con la prestacién de salud que se haya brindado a
los asegurados, las cuales serdn comunicadas de acuerdo al procedimiento previsto en el
presente convenio, a efectos que, de ser necesario se implementen acciones correctivas.

12
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- Jlodas las observaciones que LA IAFAS FINANCIADORA comunique a LA IAFAS
PROVEEDORA, asi como las respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse
técnica y razonablemente, con base en evidencia cientifica.

Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA IAFAS detectase
alguna prestacién que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a

pagar.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido |
en el presente convenio. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten

0 pongan en grave riesgo la vida y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados
podra dar lugar a la resolucion del presente convenio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

LA IPRESS aplicara guias de practica clinica en las prestaciones de salud contratadas, en
concordancia con las normas emitidas por el MINSA. En caso de no disponer de Guias
Nacionales, la IPRESS podra optar por evidencia cientifica disponible. Las guias de
diagnostico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS FINANCIADORA, la IPRESS que forma parte
de la red de atencion de salud de LA IAFAS PROVEEDORA, utilizan obligatoriamente los
codigos y estandares vigentes establecidos normativamente por SUSALUD o el MINSA asi
como los formatos aprobados por estas instituciones.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: RESOLUCION O CONCLUSION DEL CONVENIO

Son causales de resolucion del presente Convenio las siguientes:
a) De comun acuerdo entre ambas partes.

b) Cualquiera de LAS PARTES puede resolver el convenio, sinresponsabilidad de
ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva
la continuidad del convenio.

Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion
de una de LAS PARTES. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento
debe requerir por escrito notarialmente a la otra parte el cumplimiento de la obligacion
contemplada en el presente convenio en el plazo de quince (15) dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion del convenio. Si la prestacidon no se cumple dentro del
plazo sefalado, el convenio queda automaticamente resuelto.

/ d) Cancelacion de autorizacion de funcionamiento otorgada por la Superintendencia
‘ Nacional de Salud a LA IAFAS FINANCIADORA o a LA IAFAS PROVEEDORA.

4 |' Cuando se resuelva el Convenio, por causas imputables a alguna de LAS PARTES, se debe
[ resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacion correspondiente.

LAS PARTES quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
que se haga efectiva la resolucion.
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garantizara la continuidad de su atencién, hasta su recuperacion, alta o su transferencia
autorizada a otfra IPRESS, lo que ocurra primero. LA IAFAS FINANCIADORA debe cubrir
el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de la ejecucion e interpretacion de los contratos o convenios podran
someterse de comun acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacién o Arbitraje de
servicio de conciliacion y arbitraje en salud que consideren pertinente, ya sea el establecido
en el propio convenio o una vez suscitada la controversia, en el marco de la normatividad
vigente.

En caso que LAS PARTES hayan acordado el sometimiento a arbitraje y no alcancen un
acuerdo sobre el centro competente, se entendera como centro competente al Centro de
Conciliacién y Arbitraje (CECONAR).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ANTICORRUPCION

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser
desarrolladas en cumplimiento de este convenio, seran realizadas en estricto cumplimiento
de las disposiciones legales aplicables en materia anti-corrupcion.

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios,
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta,
no han ofrecido entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o
aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria, econémica o similar, o, en general, cualquier
beneficio o incentivo en relacién al convenio de Intercambio Prestacional en Salud.

S\Asimismo, declaran que no ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna
ventaja ilicita pecuniaria, econémica o similar durante la ejecucion del presente convenio.

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 responsabilidades
disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios, a cuyo término podra
renovarse previa evaluacién y con la suscripcion de la respectiva adenda.

A El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

o
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De ser necesario, para la adecuacién e implementaciéon de los sistemas informaticos y
desarrollo de los procedimientos operativos requeridos, se considerara un periodo de hasta
sesenta (60) dias calendario a partir de la suscripcién del convenio, para que LAS PARTES
efectlien las acciones correspondientes para el inicio de la ejecucion del mismo, salvo
comunicacion de LAS PARTES con una anticipacion de cinco (05) dias habiles al
cumplimiento del plazo, solicitando ampliacion de plazo de inicio de ejecucion. Estas
actividades estaran a cargo del equipo de trabajo, durante dicho periodo.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
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El presente Convenio podra ser ampliado, modificado 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, las cuales estaran sujetas a la normatividad legal vigente.

4. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LA COORDINACION

3 Para coadyuvar la ejecuciéon e implementacion del presente Convenio, LAS PARTES
it &7 designan como coordinador a los siguientes:

Coordinador de LA IAFAS FINANCIADORA: Direccion de Financiamiento y Planes de
Salud.

Coordinador de LA IAFAS PROVEEDORA: Gerente de la Gerencia Central de Operaciones

7.l - AS PARTES conformaran equipos de trabajos, liderado por los coordinadores, para de

£ ECHER anera conjunta. desarrollar, adecuar, definir e implementar los sistemas informaticos y
-~ &/procesos operativos y de control, necesarios, que permitan el inicio de las operaciones.
Asimismo, seran los responsables del seguimiento y control de la adecuada ejecucion del
Convenio, Los equipos de trabajo firmaran un acta con todo lo definido para la

' implementacion e inicio de operaciones.

Mediante acuerdos entre LAS PARTES se estableceran los procedimientos para la
implementacion del presente Convenio, siempre que no se modifique el contenido y/o
alcances del mismo, en cuyo caso debera procederse con arreglo a la Clausula VIGESIMO

Primera del presente Convenio.

TR - SCLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO DE LAS PARTES
ENTRAL

A | AS PARTES declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente convenio:

Domicilio de LA IAFAS FINANCIADORA: Calle Domingo Elias 150, Provincia de Lima y
Departamento de Lima.

Domicilio de LA IAFAS PROVEEDORA: Jr. Domingo Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria,
departamento y provincia de Lima.

La variacién del domicilio de alguna de LAS PARTES debe ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: ANEXOS

Anexo N°01: IPRESS que conforman la red de atencién de salud de LA IAFAS
PROVEEDORA.

Anexo N°02: Cartera de Servicios de salud a brindar por las IPRESS de LA IAFAS
PROVEEDORA.

Anexo N°03: Tarifas de las prestaciones de salud a brindar por las IPRESS de LA IAFAS
PROVEEDORA

Anexo N°04: Modalidad y mecanismo de pago de las prestaciones a brindar por las
IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA

Anexo N°05: Contenido del expediente para conformidad y pago
Anexo N°06: Formato de Autorizacion de Procedimiento Médico (APM)
15
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Estando conforme las partes en todas y cada una de las Clausulas, las suscriben en la

Seguro
Saludpol

ciudad de Lima, a los .I4... dias del mes de dicwernere del 2024

-
2%
=
e

o)

=
-

Jose Antonio Proaio Bernaola
Gerente General
IAFAS SALUDPOL

2 0¢C.):
e U s
— q’ﬂ ‘\Q-)
-~ F"EST‘L\Q

: Jorge Isaac Suarez Rivero
Gerente General
ESSALUD
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Anexo N°01: IPRESS que conforman la red de atencion de salud de LA IAFAS
PROVEEDORA

Nu

Nombre
IPRESS

Provincia

Distrito

- cODIGO
RENIPRESS/UE

 CATEGORIA

ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

RED

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
IMAZA

BAGUA

IMAZA

21230

AMAZONAS/—

oo N\ *
\._"l |_3 hY

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
LAMUD

LUYA

LAMUD

9071

{ 'y

AMAZONAS

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
LONYA GRANDE

UTCUBAMBA

LONYA GRANDE

33721

AMAZONAS =

0N
;@h ud

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA |
PEDRO RUIZ

BONGARA

JAZAN

98072

AMAZONAS

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA II
RODRIGUEZ DE
MENDOZA

RODRIGUEZ DE
MENDOZA

SAN NICOLAS

9069

AMAZONAS

HOSPITALEL
BUEN
SAMARITANO

UTCUBAMBA

BAGUA GRANDE

9067

AMAZONAS

N

HOSPITAL HIGOS
URCO

CHACHAPQOYAS

CHACHAPOYAS

9066

AMAZONAS(

HOSPITAL I
HEROES DEL
CENEPA

BAGUA

BAGUA

9068

L=
=
=]
>
7,

4

s

AMAZONAS

CAP 1l SAN
JACINTO

SANTA

NEPERNA

33542

ANCASH

10

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA II
POMABAMBA

POMABAMBA

POMABAMBA

9922

ANCASH

11

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA 1l SAN
JACINTO

SANTA

NEPENA

9921

ANCASH

12

CENTRO MEDICO
CARAZ

HUAYLAS

CARAZ

9920

ANCASH

13

CENTRO MEDICO
CARHUAZ

CARHUAZ

CARHUAZ

9060

ANCASH

14

CENTRO MEDICO
CASMA

CASMA

CASMA

9057

ANCASH

15

CENTRO MEDICO
COISHCO

SANTA

COISHCO

9055

ANCASH

16

CENTRO MEDICO
HUARI

HUARI

HUARI

9204

ANCASH

474

CENTRO MEDICO
HUARMEY

HUARMEY

HUARMEY

9059

ANCASH

18

CENTRO MEDICO
SIHUAS

SIHUAS

SIHUAS

9203

ANCASH

19

HOSPITAL 1 CONO
SUR

SANTA

NUEVO CHIMBOTE

9054

ANCASH

17
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T g,

g
%

>
Seguro

Caliscdined
Salud POt

Nombre
IPRESS

Provincia

 Distrito

CODIGO

| RENIPRESS/UE

CATEGORIA

RED
ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

20

HOSPITAL Il
HUARAZ

HUARAZ

INDEPENDENCIA

9053

Sin Categoria

ANCASH

21

HOSPITAL NI
CHIMBOTE

SANTA

CHIMBOTE

9047

Sin Categoria

ANCASH

22

POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD
CRECIENTE
"VICTOR PANTA
RODRIGUEZ"

SANTA

CHIMBOTE

10013

23

POSTA MEDICA
CABANA

PALLASCA

CABANA

9924

.

24

POSTA MEDICA
CONCHUCOS

PALLASCA

CONCHUCOS

9201

25

POSTA MEDICA
PALLASCA

PALLASCA

PALLASCA

9925

w4 -
1‘( \ ~
..7_ . H ~ 4

f
[ =
=]
=
=
-
=

=\
13

\

<Y
B

=
[t
=
—
[L

26

POSTA MEDICA
PAMPAS

PALLASCA

PAMPAS

9202

27

POSTA MEDICA
PISCOBAMBA

MARISCAL
LUZURIAGA

PISCOBAMBA

9926

ANCASH

28

POSTA MEDICA
YUNGAY

YUNGAY

YUNGAY

9923

ANCASH” - =1~

29

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA |

ANTABAMBA

ANTABAMBA

ANTABAMBA

11217

APURIMAC ._
=

30

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
CHUQUIBAMBILLA

GRAU

CHUQUIBAMBILLA

11215

M

31

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA |
CURAHUASI

ABANCAY

CURAHUASI

11216

32

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA I
CHALHUANCA

AYMARAES

CHALHUANCA

11218

APURIMAC

33

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA I

CHINCHEROS

CHINCHEROS

CHINCHEROS

11221

APURIMAC

34

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA II

CHINCHEROS

CHINCHEROS

CHINCHEROS

31393

APURIMAC

35

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA Il
COTABAMBAS

COTABAMBAS

TAMBOBAMBA

14923

APURIMAC

36

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA I
CURAHUASI

ABANCAY

CURAHUASI

34572

APURIMAC

37

HOSPITAL | SANTA
MARGARITA

ANDAHUAYLAS

ANDAHUAYLAS

11214

-1

APURIMAC

38

HOSPITALII
ESSALUD
ABANCAY

ABANCAY

ABANCAY

11213

11-2

APURIMAC

18
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| cODIGO
| RENIPRESS/UE

Nombre

|PRESS CATEGORIA | ASISTENCIAL/™

PRESTACIONAL

N° Provincia Distrito

POLICLINICO DE
COMPLEJIDAD
39 CRECIENTE "LAS ABAHCAY ABANCAY 28258 -3 APURIMAC

AMERICAS"
40 CAP | YURA AREQUIPA YURA 35236 I-2 AREQUIPA

CAP 1l - = F
41 A - AREQUIP :
PAUCARPATA REQUIPA PAUCARPATA 12154 1-2 QUIPA .._.,'//

CAP Ill MELITON k?“’ o

42 |-
SALAS TEJADA AREQUIPA SOCABAYA 13298 3 AREQUIPA

CAP Il "
43 SRR ERER AREQUIPA MIRAFLORES 31841 12 AREQUIPA e

CENTRO DE

ATENCION 2 :}
a4 PRIMARIA | EL CAYLLOMA MAJES 13304 2 AREQUIP / ViB
PEDREGAL GJHURTUCOC.|
ESSALUD \S

CENTRO DE N resies>

ATENCION
45 -2 IPA
PRIMARIA II AREQUIPA JACOBO HUNTER 34970 AREQU

HUNTER

46 CE NTARSL:IE DICO CASTILLA APLAO 13299 -3 AREQUIPA

HOSPITALI A°Th
47 EDMUNDO AREQUIPA PAUCARPATA 13296 11-1 AREQUIPA
ESCOMEL 3

HOSPITALI
SAMUEL PASTOR
! 11009 |-4

8 DE CAMANA CAMANA SAMUEL PASTOR

ESSALUD

HOSPITAL Il
MANUEL DE
TORRES MURNOZ -
MOLLENDO

HOSPITAL I
T -1 AREQUIPA
50 YANAHUARA AREQUIPA YANAHUARA 1329 Q

HOSPITAL
NACIONAL IlI-1
51 CARLOS ALBERTO AREQUIPA AREQUIPA 13290 -1 AREQUIPA
SEGUIN
ESCOBEDO

POLICLINICO
52 METROPOLITANO AREQUIPA AREQUIPA 13297 -3 AREQUIPA
ESSALUD

POSTA MEDICA
53 DE CONDESUYOS CHUQUIBAMBA 13310 -2 AREQUIPA
CHUQUIBAMBA

54 Poszg:r:s IcA CASTILLA URACA 13300 -2 AREQUIPA

c5 PDSTCT:ID‘CA CARAVELI ACARI 12195 1-2 AREQUIPA

56 POSTTESDICA CARAVELI ATICO 12197 1-2 AREQUIPA

POSTA MEDICA
-2
57 CARAVELI CARAVELI CARAVELI 12196 AREQUIPA

58 POS‘E::T;D'CA CARAVELI CHALA 12198 1-2 AREQUIPA

59 PDS'I(;.:;&;D!CA CARAVELI CHALA 27538 -2 AREQUIPA

Seti

}0

49 ISLAY MOLLENDO 13295 11-1

19



5?" I
*s;;,\
4 e
EsSalud alnpe,
Saludpotl
. e L e RED
Ne o Provincia Distrito REiﬁl?RD:a%gIUE' CATEGORIA | ASISTENCIAL/
i e PRESTACIONAL
POSTA MEDICA
60 e
bvicos CAYLLOMA CHIVAY 13292 I-2 AREQUIPA
POSTA MEDICA
1 i
6 CEBERRR ISLAY COCACHACRA 26367 -2 AREQUIPA
POSTA MEDICA
62 B
EDiie NORTE AREQUIPA CERRO COLORADO 13293 -2 AREQUIPA
POSTA MEDICA
63 AORS LA UNION COTAHUASI 13301 -2 AREQUIPA
POSTA MEDICA LA
64 o G AREQUIPA LA JOYA 13305 -2 AREQUIPA
POSTA MEDICA
65 MATARANI ISLAY ISLAY 12192 -2 AREQUIPA
FOSTA MEDIEA SANTA RITA DE “
66 SANTA RITA DE AREQUIPA 13307 -2 AREQUIPA /o
SIHUAS
SIGUAS B
POSTA MEDICA 4
67 s AREQUIPA VITOR 13306 -2 AREQUIPA \rg
68 CANGALLO CANGALLO CANGALLO 11444 12 AYACUCHO
CENTRO DE
ATENCION
69 Leit i LUCANAS PUQUIO 11438 -3 AYACUCHO
PUQUIO
CENTRO DE
ATENCION
70 S SINRRIAT HUAMANGA JESUS NAZARENO 34041 I-3 AYACUCHO [
METROPOLITANO =L
71 CORACORA PARINACOCHAS CORACORA 11443 I-2 AYACUCHO Z3 [
ZhE
HOSPITAL Il va'
72 -1
ORI HUAMANGA | SAN JUAN BAUTISTA 11775 AvACUCfio
73 HUANCAPI VICTOR FAJARDO HUANCAPI 11433 12 AYACU
74 HUANCASANCOS | HUANCA SANCOS SANCOS 11440 I-2 AYACUCH
75 HUANTA HUANTA HUANTA 11446 I3 AYACUCHO
76 QUEROBAMBA SUCRE QUEROBAMBA 11434 -2 AYACUCHO
77 SAN FRANCISCO LA MAR AYNA 11445 12 AYACUCHO
78 SAN MIGUEL LA MAR SAN MIGUEL 11432 -2 AYACUCHO
79 VILCASHUAMAN | VILCAS HUAMAN |  VILCAS HUAMAN 11435 I-2 AYACUCHO
CENTRO DE
80 ATENCION CAJAMARCA 1o Bmis REh 10821 I-3 CAJAMARCA
PRIMARIA Il
CENTRO DE
ATENCION
10299 I3 AMAR
81 SRINALIA ISAN SAN IGNACIO SAN IGNACIO 0 CcAJ CA
IGNACIO
CENTRO MEDICO
-3 CAJAMARCA
82 O CHOTA CHOTA 16702
CENTRO MEDICO
83 ESSALUD CAJABAMBA CAJABAMBA 10278 I-3 CAJAMARCA
CAJABAMBA
CENTRO MEDICO
84 ESSALUD CELENDIN CELENDIN 10269 I-3 CAJAMARCA
CELENDIN
ESSALUD
85 EUTERVES CUTERVO CUTERVO 15233 I-3 CAJAMARCA

20
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i RED
CATEGORIA | ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

Nombre : - cODIGO

N IPRESS Provincla [+ " Distritol | RENIPRESSIUE

HOSPITAL I
86 CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA 10272 -2 CAJAMARCA

HOSPITAL II-1
o7 CLINICA JAEN JAEN JAEN 10136 -1 CAJAMARCA

HOSPITAL
MODULAR
BICENTENARIO —
88 CHETA™GILBERTO CHOTA CHOTA 32601 -1 CAJAMARCA ﬁ D -Z
VILLENA (o /
ARROBAS" =
POSTA MEDICA

K
89 DE HUALGAYOC HUALGAYOC HUALGAYOC 10270 I-2 CAJAMARCA \\

“f' et
POSTA MEDICA b
20 DE SAN MARCOS SAN MARCOS PEDRO GALVEZ 10275 1-2 CAJAMARCA

POSTA MEDICA b~ UDe

B AMARCA P q
91 BE SaNTh Gl SANTA CRUZ SANTA CRUZ 16703 1-2 CAJAMARC /r, V‘E‘?

POSTA MEDICA o
92 ESSALUD HUALGAYOC BAMBAMARCA 10277 1-2 CAJAMARCA _ = | 6. HUATUCH
BAMBAMARCA

POSTA MEDICA I\Qfsnr.\‘
93 ESSALUD CONTUMAZA CONTUMAZA 10276 12 CAJAMARCA
CONTUMAZA &

POSTA MEDICA
94 ESSALUD SAN SAN MIGUEL SAN MIGUEL 10273 -2 CAJAMARCA~
MIGUEL _.

POSTA MEDICA
95 ESSALUD SAN SAN PABLO SAN PABLO 10271 -1 CAJAMARCA ’
PABLO

12

A_Sauau il

/

POSTA MEDICA
- AMARCA.
96 TEMBLADERA CONTUMAZA YONAN 10274 1-2 CAJ X

CAP Ill HERMANA
97 MARIA DONROSE CALLAO VENTANILLA 8146 -2 CALLAO
SUTMOLLER

CAP Il 57 o
SOR\M

98 METROPOLITANO CALLAO LA PERLA 27563 -2 CALLAO 2

DEL CALLAO

CENTRO DE
ATENCION
99 PRIMARIA CAP Ill CALLAO CALLAO 7948 -2 CALLAO
LUIS NEGREIROS
VEGA

HOSPITAL Il LIMA
NORTE CALLAO

ALLA 10533 -2 CALLAO

" "LUIS NEGREIROS CALLAO CALLAO

VEGA" ESSALUD

HOSPITAL
NACIONAL
ALBERTO
SABOGAL

2 -1 CALLAO
101 SOLOGUREN DE CALLAO BELLAVISTA 8265
LA RED
ASISTENCIAL
SABOGAL
POLICLINICO

- ALLAO
102 BELLAVISTA CALLAO BELLAVISTA 8061 -3 £

ACOMAYO -
103 ESSALUD ACOMAYO ACOMAYO 10076 -3 CUsCo

U2

12140
/8
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Seguro
Saludpol
: e RED
Ne o Provincia Distrito | RE'ﬁ-ggé%g (U | CATEGORIA | ASISTENCIAL/
: RN e PRESTACIONAL
ADOLFO
104 GUEVARA Cusco WANCHAQ 10041 lil-1 CUSCO
VELASCO
CAP HUYRO -
105 il LA CONVENCION HUAYOPATA 10075 12 Cusco
106 CAPI Eﬁ;‘:‘l?ME | LA convencion ECHARATE 34417 -1 CUsCco
CAP [ SANTO N
107 TomAs esaLup | CHUMBIVILCAS SANTO TOMAS 13185 2 cusco /%)
CAS URUBAMBA - Else
108 e URUBAMBA URUBAMBA 10060 -4 cusco |3 Q_._ :
F
CENTRO DE &
ATENCION
109 PRIMARIA | LA CONVENCION ECHARATE 14531 12 Cusco
ECHARATE -
KITENI / é
ESPINAR - .
110 S ALLD ESPINAR ESPINAR 10061 13 cusco/ [
[l
111 ESSALUD ANTA ANTA ANTA 29514 1 CUSCo \‘2;;(
‘7t
112 ESSALUD CALCA CALCA CALCA 10069 13 cusco N
113 ESSALUD PICHARI | LA CONVENCION PICHARI 27948 -2 CUSCo
114 ESSALUD SICUANI CANCHIS SICUANI 10063 -1 Cusco
MACHU PICCHU -
115 e URUBAMBA MACHUPICCHU 10073 2 Cusco
116 METROPOLITANO CcuUsco WANCHAQ 26183 12 CUSco
117 PAUCARTAMBO - | 1\ )cARTAMBO |  PAUCARTAMBO 10077 2 cusco
ESSALUD
QUILLABAMBA - y
118 FsoALUD LA CONVENCION SANTA ANA 10062 -2 cuscoé
=
119 AN SEASTIAN CUSCo SAN SEBASTIAN 10065 13 cusco\Z
ESSALUD A %S
NTI NI sorind
120 s iliecid CUSCo SANTIAGO 10067 13 cusco NGsor>’
ESSALUD
SANTIAGO
121 s CUSCO SANTIAGO 34933 13 CUSCo
122 URCOS - ESSALUD |  QUISPICANCHI URCOS 26385 13 CUSCo
123 CENTRO MEDICO ANGARAES LIRCAY 34999 13 HUANCAVELICA
LIRCAY
CENTRO MEDICO
2 HUANCAVELICA
124 o et TAYACAIA PAMPAS 9133 3 u
HOSPITAL Il
-1 HUANCAVELICA
125 HoANeAvELIC | HUANCAVELICA ASCENSION 9132
POSTA MEDICA
126 e ACOBAMBA ACOBAMBA 34377 2 HUANCAVELICA
POSTA MEDICA
i A
127 CAoTROVIRAEYNA | CASTROVIRREYNA | CASTROVIRREYNA 9136 12 HUANCAVELIC
POSTA MEDICA SAN PEDRO DE
- HUANCAVELICA
128 ey CHURCAMPA e 9119 2 u
POSTA MEDICA
129 DE CHURCAMPA. | CHURCAMPA CHURCAMPA 9140 12 HUANCAVELICA
POSTA MEDICA
130 el HUAYTARA HUAYTARA 9139 12 HUANCAVELICA
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N° Hombe Provincia Distrito REISERDI'E%gME CATEGORIA | ASISTENCIAL/
: 4 s T PRESTACIONAL
CENTRO DE
ATENCION
131 Gk tartiotin: HUANUCO HUANUCO 18081 I3 HUANUCO
METROPOLITANO
CENTRO MEDICO v
132 LEONCIO PRADO - AMBO AMBO 9957 I3 HUANUCO Chigon
AMBO A o N
HOSPITAL | TINGO &7 BB
133 S LEONCIO PRADO RUPA-RUPA 9180 iI-1 HUANUCO | 7 F‘," ; {’
HOSPITAL Il " =
134 HUANU AMARILIS 10571 1I-2 HUANUCO et
HUANUCO @ e
POSTA MEDICA JOSE CRESPO Y
135 peiidisning LEONCIO PRADO CASTILID 27083 -2 HUANUCO T
POSTA MEDICA %" *\o{
136 i N -2 HUANUCO /- =L
BAKIOS LAURICOCHA BANOS 27081 f V°B i
POSTA MEDICA z G, HUATHCO C
137 CAP Il AMARILIS HUANUCO PILLCO MARCA 34658 I-2 HUANUCO \Q’
- PILLCO MARCA  rprsoS
138 PDSTZ:'E?\:CA Y1 pos b MAYO LA UNION 27084 I-3 HUANUCO
139 PUSTAMEDICA HUAMALIES LLATA 27591 I-3 HUANUCO ™
LLATA o A
POSTA MEDICA '
I-2 HUANUCO .
140 e PACHITEA PANAO 9958
POSTA MEDICA '
141 SHNEARD PUERTO INCA PUERTO INCA 27085 -2 HUANUCO (
ANTONIO
7\ 142 SKRABONJA PISCO PISCO 14147 -1
- 0 ANTONCICH
[/ CAP I SAN
I-
143  ERIBE PISCO SAN CLEMENTE 27769 3
SAN JOSE DE LOS
144 CHAVALINA ICA e 11970 -2
FELIX TORREALVA
13912 II-1 ICA
145 GUTIERAES ICA IcA 39
HOSPITAL IV
AUGUSTO
16374 I1-2 ICA
146 HERNANDEZ 1eA A
MENDOZA
147 LA TINGUIRA ICA LA TINGUINA 24531 -3 ICA
148 MACACONA ICA SUBTANJALLA 11967 -3 ICA
MARIA REICHE
11 I-4 ICA
149 NEUMAN NAZCA MARCONA 139
150 NASCA NAZCA VISTA ALEGRE 10429 -3 IcA
151 PALPA PALPA PALPA 10483 -3 ICA
152 PUEBLO NUEVO CHINCHA PUEBLO NUEVO 12277 -3 ICcA
RENE TOCHE
-1 IcA
153 P CHINCHA CHINCHA ALTA 13910 |
SANTA
-3 ICA
154 MARGARITA ICA SANTIAGO 11968
155 TAMBO DE MORA CHINCHA TAMBO DE MORA 12023 -2 IcA
156 TUPAC AMARU PISCO TUPAC AMARU INCA 11969 -2 IcA
157 EAR CHANCHAMAYO PICHANAQUI 12189 I-2 JUNIN
PICHANAQUI
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' i RED
Ne Nombe Provincia Distrito .'REnﬁggll-:%ngE CATEGORIA | ASISTENCIAL/
' ARG A PRESTACIONAL
158 CAP Il CHILCA HUANCAYO CHILCA 12188 -3 JUNIN
159 CAP 1| CHUPACA CHUPACA CHUPACA 12191 3 JUNIN
160 CAPIIl MANTARO | HUANCAYO HUANCAYO 12190 -3 JUNIN
CENTRO MEDICO
- JUNIN
161 et dducy CONCEPCION CONCEPCION 8668 -3
HOSPITAL SELVA
CENTRALY
ENFERMEDADES
. NIN
162 TROPICALES | CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO 8656 I-1 w
HUGO PESCE
PESCETTO
HOSPITAL
163 BICENTENARIO JAUIA JAUIA 34252 -1 JUNIN
JAUJA
HOSPITAL - RIO
I-4 JUNIN
164 i SATIPO RIO NEGRO 8658
HOSPITAL
-4 JUNIN
165 TARMA TARMA TARMA 8654
HOSPITAL Il
166 ALBERTO YAULI SAN“;‘;E?;“ bE 8653 -1 JUNIN
HURTADO ABADIA
HOSPITAL
NACIONAL
-1 JUNIN
167 sy W HUANCAYO EL TAMBO 8652
PRIALE
POLICLINICO -4
168 METROPOLITANO | HUANCAYO ELTAMBO 8660 3 JUNIN .
HUANCAYO
POSTA MEDICA <
A 8670 -2 JUNIN
169 CORPACKIIETE YAULI MARCAPOMACOCH //
POSTA MEDICA SL I
170 DE YAULI HUAY HUAY 8669 -2 JuNIN \S
ANDAYCHAGUA e
~N
171 PRSTA MERICA JUNIN JUNIN 8672 12 JUNIN
JUNIN
POSTA MEDICA
1] 8673 I-2 JUNIN
172 ARG YAULI YAU
POSTA MEDICA
OCHA 8674 3 JUNIN
173 et en YAULI MOROC
POSTA MEDICA
74 ANCHAYLLO 8676 -2 JUNIN
: PACHACAYO = ¢
POSTA MEDICA
YAULI 8677 -2 JUNIN
17 SAN CRISTOBAL YAl
POSTA MEDICA
176 SAN PEDRO DE TARMA e gijnso RE 8678 -2 JUNIN
CAJAS
177 MEENI S BOE% VIRU CHAO 34894 -4 LA LIBERTAD
CHAO
178 C.M. Huanchaco TRUJILLO HUANCHACO 34972 -3 LA LIBERTAD
CENTRO DE
ATENCION
LAREDO 9142 -3 LA LIBERTAD
179 e TRUJILLO
LAREDO
CENTRO DE
12105 -3 LA LIBERTAD
180 A oS oTuzco oTuzZCo
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Nom £ ; 0
N° .p"RE*;'; Provincia Distrito RE&E&L%%UE CATEGORIA | ASISTENCIAL/
NIPRESS/UE - PRESTACIONAL
CENTRO DE
181 SALUD "VICTOR VIRU VIRU 11702 I-4 LA LIBERTAD
SOLES GARCIA"
CENTRO DE
- SALUD ASCOPE ASCOPE ASCOPE 9043 I-4 LA LIBERTAD
CENTRO DE
183 SALUD CAP Il PATAZ TAYABAMBA 12111 I-3 LALIBERTAD [ —
TAYABAMBA PA SR
CENTRO DE F NG
~ / L
SALUD CON -
184 R RTERS ASCOPE CASA GRANDE 9141 -4 LA LIBERTA ¢ z'g ?‘_
CASA GRANDE 2NO .
CENTRO DE et
SALUD CON
185 b TRUJILLO EL PORVENIR 9041 I-4 LA LIBERTAD ~Jors
EL PORVENIR é, o d
CENTRO DE T B
SALUD CON =
186 TR ARERFG TRUJILLO MOCHE 9038 -4 LA LJBERTAD%
MOCHE w
FLORENCIA DE FLORENCIA DE
187 MORA TRUJILLO ot 9278 II-E LA LIBERTAD
HOSPITAL DE
ALTA
COMPLEJIDAD DE
188 LA LIBERTAD TRUJILLO LA ESPERANZA 20925 III-E LA LIBERTAD |-
VIRGEN DE LA
PUERTA
HOSPITAL | - LA K
189 ESPERANZA TRUJILLO LA ESPERANZA 9040 4 LA LIBERTAD
HOSPITAL | e
190 e TRUJILLO TRUIILLO 8685 -1 LA LIBERTAD p
HOSPITAL | g
191 iR B CHEPEN CHEPEN 9954 II-1 LA LIBERTAéF .
HOSPITAL | =3
192 ; LIBERTAD
Ml PACASMAYO PACASMAYO 8514 I-4 LA h( 2 G
3
HOSPITAL Il it
122 CHOCOPE ASCOPE CHOCOPE 9037 -2 LA LIBERTAD
194 P. M. PAIJAN ASCOPE PALIAN 12107 -2 LA LIBERTAD
POLICLINICO
195 VICTOR LARCO TRUJILLO wcgg;;ico 11659 -3 LA LIBERTAD
HERRERA
POSTA DE SALUD
196 B AR BOLIVAR BOLIVAR 21969 I-2 LA LIBERTAD
POSTA DE SALUD
197 T ASCOPE SANTIAGO DE CAO 12113 -2 LA LIBERTAD
POSTA DE SAL
198 SRIAPESAN | NG CASCAS 12104 2 LA LIBERTAD
CASCAS
POSTA DE SALUD
199 GUADALUPE PACASMAYO GUADALUPE 12101 12 LA LIBERTAD
POSTA DE SALUD
200 JEQUETEPEQUE PACASMAYO JEQUETEPEQUE 9646 -2 LA LIBERTAD
POSTA DE SALUD
201 s e PACASMAYO GUADALUPE 9486 -2 LA LIBERTAD
POSTA DE SALUD | SANTIAGO DE
202 QUIRUVILCA CHUCO QUIRUVILCA 12112 -2 LA LIBERTAD
POSTA DE SALUD
203 SALAVERRY TRWILLO SALAVERRY 12103 -2 LA LIBERTAD
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Nombre
IPRESS

Provincia

Distrito

cODIGO

RENIPRESS/UE

CATEGORIA

RED
ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

204

POSTA DE SALUD
SAN JOSE

PACASMAYO

SAN JOSE

12110

-2

LA LIBERTAD

205

POSTA DE SALUD
SAN PEDRO DE
LLoC

PACASMAYO

SAN PEDRO DE LLOC

12097

LA LIBERTAD

206

POSTA DE SALUD
SANTIAGO DE
CAO

ASCOPE

SANTIAGO DE CAO

12114

LA LIBERTAD

207

POSTA MEDICA
SANTIAGO DE
CHUCO

SANTIAGO DE
CHUCO

SANTIAGO DE
CHUCO

12108

208

PUESTO DE SALUD
DELCAP Il
HUAMACHUCO

SANCHEZ
CARRION

HUAMACHUCO

12109

LA LIBERTAD

209

VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY

TRUJILLO

TRUJILLO

9042

-1

210

VICTOR SOLES
GARCIA ESSALUD

VIRU

VIRU

34002

Sin Categoria

LA LIBERTAD ﬁ
f

LA LIBERTAD

-
=
=

211

AGUSTIN GAVIDIA
SALCEDO

LAMBAYEQUE

LAMBAYEQUE

12241

-3

e
{53
&

LAMBAYEQUE

212

CAP |ll CARLOS
CASTANEDA
IPARRAGUIRRE

CHICLAYO

LA VICTORIA

8833

LAMBAYEQUE

213

CENTRO DE
ATENCION

PRIMARIA I
JAYANCA

LAMBAYEQUE

JAYANCA

8891

LAMBAYEQUE | |-

214

CENTRO DE
ATENCION

PRIMARIA Il
MOTUPE

LAMBAYEQUE

MOTUPE

8839

215

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA I
PATAPO

CHICLAYO

PATAPO

16699

216

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA 11l
MANUEL
MANRIQUE
NEVADO

CHICLAYO

JOSE LEONARDO
ORTIZ

8831

LAMBAYEQUE

217

CENTRO MEDICO
"JUAN AITA
VALLE" - CIUDAD
ETEN

CHICLAYO

ETEN

8838

LAMBAYEQUE

218

CENTRO MEDICO
CAYALTI

CHICLAYO

CAYALTI

11841

LAMBAYEQUE

219

ESSALUD
HOSPITAL 1
"AGUSTIN
ARBULU NEYRA"
FERRENAFE

FERRENAFE

PUEBLO NUEVO

8901

Sin Categoria

LAMBAYEQUE

220

HOSPITAL Il LUIS
HEYSEN
INCHAUSTEGUI

CHICLAYO

PIMENTEL

11020

II-1

LAMBAYEQUE
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Distrito

cODIGO
RENIPRESS/UE

| caTEGORIA

PRESTACIONAL

221

HOSPITAL
NACIONAL
ALMANZOR
AGUINAGA
ASENIO

CHICLAYO

CHICLAYO

8577

-1

LAMBAYEQUE

222

HOSPITAL
NAYLAMP

CHICLAYO

CHICLAYO

8835

Sin Categoria

LAMBAYEQUE

223

MODULO BASICO
DE
REHABILITACION

CHICLAYO

CHICLAYO

21333

Sin Categoria

LAMBAYEQUE

224

POLICLINICO
CHICLAYO OESTE

CHICLAYO

CHICLAYO

8836

-3

225

POSTA MEDICA
DE CHONGOYAPE
- ESAALUD

CHICLAYO

CHONGOYAPE

8349

4
LAMBAYEQU{»;ﬂ

1
LAMBAYEQU&"?“_A

226

POSTA MEDICA
DE DE OYOTUN -
ESSALUD

CHICLAYO

OYOTUN

8892

227

POSTA MEDICA
DE TUCUME

LAMBAYEQUE

TUCUME

8608

LAMBAYEQU%
°
"L

LAMBAYEQUE_E {d.

HUA

I Waly

228

POSTA MEDICA
DE UCUPE -
ESSALUD

CHICLAYO

LAGUNAS

8832

LAMBAYEQUE

229

POSTA MEDICA
OLMOS

LAMBAYEQUE

OLMOS

27743

LAMBAYEQUE

230

ESSALUD -
HOSPITAL | JORGE
VOTO BERNALES

CORPANCHO

LIMA

SANTA ANITA

8318

LIMA

231

ESSALUD -
HOSPITAL IIE SAN
ISIDRO LABRADOR

LIMA

SANTA ANITA

10434

LIMA

232

ESSALUD -
HOSPITAL Il
SUAREZ
ANGAMOS

LIMA

MIRAFLORES

8489

11-2

LIMA

‘\L\'}l 10 .
DT Tho

233

HOSPITAL
AURELIO DIAZ
UFANO Y PERAL

LIMA

SAN JUAN DE
LURIGANCHO

8317

-1

LIMA

234

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
GRAU

LIMA

LiMA

8502

-2

LIMA

235

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS DE

SAN JUAN DE

MIRAFLORES

LIMA,

SAN JUAN DE
MIRAFLORES

35151

II-E

LIMA

236

HOSPITAL |
CARLOS
ALCANTARA
BUTTERFIELD

LIMA

LA MOLINA

10135

-1

LIMA

237

Hospital | Marino
Molina Scippa -
EsSalud

LIMA

COMAS

27565

-1

LIMA

238

HOSPITAL |
OCTAVIO

MONGRUT
MU0z

LIMA

SAN MIGUEL

8564

II-1

LIMA
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Provincia

Distrito

CODIGO
RENIPRESS/UE

CATEGORIA

RED /7]
ASISTENCIAL/

PRESTACIONAL

239

HOSPITALI
CANETE

CANETE

SAN VICENTE DE
CANETE

10536

-1

LIMA

240

HOSPITALII
GUSTAVO
LANATTA LUJAN -
ESSALUD

HUAURA

HUACHO

11337

-2

LIMA

241

HOSPITALII
RAMON CASTILLA

LIMA

LIMA

9188

LIMA

242

HOSPITAL Il
VITARTE -
ESSALUD

LIMA

ATE

8353

-1

LIMA

243

HOSPITAL
NACIONAL
EDGARDO
REBAGLIATI

MARTINS

LIMA

JESUS MARIA

8720

-2

LIMA

244

HOSPITAL
NACIONAL
GUILLERMO
ALMENARA
IRIGOYEN

LIMA

LA VICTORIA

9251

-2

LIMA

245

POSTA MEDICA
YAURICOCHA

YAUYOS

ALIS

21890

LIMA

246

ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ

LIMA

VILLA EL SALVADOR

8741

LIMA

247

CAP | SAN
ANTONIO DEL
ESTRECHO

PUTUMAYO

PUTUMAYO

21032

LORETO

248

CAP Il REQUENA

REQUENA

REQUENA

11405

LORETO

249

CAP Il SAN JUAN
BAUTISTA

MAYNAS

SAN JUAN BAUTISTA

11386

LORETO

250

CAP 1I1 IQUITOS

MAYNAS

IQUITOS

11408

LORETO

251

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA II
CABALLOCOCHA

MARISCAL
RAMON CASTILLA

RAMON CASTILLA

11556

LORETO

252

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA II
NAUTA

LORETO

NAUTA

11403

LORETO

253

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA 111
PUNCHANA

MAYNAS

PUNCHANA

11397

LORETO

254

ESSALUD -
HOSPITAL I
YURIMAGUAS

ALTO AMAZONAS

YURIMAGUAS

20274

LORETO

255

HOSPITAL Il
IQUITOS

MAYNAS

PUNCHANA

11409

-1

LORETO

256

POSTA MEDICA
ESSALUD
CONTAMANA

UCAYALI

CONTAMANA

10843

LORETO

257

HOSPITALI
VICTOR ALFREDO
LAZO PERALTA

TAMBOPATA

TAMBOPATA

9319

MADRE DE DIOS

258

POSTA MEDICA
IBERIA

TAHUAMANU

IBERIA

9317

MADRE DE DIOS
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5 e Sl SR PRESTACIONAL
POSTA MEDICA
259 i TAMBOPATA INAMBARI 9318 -2 MADRE DE DIOS
POSTA MEDICA
260 SALVACION- MANU MANU 14339 -2 MADRE DE DIOS
ESSALUD
CENTRO DE
ATENCION
& A
261 oRIMARIAN | MARISCALNIETO TORATA 16151 3 MOQUEGU _
TORATA P
CENTRO MEDICO %
262 PAMPA Lo o 27611 -2 MOQUEGUA
INALAMBRICA =.
CENTRO MEDICO
3 EGUA
263 AMEGUA | MARISCAL NIETO MOQUEGUA 27610 -2 MOQUEG
264 HOSPITAL Il ILO 1o Lo 16153 -1 MOQUEGUA
44 10Pg
265 HOSPITALLL | maRiscaL NIETO MOQUEGUA 16157 -1 MOQUEGVK" FopoNe
MOQUEGUA / M°B” N\
POSTA MEDICA GENERAL I TRE
266 il S OMATE 26055 -2 MOQUEGHE\ £
¥ el
CENTRO MEDICO %"W
267 Hoiiye PASCO HUAYLLAY 9751 -3 PASCO
CENTRO MEDICO
268 OE SAN JUAN PASCO YANACANCHA 9750 3 PASCO
CENTRO MEDICO
269 ilbiniee OXAPAMPA VILLA RICA 9761 3 PASCO
CENTRO MEDICO | DANIEL ALCIDES
270 Sl b s YANAHUANCA 9760 3 PASCO
HOSPITAL
271 gy OXAPAMPA OXAPAMPA 9748 -1 PASCO =
— L,
HOSPITAL Il - E B i
272 ity PASCO HUARIACA 9749 II-€ PASCO [ VRS N~
= CRt
HOSPITAL II 2 Z ).
273 PASCO SIMON BOLIVAR 9747 1I-2 PASCO k: ¢
PASCO N &
POSTA MEDICA Isesomt’
- A
274 i PASCO YANACANCHA 9752 2 PASCO
POSTA MEDICA
275 AT B PASCO TINYAHUARCO 9754 -3 PASCO
POSTA MEDICA
-2
276 BEHUARDH PASCO HUAYLLAY 9756 PASCO
POSTA MEDICA
277 DE PASCO PAUCARTAMBO 9762 -2 PASCO
PAUCARTAMBO
POSTA MEDICA
; PASCO
278 el OXAPAMPA POZUZO 9758 -2
POSTA MEDICA
279 DE PUERTO OXAPAMPA | PUERTO BERMUDEZ 9763 2 PASCO
BERMUDEZ
POSTA MEDICO SAN FCO DE ASIS DE
280 E MILPO PASCO ——— 9753 -2 PASCO
281 aal MORROPON CHULUCANAS 19913 -3 PIURA
CHULUCANAS
282 CAP 11l CASTILLA PIURA CASTILLA 10243 -3 PIURA
CENTRO DE
ATENCION
283 PRIMARIA CAP Il PIURA PIURA 12235 3 PIURA
METROPOLITANO-
ESSALUD

29



e
g
&%

k.
\.
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Ne omhos Pravincls Distrite .. Réiﬁggé%gmla CATEGORIA | ASISTENCIAL/
' : s a e b PRESTACIONAL
CENTRO DE
ATENCION
284 SR AR PIURA CATACAOS 12319 1-3 PIURA
CATACAOS
CENTRO MEDICO
285 "LEONCIO AMAYA PIURA LA UNION 11733 I-3 PIURA
TUME"
CENTRO MEDICO
I-
286 FLAlTe TALARA ELALTO 19912 2 PIURA
CENTRO MEDICO
287 ESSALUD PIURA TAMBO GRANDE 11707 -2 PIURA
TAMBOGRANDE
HOSPITALI
288 ESSALUD- SULLANA SULLANA 10267 I-4 PIURA
SULLANA
HOSPITAL |
289 MIGUEL CRUZADO PAITA PAITA 11763 I-4 PIURA
VERA - PAITA
HOSPITAL Il
290 JORGE REATEGUI PIURA PIURA 10244 -1 PIURA
DELGADO
HOSPITAL Il
4 -1 PIURA
291 AL AT TALARA PARINAS 12243
HOSPITAL IIl JOSE
292 CAYETANO PIURA CASTILLA 15230 -1 PIURA ~
HEREDIA _ \.\
POSTA MEDICA VPRRN
293 ESSALUD MORROPON MORROPON 20627 I-2 PIURA : AN
MORROPON A
POSTA MEDICA \
19914 1-2 PIURA
294 oA eD AYABACA AYABACA /.
POSTA MEDICA N B =~
295 ESSALUD HUANCABAMBA CANCHAQUE 19835 12 PIURA EALUDSY
CANCHAQUE . goy
POSTA MEDICA o
20625 I-2 pivra  (2LJ.HR
296 HUANCABAMBA | HUANCABAMBA | HUANCABAMBA ( 2 UZ
POSTA MEDICA %,4 <
297 IGNACIO SULLANA IGNACIO ESCUDERO 20626 -2 PIURA RISEsoRE
ESCUDERO
POSTA MEDICA
298 LOS ORGANOS - TALARA LOS ORGANOS 19915 1-2 PIURA
ESSALUD
POSTA MEDICA
299 NEGRITOS - TALARA LA BREA 20628 I-2 PIURA
ESSALUD
POSTA MEDICA
HURA 20629 1-2 PIURA
300 St SECHURA SECHU
301 C.AP. | ASILLO AZANGARO ASILLO 15849 -2 PUNO
302 CAP.1I SAN ROMAN CABANILLAS 15848 -3 PUNO
CABANILLAS
303 CAP | LARAQUERI PUNO PICHACANI 25342 -3 PUNO
304 CARM SAN ROMAN CABANILLAS 29682 -3 PUNO
CABANILLAS
CAP Il ENRIQUE
E PUNO
305 ENCINAS FRANCO | SAN ROMAN JULIACA 24259 -3
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J RED | '
CATEGORIA | ASISTENCIAL/
. PRESTACIONAL

Nombre | copico

! IPRESS. . 1| [ oYnER | Distrito | pENIPRESS/UE

CENTRO DE
ATENCION
306 PRIMARIA | CHUCUITO DESAGUADERO 9221 -3 PUNO

DESAGUADERO

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA 1|
307 ACORA - RED PUNO ACORA 9220 I3 PUNO
ASISTENCIAL

PUNO

CENTRO DE
ATENCION
308 PRIMARIA 11l PUNO PUNO 9217 -3 PUNO
METROPOLITANO
DE PUNO
CENTRO MEDICO

309 AYAVIRI MELGAR AYAVIRI 29680 -3 PUNO

CENTRO MEDICO
AYAVIRI -
310 ESSALUD - RED MELGAR AYAVIRI 9903 -3 PUNO
ASISTENCIAL
JULIACA

311 ESSALUD JULI CHUCUITO Juul 9222 -3 PUNO

HOSPITAL BASE IlI
JULIACA -
312 ESSALUD - RED SAN ROMAN JULIACA 9899 1I-2 PUNO
ASISTENCIAL
JULIACA

HOSPITAL |
313 CLINICA PUNO PUNO 25544 II-E PUNO-
UNIVERSITARIA

HOSPITALI
314 CLINICA PUNO PUNO 32596 II-E PUNO
UNIVERSITARIA

HOSPITAL |
LAMPA - ESSALUD

-1 PUNO
B3 - RED ASISTENCIAL LAMER EAMEA 200

JULIACA

HOSPITAL II BASE
(PUNO) - RED
ASISTENCIAL

PUNO

POLICLINICO
29684 -3 PUNO
317 AZANGARO AZANGARO AZANGARO

POLICLINICO
AZANGARO -
318 ESSALUD - RED AZANGARO AZANGARO 9902 -3 PUNO
ASISTENCIAL
JULIACA

POLICLINICO

ILAVE - RED
- PUNO

319 ASISTENCIAL EL COLLAO ILAVE 9218 -3 u

PUNO

POLICLINICO
JULIACA -
320 ESSALUD - RED SAN ROMAN JULIACA 9901 I-3 PUNO
ASISTENCIAL
JULIACA

316 PUNO PUNO 9215 -2 PUNO
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Nombre
IPRESS

Provincia

Distrito

cODIGO

.| RENIPRESS/UE

CATEGORIA

RED :
ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

POSTA MEDICA
HUANCANE -
ESSALUD - RED
ASISTENCIAL
JULIACA

HUANCANE

HUANCANE

9895

PUNO

322

POSTA MEDICA
SAN GABAN -
ESSALUD - RED
ASISTENCIAL
JULIACA

CARABAYA

MACUSANI

9896

323

POSTA MEDICA
SAN RAFAEL -
ESSALUD - RED
ASISTENCIAL
JULIACA

MELGAR

ANTAUTA

9898

324

POSTA MEDICA
SANDIA - ESSALUD
- RED ASISTENCIAL

JULIACA

SANDIA

SANDIA

9897

325

YUNGUYO

YUNGUYO

YUNGUYO

9219

326

CAP PICOTA

PICOTA

PICOTA

33438

SAN MARTIN

327

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA CAP |
NUEVA
CAJAMARCA

RIOJA

NUEVA CAJAMARCA

19336

SAN MARTIN

A\Yel!

328

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA

METROPOLITANO
- ESSALUD

SAN MARTIN

TARAPOTO

27727

SAN MARTIN

329

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA
MORALES -
ESSALUD

SAN MARTIN

MORALES

27730

SAN MARTI

a0
AT

VegeX

J. Cj uz

¢
S

1SESoRA S

330

CENTRO MEDICO
RIOJA - ESSALUD

RICJA

RIOJA

21003

SAN MARTIN

331

HOSPITALI ALTO
MAYO

MOYOBAMBA

MOYOBAMBA

15598

SAN MARTIN

332

HOSPITALI
JUANJUI -
ESSALUD

MARISCAL
CACERES

JUANJUI

16481

SAN MARTIN

333

HOSPITAL Il
TARAPOTO

SAN MARTIN

TARAPOTO

27733

-1

SAN MARTIN

334

POSTA MEDICA
BELLAVISTA -
ESSALUD

BELLAVISTA

BELLAVISTA

16482

SAN MARTIN

335

POSTA MEDICA
DE SAPOSOA -
ESSALUD

HUALLAGA

SAPOSOA

31567

SAN MARTIN

336

POSTA MEDICA
LAMAS - ESSALUD

LAMAS

LAMAS

16484

SAN MARTIN

337

POSTA MEDICA
SANTA LUCIA

TOCACHE

UCHIZA

10702

SAN MARTIN

338

POSTA MEDICA
TOCACHE

TOCACHE

TOCACHE

10703

SAN MARTIN
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Provincia

 Distrito

cODIGO

| RENIPRESS/UE

CATEGORIA

RED -
ASISTENCIAL/
PRESTACIONAL

339

POSTA MEDICA
UCHIZA

TOCACHE

UCHIZA

10704

SAN MARTIN

340

POSTA MEDICA
UCHIZA

TOCACHE

UCHIZA

27706

SAN MARTIN

341

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA 111
METROPOLITANO
DE TACNA

TACNA

TACNA

10190

342

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA Il "LUIS
PALZA LEVANO"

TACNA

CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN L.

10222

343

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA |
LOCUMBA

JORGE BASADRE

LOCUMBA

18550

344

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
ILABAYA

JORGE BASADRE

ILABAYA

10191

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA | ITE

JORGE BASADRE

ITE

27545

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA | ITE

JORGE BASADRE

ITE

33595

b i

347

CENTRO DE

ATENCION

PRIMARIA |
TARATA

TARATA

TARATA

10192

348

CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA I

OSCAR
FERNANDEZ
DAVILA VELEZ

TACNA

TACNA

10228

349

Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion
EsSalud Red de

Tacna

TACNA

CALANA

10185

-2

TACNA

350

CARLOS ALBERTO
CORTEZ JIMENEZ

TUMBES

TUMBES

12272

11-1

TUMBES

351

POSTA MEDICA LA
CRUZ

TUMBES

LA CRUZ

12274

TUMBES

352

POSTA MEDICA
ZARUMILLA

ZARUMILLA

ZARUMILLA

12271

TUMBES

353

POSTA MEDICA
ZORRITOS

CONTRALMIRANTE
VILLAR

ZORRITOS

12273

TUMBES

354

CENTRO DE
SALUD ALAMEDAS
- ESSALUD

CORONEL
PORTILLO

YARINACOCHA

32194

UCAYALI

355

CENTRO DE
SALUD
MANANTAY -
ESSALUD

CORONEL
PORTILLO

MANANTAY

32739

UCAYALI

356

CENTRO MEDICO
DE ATALAYA -
ESSALUD

ATALAYA

RAIMONDI

31879

UCAYALI
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' ‘ Ui bl b vl L AU PRESTACIONAL
HOSPITALII
357 PUCALLPA- gg:%lffol- CALLERIA 9600 -2 UCAYALI
ESSALUD
POSTA DE SALUD
358 AGUAYTIA PADRE ABAD PADRE ABAD 31880 -2 UCAYALI
POSTA MEDICA
359 ESSALUD PADRE ABAD PADRE ABAD 9597 -2 UCAYALI
AGUAYTIA
POSTA MEDICA-
360 CAMPOVERDE- Eg:?lr:fé CAMPOVERDE 31881 -2 UCAYALI
ESSALUD
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Anexo N°02. Cartera de Servicios de Salud a brindar por las IPRESS de LA IAFAS f),/

PROVEEDORA |
a UNIDAD DE TIPO DE NIVEL DE | -7 6% 4
NE | CRMS DESERIEGIDN MEDIDA | PRESTACION | ATENCION
1 99215 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-11

la evaluacion y manejo de un paciente
continuador (**)

2 99215.01 | Consulta ambulatoria especializada para Atencién 1.Ambulatorio I-11-11
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de psiquiatria

3 99215.02 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-111 ¥ o e
la evaluacién y manejo de un paciente o A = T
continuador de medicina fisica y
rehabilitacion -
4 99215.04 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-11-11 g
la evaluacién y manejo de un paciente —
continuador de cardiologia

5 99215.05 | Consulta ambulatoria especializada para Atencién 1.Ambulatorio 1-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de cirugia de cabeza y cuello

6 99215.06 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio -1
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de cirugia de térax y
cardiovascular

7 99215.07 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-1m
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de cirugia de cirugia general

8 12002 Sutura simple de heridas superficiales de Atencién 1.Ambulatorio I-11-111
cuero cabelludo, cuello, axila, genitales
externos, tronco y/o extremidades

(incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm

9 13302 Extraccion de puntos Atencion 1.Ambulatorio 1-11-111

10 20610 | Artrocentesis con aspiracion y/o Inyeccion Atencion 1.Ambulatorio 1-11
de articulacién o bolsa sinovial mayor (p ej
hombro, cadera, articulacion de la rodilla,
bolsa sub acromial)

et

11 99215.09 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-101
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de cirugia de cirugia
pediatrica

12 99215.1 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1=l
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de cirugia de cirugia plastica y
reconstructiva.

13 | 99215.11 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-11-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de dermatologia.

14 99215.12 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-1I-10
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de endocrinclogia

156 | 99215.13 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-11-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de gastroenterologia

16 | 99215.15 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de geriatria
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17 99215.16 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de ginecologia y obstetricia
18 | 99215.17 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 11-1n
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de hematologia
19 | 99215.24 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1I-11
la evaluacion y manejo de un paciente Y
continuador de nefrologia fis é\ °B° "\
20 | 99215.25 | Consulta ambulatoria especializada para Atencién 1.Ambulatorio TETT \9 ). SRS H. |

la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de neonatologia

21 99215.26 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-11-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de neumologia

22 | 99215.27 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-m
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de neurocirugia

23 99215.28 | Consulta ambulatoria especializada para Atencién 1.Ambulatorio 1-1-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de neurologia

24 99215.29 | Consulta ambulatoria especializada para Atencién 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de oftalmologia

25 99215.3 | Consulta ambulatoria especializada para Atencidn 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de ortopedia y traumatologia

26 | 9921531 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacion y manejo de un paciente
continuador de otorrinolaringologia

27 99215.32 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio I-11-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de pediatria

<EEIN

28 99215.34 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 11111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de reumatologia

29 99215.35 | Consulta ambulatoria especializada para Atencion 1.Ambulatorio 1-1-111
la evaluacién y manejo de un paciente
continuador de urologia

30 99282 Consulta en emergencia para evaluacioén y Atencion 1.Ambulatorio/emg I-1-111
manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico focalizado-extendido del
problema. Decision médica de baja
complejidad usualmente el problema es de
baja severidad. (Prioridad IIl)

31 99284 Consulta en emergencia para evaluacion y Atencion 1.Ambulatorio/femg 1-1
manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico detallado-extendido del
problema. Decision médica de moderada
complejidad usualmente el problema es de
alta severidad y requiere de evaluacion
urgente por el médico pero no pone en
riesgo inmediato a la vida. (Prioridad II)
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32

99285

Consulta en emergencia para evaluacion y
manejo de un paciente que requiere de
estos tres componentes: historia
focalizada extendida del problema,
examen clinico completo del problema.
Decision médica de alta complejidad
usualmente el problema es de alta
severidad y pone en riesgo inmediato la
vida o deterioro severo funcional.
(Prioridad 1)

Atencion

1.Ambulatorio/femg -1

TN

33

97802

Terapia de nutricidon médica; evaluacion e
intervencion inicial, individual, con el
paciente cara a cara, cada 15 minutos

Atencion

1.Ambulatorio [-11-111 \

’ R I

34

D0120

Evaluacion Oral Periodica, paciente
continuador

Atencion

1.Ambulatorio I-11-111

35

99207

Atencion en Salud Mental

Atencion

1.Ambulatorio I-11-101

36

81001

Andlisis de orina por tira de andlisis o
reactivo en tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica,
urobilindgeno, cualquier nimero de estos
componentes; automatizado, con
microscopia

Atencion

2.Laboratorio I-1-111

Pt T .
g

¥, &

80053

Perfil metabolico completo, este perfil
debera incluir los siguientes: albiimina
(82040), bilirrubina total (82247), calcio
(82310), dioxido de carbono (bicarbonato)
(82374), cloruro (82435), creatinina
(82565), glucosa (82947), fosfatasa
alcalina (84075), potasio (84132),
proteinas totales (84155), sodio (84295),
alanino aminotransferasa (ALT) (SGPT)
(84460), aspartato aminotransferasa (AST)
(SGOT) (84450), nitrogeno ureico (BUN)
(84520)

Atencion

2.Laboratorio 1-1-11

80055.01

Perfil obstétrico primera atencién prenatal
(Examenes de laboratorio: Tamizaje de
proteinas, Hb, Grupo y Factor Rh, glucosa,
pruebas rapidas para sifilis y vih o RPR y
Elisa, Urocultivo)

Atencidn

2.Laboratorio I-11-111

‘“\\g\io K

80057

Perfil preoperatorio (Hemograma 3ra
generacion, grupos sanguineo, factor Rh,
tiempo de coagulacion y sangria, tiempo
de protrombina, glucosa, HIV, VDRL,
examen completo de orina)

Atencion

2.Laboratorio I-1-111

40

80061

Perfil lipidico: colesterol, suero total
(82465), medicion directa de lipoproteina,
colesterol de alta densidad (HDL) (83718)
y triglicéridos (84478)

Atencion

2.Laboratorio 1-11-11

41

80099

Tamizaje neonatal: (Hipotiroidismo
congénito, Hiperplasia suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis quistica)

Atencion

2.Laboratorio 1-11-111

42

81005

Analisis de orina, cualitativo o
semicuantitativo, excepto inmunoanalisis

Atencién

2.Laboratorio I-H1-11

43

82272

Determinacion cualitativa de sangre oculta
en heces por actividad peroxidasa (prueba
de guayacol), 1-3 determinaciones
simultaneas, prueba realizada por un
motivo diferente que para tamizaje de
neoplasia colorrectal

Atencion

2.Laboratorio 1-H-11
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44 82803 Dosaje de Gases en sangre, cualquier Atencion 2.Laboratorio 1-11

combinacion de pH, pCO2, p02, CO2,
HCO3 (incluyendo la saturacion de 02

calculada)

45 82947 Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo Atencion 2.Laboratorio I-11-11
(excepto cinta reactiva)

46 85024 Recuento sanguineo; hemograma y Atencion 2. Laboratorio I-11-11

recuento de plaquetas automatizados, y
recuento automatizado parcial diferencial
de leucocitos (CBC)

47 | 88150.01 | Toma de muestra de papanicolau Atencién 2.Laboratorio / I-11-11
Patologia Clinica

]
a3

48 71010 Examen radiolégico de térax; incidencia Atencion 3.Iméagenes I-11-11
frontal

49 71035 Examen radioldgico de torax, incidencias Atencion 3.Imagenes 1-11-10
adicionales (p ej decubito lateral) /

50 74022 Examen radioldgico, abdomen; serie de Atencion 3.Imagenes - 3
abdomen agudo, incluyendo incidencias \":; :
supina, de pie y/o de decubito, placa de ng._ e
torax simple QRS

51 77077 Survey de una articulacién, una vista, 2 o Atencion 3.Imagenes 1-11-111
mas articulaciénes (especificar)

77080.01 | Estudio de densidad 6sea por Atencion 3.Imagenes I-11-111

absorciometria de Rayos X de doble
energia (dexa), de esqueleto axial (p gj
cadera, pelvis)

76700 | Ecografia abdominal completa, tiempo real Atencion 3.Imagenes 1-11-H1
con documentacion de imagen
76801 Ecografia, utero gravido, tiempo real con Atencion 3.Imagenes 1-11-111

. documentacion de la imagen, Evaluacion
fetal y materna, 1er trimestre (<14

b semanas 0 dias), abordaje
transabdominal;, gestacion Unica o primera
gestacion

55 76811 Ecografia, Utero gravido, tiempo real con Atencion 3.Imagenes 1-1-111
documentacion de la imagen, Evaluacién
fetal y materna mas examen anatomico
fetal detallado, abordaje transabdominal;
gestacion Unica o primera

4400 N\

56 76881 Ultrasonido de extremidad en tiempo real, Atencion 3.Imagenes 1-H-111
no vascular con documentacion de
imagen; completa

57 77057 Mamografia de tamizaje, bilateral (2 Atencién 3.Imagenes i-1
imagenes de cada seno)

58 71250 | Tomografia computarizada de torax; sin Atencion 3.Imagenes 1-111
material de contraste

59 71552 Resonancia magnética de torax (p ej Para Atencién 3.Imagenes 1-111
Evaluacidn de linfadenopatia hiliar y
mediastinal); sin material de contraste,
seguido de material(es) de contraste y
secciones adicionales

‘ /%
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60 91202 | Videocolonoscopia derecha diagnéstica Atencion 4 Procedimiento -1

61 90935 Procedimiento de hemodialisis cronica con Atencién 4.Procedimiento 1-
una sola Evaluacion médica por médico u
otro profesional de la salud calificado
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62 90937 Procedimiento de hemodialisis que Atencion 4.Procedimiento 1-11
requiere repetida(s) Evaluacion(es) con o
sin una revision médica substancial de la
prescripcion de la dialisis
63 99231 Atencion paciente-dia hospitalizacion Paciente dia 4.Hospitalario 1-1
continuada
64 59409 Atencion de parto vaginal solamente (con Atencién 4.Hospitalario 1I-10
0 sin episiotomia)
65 59514 | Cesarea solamente Atencién -1 : )
66 44950 | Apendicectomia Atencién 4.Hospitalario -4 L. o
67 47600 Colecistectomia Atencion 4 .Hospitalario i-1
68 58543 Laparoscopia quirtirgica; histerectomia Atencién 4.Hospitalario 1-1
supracervical de Utero mayor de 250
gramos /A
69 55821 Prostatectomia suprapubica subtotal, uno Atencion 4.Hospitalario -/
o dos estadios (incluyendo control de E
sangrado postoperatorio, vasectomia, \'
calibracion uretral y/o Dilatacién y %
uretrotomia interna)
70 59813 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) Atencién 4 Hospitalario 1I-101
71 99203 Consulta ambulatoria para la evaluacion y Atencion 1.Ambulatorio I-11-111
manejo de un paciente nuevo nivel de
atencion Ill
72 99201 Consulta ambulatoria para la evaluacion y Atencién 1.Ambulatorio 1-11-11
manejo de un paciente nuevo nivel de
atencion | :
73 99202 Consulta ambulatoria para la evaluacion y Atencidn 1.Ambulatorio I-11-1m
manejo de un paciente nuevo nivel de
atencion |l
74 99211 Consulta ambulatoria para la evaluacion y Atencién 1.Ambulatorio 1=
manejo de un paciente continuador, nivel | /
75 99212 | Consulta ambulatoria para la evaluacién y Atencion 1.Ambulatorio - {e
manejo de un paciente continuador nivel I| "cj_
76 99213 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y Atencion 1.Ambulatorio - N

manejo de un paciente continuador nivel Il
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Saludpol

N°| CPMS

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

TIPODE
PRESTACION

NIVEL DE
ATENCION

COSTO REFERENCIAL POR |,
NIVEL DE ATENCION S/. ‘;:‘

NIVEL |
S/,

NIVEL Il
Sl

NIVEL 1|

Sl.

1 99215

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador

(i‘*

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

64.02

2 | 99215.01

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de psiquiatria

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

o

64.02

3 |99215.02

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de medicina fisica y
rehabilitacion

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

4 |99215.04

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de cardiologia

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

fle

/1:
W

99215.05

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de cirugia de cabeza y
cuello

Atencién

1.Ambulatorio

55.80

99215.06

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de cirugia de térax y
cardiovascular

Atencién

1.Ambulatorio

55.80

64.02

99215.07

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacién y manejo de
un paciente continuador
de cirugia de cirugia
general

Atencioén

1.Ambulatorio

55.80

64.02

8 12002

Sutura simple de heridas
superficiales de cuero
cabelludo, cuello, axila,
genitales externos,
tronco y/o extremidades
(incluyendo manos y
pies); 26 a 7.5 cm

Atencion

1.Ambulatorio

92.96

104.64

116.85

9 | 13302

Extraccién de puntos

Atencién

1.Ambulatorio

-H-H1

65.92

76.43

87.39

40




&u\
A0
AfkEssalud B

COSTO REFERENCIAL POR
UNIDAD TIPODE | NIVELDE | NIVEL DE ATENCION SI.

N°| CPMS DESCRIPCION DE ;
MEDIDA PRESTACION | ATENCION

NIVEL | | NIVEL Il | NIVELME |00
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10| 20610 | Artrocentesis con JlPRtinn B
aspiracién y/o Inyeccion o3 —
de articulacién o bolsa PR
sinovial mayor (p €] Atencion | 1.Ambulatorio 1-1 110.99 123.19]7¢
hombro, cadera,
articulacion de la rodilla,
bolsa sub acromial)
11 |99215.09 | Consulta ambulatoria
especializada para la [

g
{ [ VB
evaluacion y manejo de | songisn | 4 Ambulatorio | -l 5580 | 64.02\" Q?}"

)

Jaig

1]

un paciente continuador
de cirugia de cirugia )
pediatrica g L 2
12| 99215.1 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de cirugia de cirugia
plastica y reconstructiva.
13 199215.11 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de Atencién | 1.Ambulatorio I-11-11 47.89 55.80 64.02
un paciente continuador
de dermatologia.

14 | 99215.12 | Consulta ambulatoria
especializada para la ;
evaluacién y manejo de Atencién | 1.Ambulatorio 1-11-111 47.89 55.80 64.02
un paciente continuador
de endocrinologia
99215.13 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de Atencion | 1.Ambulatorio I-11-11 47.89 55.80 64.02
un paciente continuador
de gastroenterologia

Atencién | 1.Ambulatorio 11-11 55.80 64.02

N\

=

99215.15 | Consulta ambulatoria :2:&
especializada para la zZ
evaluacién y manejo de Atencion | 1.Ambulatorio I-1I-10 47.89 55.80 64.02 \Z
un paciente continuador

de geriatria

99215.16 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de ginecologia y
obstetricia

99215.17 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de Atencion | 1.Ambulatorio 11-11 55.80 64.02
un paciente continuador
de hematologia
99215.24 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacién y manejo de Atencion | 1.Ambulatorio 1I-11 55.80 64.02
un paciente continuador
de nefrologia

20 | 99215.25 | Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de Atencion | 1.Ambulatorio 1-111 55.80 64.02
un paciente continuador
de neonatologia

21 199215.26 | Consulta ambulatoria

especializada para la Atencién | 1.Ambulatorio =111 47.89 55.80 64.02
evaluacion y manejo de

Atencién | 1.Ambulatorio I-11-11 47.89 55.80 64.02
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NIVEL |
S/

NIVEL 1l
Sl.

NIVEL Il
S/,

un paciente continuador
de neumologia

22

99215.27

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de neurocirugia

Atencién

1.Ambulatorio

55.80

23

99215.28

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacién y manejo de
un paciente continuador
de neurologia

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

24

99215.29

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de oftalmologia

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

25

99215.3

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacién y manejo de
un paciente continuador
de ortopedia y
traumatologia

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

64.02

26

99215.31

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de otorrinolaringologia

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

64.02

99215.32

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacién y manejo de
un paciente continuador
de pediatria

Atencién

1.Ambulatorio

47.89

55.80

64.02/.2

%lB" &
JLsue ),

99215.34

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de reumatologia

Atencion

1.Ambulatorio

11-111

55.80

St
‘?/ﬁ)n

0,
st sua\‘*‘

64.02

29

99215.35

Consulta ambulatoria
especializada para la
evaluacion y manejo de
un paciente continuador
de urologia

Atencion

1.Ambulatorio

I-11-11

47.89

55.80

64.02

30

99282

Consulta en emergencia
para evaluacion y
manejo de un paciente
que requiere de estos
tres componentes:
historia focalizada
extendida del problema,
examen clinico
focalizado-extendido del
problema. Decision
médica de baja
complejidad usualmente
el problema es de baja
severidad. (Prioridad Ill)

Atencién

1.Ambulatorio/
emg

72.46

84.17

96.60
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NIVEL 1l
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31

99284

Consulta en emergencia
para evaluacion y
manejo de un paciente
que requiere de estos
tres componentes:
historia focalizada
extendida del problema,
examen clinico detallado-
extendido del problema.
Decision médica de
moderada complejidad
usualmente el problema
es de alta severidad y
requiere de evaluacion
urgente por el médico
pero no pone en riesgo
inmediato a la vida.
(Prioridad II)

Atencién

1.Ambulatorio/
emg

1=l

135.18

NS

32

99285

Consulta en emergencia
para evaluacion y
manejo de un paciente
que requiere de estos
tres componentes:
historia focalizada
extendida del problema,
examen clinico completo
del problema. Decision
médica de alta
complejidad usualmente
el problema es de alta
severidad y pone en
riesgo inmediato la vida o
deterioro severo
funcional. (Prioridad )

Atencion

1.Ambulatorio/
emg

237.74

271.39

97802

Terapia de nutricion
médica; evaluacion e
intervencién inicial,
individual, con el
paciente cara a cara,
cada 15 minutos

Atencidn

1.Ambulatorio

37.21

43.32

49.67

¢

\4sssc:‘,',y

D0120

Evaluacién Oral
Periddica, paciente
continuador

Atencion

1.Ambulatorio

45.32

51.20

54.66

99207

Atencion en Salud
Mental

Atencién

1.Ambulatorio

I-11-11

47.89

6217

59.68

81001

Analisis de orina por tira
de analisis o reactivo en
tableta, para bilirrubina,
glucosa, hemoglobina,
cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, proteinas,
gravedad especifica,
urobilinégeno, cualquier
numero de estos
componentes;
automatizado, con
microscopia

Atencidén

2.Laboratorio

-11-111

19.29

21.35

23.39
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37| 80053 R
Perfil metabolico <
completo, este perfil
debera incluir los
siguientes: albumina
(82040), bilirrubina total :
(82247), calcio (82310), (3
dioxido de carbono '
(bicarbonato) (82374),
cloruro (82435),
creatinina (82565),
glucosa (82947), Atencion | 2.Laboratorio I-11-111 171.60 | 193.52 215.48
fosfatasa alcalina
(84075), potasio (84132), /
proteinas totales .
(84155), sodio (84295), 36 ,
alanino aminotransferasa )
(ALT) (SGPT) (84460), \
aspartato
aminotransferasa (AST)
(SGOT) (84450),
nitrogeno ureico (BUN)
(84520)
38 | 80055.01 | Perfil obstétrico primera
atencidn prenatal
(Examenes de
laboratorio: Tamizaje de
proteinas, Hb, Grupo y Atencién 2.Laboratorio 1-11-111 204.21 221.35
Factor Rh, glucosa,
pruebas rapidas para
sifilis y vih o RPR y Elisa,
Urocultivo)
80057 | Perfil preoperatorio
(Hemograma 3ra
generacion, grupos
sanguineo, factor Rh,
tiempo de coagulacién y Atencién | 2.Laboratorio I-11-111 97.70 106.19
sangria, tiempo de
protrombina, glucosa,
HIV, VDRL, examen
completo de orina)
40| 80061 | Perfil lipidico: colesterol,
suero total (82465),
medicion directa de
lipoproteina, colesterol Atencion | 2.Laboratorio I-11-11 59.13 67.61 76.02
de alta densidad (HDL)
(83718) y triglicéridos
(84478)
41| 80099 | Tamizaje neonatal:
(Hipotiroidismo
congénito, Hiperplasia
suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis
guistica)
42| 81005 | Analisis de orina,
cualitativo o
semicuantitativo, excepto
inmunoanalisis
43 | 82272 | Determinacion cualitativa
de sangre oculta en
heces por actividad i :
Barcdaia (bruaba 28 Atencion | 2.Laboratorio 1=11-111 50.22 56.81 63.48
guayacol), 1-3

Atencién 2.Laboratorio 1-1-111 103.56 103.56 105.84

Atencion | 2.Laboratorio 1-11-11 19.29 21.35 23.39
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_ COSTO REFERENCIAL POR
UNIDAD | 1oope | NIVELDE | NIVEL DE ATENGION S/.

N°| CPMS DESCRIPCION DE
MEDIDA | PRESTACION | ATENCION I~y o Tl v e TNIVEL o
Sl. sl. S/

determinaciones
simultaneas, prueba
realizada por un motivo
diferente que para
tamizaje de neoplasia
colorrectal

44 | 82803
Dosaje de Gases en
sangre, cualquier
combinacién de pH, Atencion 2.Laboratorio -1 95.00
pCO2, p02, CO2, HCO3
(incluyendo la saturacion
de O2 calculada)

45| 82947 | Dosaje de glucosa en
sangre, cuantitativo Atencion 2.Laboratorio I-11-111 11.33 12.90 14.46
(excepto cinta reactiva)
46| 85024 | Recuento sanguineo;
hemograma y recuento
de plaguetas
automatizados, y Atencion | 2.Laboratorio 1-11-11 20.70 23.28 25.87
recuento automatizado
parcial diferencial de
leucocitos (CBC)

At TN\

47 | 88150.01 | Toma de muestra de 2 Laboratorio /
Papanicolau Atencién Patologia I-1-1i1 2407 | 27.10
Clinica

71010 | Examen radioldgico de
torax; incidencia frontal
71035 [ Examen radioldgico de
;‘gf‘c‘:’l‘or"r:féieg’gs Atencion | 3Imagenes | Il | 5266 | 6267
decubito lateral)
74022 | Examen radiolégico,
abdomen; serie de
abdomen agudo,
incluyendo incidencias Atencidn 3.Imagenes 1-11-111 57.71 68.61
supinas, de pie y/o de
dectbito, placa de térax
simple

51| 77077 | Survey de una
articulacion, una vista, 2
o0 mas articulaciones
(especificar)

52 | 77080.01 | Estudio de densidad
Osea por absorciometria
de Rayos X de doble
energia (dexa), de
esqueleto axial (p gj
cadera, pelvis)

76700 | Ecografia abdominal
completa, tiempo fea' | Atencion | 3mégenes | M-Il | 5941 | 68.86 | 78.08
imagen

76801 | Ecografia, utero gravido,
tiempo real con
documentacion de la
imagen, Evaluacion fetal
y materna, 1er trimestre Atencion 3.Imagenes 1-11-111 72.47 84.28 95.81
(<14 semanas 0 dias),
abordaje transabdominal;
gestacion Unica o
primera gestacion

Atencion 3.Imagenes I-11-11 47.61 56.73

Atencién 3.Imagenes 1-11-11 64.29 76.60 85.97

Atencion 3.Imagenes I-11-11 116.91 145.15 165.03
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| COSTO REFERENCIAL POR
UNIDAD |  +1o0pE | NIVELDE | NIVEL DE ATENCION S/.

N°| cPms DESCRIPCION bt —
MEDIDA | PRESTACION | ATENCION Fge i TNIvEL 11 [ NIVEL 1]

Sl. Sl. Sl /
55| 76811 | Ecografia, ttero gravido, ( t “PROAE
tiempo real con i¥e)
documentacion de la Nl
imagen, Evaluacion fetal
y materna mas examen
anatomico fetal
detallado, abordaje \
transabdominal; ( 3
gestacion Unica o —
primera
56 | 76881 | Ultrasonido de
extremidad en tiempo
real, no vascular con Atencién 3.Imagenes I-11-111 72.47 84.28 95.81
documentacién de
imagen; completa
57 | 77057 | Mamografia de tamizaje,

Atencion 3.Imagenes I-11-11 69.01 80.21 91.08 |

e .,
/1212

bilateral (2 imagenes de Atencion 3.Iméagenes -1 96.86 102.38 108.13
cada seno)

71250 | Tomografia
computarizada de torax; Atencién 3.Imagenes 1I-11 205.06 | 226.65

sin material de contraste
71552 | Resonancia magnética
de térax (p €j. Para
Evaluacion de
linfadenopatia hiliar y
mediastinal); sin material
de contraste, seguido de
material(es) de contraste
y secciones adicionales
91202 | Videocolonoscopia 4.Procedimient

derecha diagnostica Atencion - -1l 394.68

61| 90935 | Procedimiento de
hemodiélisis crénica con
una sola Evaluacion %2 4. Procedimient

médica por médico u ofro Atencion o -1 339.80
profesional de la salud
calificado

62| 90937 | Procedimiento de
hemodialisis que
requiere repetida(s) -
Evaluacién(es) con o sin | Atencion |4Frocedimient| 383.70

Atencion 3.Imagenes 1I-n 537.79

una revision médica g
substancial de la
prescripcién de la didlisis
63| 99231 |Atencion paciente-dia Piasicnite
hospitalizacién it 4 Hospitalario 11-111 358.94 | 403.45
continuada
64 | 59409 | Atencion de parto vaginal
solamente (con o sin Atencion | 4.Hospitalario 1-11 716.93 815.58
episiotomia)
65| 59514 | Cesarea solamente Atencion -1 1,222.08 | 1,362.35
66 | 44950 | Apendicectomia Atencién | 4.Hospitalario -1 1,201.15 | 1,339.91
67| 47600 | Colecistectomia Atencién | 4.Hospitalario -1 1,631.26 | 1,749.62
68 | 58543 | Laparoscopia quirirgica;
HisATE s A Atencién | 4.Hospitalario | 11l 2,428.41 | 2,582.62

supracervical de Utero
mayor de 250 gramos
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COSTO REFERENCIAL POR

UNIDAD 5 TUDAS
el apis SeccRlRCih bE PR‘II-EIg'I?Ag!IEON :1!:% 1%I|E\| NIVEL DE ATENCION s.*//q WHRe
MEDIDA | " - NIVEL | | NIVEL Il | NIVEL |
Sl. sl. s/, E
69 | 55821 | Prostatectomia BN /S
suprapubica subtotal, RS
uno o dos estadios e
(incluyendo controlde = | atoncion | 4.Hospitalario | 11 1,510.91

sangrado postoperatorio,
vasectomia, calibracion
uretral y/o Dilatacion y
uretrotomia interna)
70| 59813 | Aspiracion manual
endouterina (AMEU)
71| 99203 | Consulta ambulatoria
para la evaluacion y
manejo de un paciente Atencién | 1.Ambulatorio I-11-111
nuevo nivel de atencién
1]
72| 99201 | Consulta ambulatoria
para la evaluacion y
manejo de un paciente
nuevo nivel de atencion |
73| 99202 | Consulta ambulatoria
para la evaluacion y
manejo de un paciente
nuevo nivel de atencién Il
74| 99211 | Consulta ambulatoria
ﬁ;ﬁ;ﬁ%f{;uﬁ;‘g; Y o | Atencien | 1.Ambulatorio | I | 37.21 A=
continuador, nivel | AFTNo N
75| 99212 | Consulta ambulatoria ( \
para ;ﬁ)i‘::}”{f;‘:&g e | Atencion | 1.Ambulatorio | - 43.32
continuador nivel Il
76| 99213 | Consulta ambulatoria
para la evaluacién y
manejo de un paciente
continuador nivel lll
(*) La tarifa no incluye los productos farmacéuticos, no incluye consumo de oxigeno para el tratamiento
médico de los pacientes. Tampoco incluye IGV, ni margen de ganancia o lucro.
_ (™) No se incluye costo de Consultas especializadas para el 1er Nivel de Atencion.

Atencién | 4.Hospitalario 1111 235.39

<

&,
Atencién | 1.Ambulatorio 1-11-11 47.89 if{nrsﬂ'»‘?—"
= i

Atencién 1.Ambulatorio I-11-11 55.80

Atencion | 1.Ambulatorio 1-11-111 49.67
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Saludpol

IPRESS de LA IAFAS PROVEEDORA

Mecanismos de pago

Modalidad de pago

El mecanismo de pago de la
contraprestacion por las
prestaciones de salud brindadas
en virtud del presente convenio
es pago por prestaciones,
procedimientos, productos
farmacéuticos y dispositivos
medicos, en base a las tarifas
establecidas en el Anexo N° 03
del presente convenio.

Pago prospectivo

Se retribuiran las prestaciones a ser otorgadas
en forma anticipada, en base a un calculo
estimado en la proyeccion del costo de las
probables prestaciones en un periodo de 6
meses.

LA IAFAS FINANCIADORA desembolsara
inicialmente y de forma anticipada a favor del
Seguro Social de Salud la suma de S/ 500,000

(quinientos mil con 00/100 soles), previa
facturacion incluido IGV.

Pago mensual

LA IAFAS PROVEEDORA deducira

mensualmente del monto anticipado el
valorizado de las prestaciones de salud
brindadas a los asegurados de LA IAFAS
FINANCIADORA, previa conformidad.

Reposiciéon del Fondo

1. LA |AFAS PROVEEDORA solicitara
semestralmente la reposicion del monto
diferencial del fondo, de ser el caso.

2. Si antes de concluir el semestre LA IAFAS
PROVEEDORA  determina que la
valorizacién de las prestaciones brindadas
excede el 50% del monto anticipado, podra
solicitar a LA IAFAS FINANCIADORA la
reposicion del monto diferencial del fondo. La
valorizacion se realiza posterior a la
validacion prestacional de LA IAFAS
FINANCIADORA.

LA IAFAS FINANCIADORA debera reponer el
monto anticipado en un lapso de quince (15)
dias habiles, contados a partir de la recepcion
de la solicitud de reposicion; caso contrario LA
IAFAS PROVEEDORA  suspendera el
otorgamiento de las prestaciones hasta la
reposicion del mismo.

Anexo N°04. Modalidad y mecanismo de pago de las prestaciones a brindar por las
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ANEXO N°05: Contenido del expediente para conformidad y pago

1. Solicitud de pago por las prestaciones de salud brindadas al asegurado, dirigida al
Gerente General de la IAFAS SALUDPOL, consignando el nimero de la
Autorizacién de Procedimiento Médico.

2. Autorizacion de Procedimiento Médico (APM). -

3. Hoja de liquidacién detallada por las prestaciones de salud brindadas a los /
asegurados de LA IAFAS FINANCIADORA, incluyendo procedimientos, productos / e

farmacéuticos y dispositivos médicos. %

Epicrisis, informe médico e historia clinica completa relacionada al siniestro cuando

corresponda.

SR S
g/
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Anexo N°06. AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO MEDICO (APM)

Autorizacion de Procedimiento Médico Nro. CV-XXXXXXXXX
Lima, XX de XXXX de XXXXX

00O

V-1401-201

Sefor(es):

UGIPRESS:

Teléfonos:

Direccion:

N° de Solicitud:

-

3
/s
I

e
s

Especialidad Solicitante:

Diagnosticos: Definitivo

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente, y a la vez solicitarse efectle la atencién al
paciente de XX afos de edad, asegurado de SaludPol,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (DNI N* XXXXXXXX)
En referencia a los siguientes procedimientos:

Cod. Procedimiento Referencia
Proc. -

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima
ATENCION

El presente documenio liene validez siempre y cuando el beneficiaric SALUDPOL mantenga su estado de afiiacidn aclivo y las condiciones de coberlura que apbquen al caso no hayan sufrido
vanacion enire la fecha de emision del documento y la fecha de astencion, Se recomienda verificar el registra del beneficiario de SALUDPOL antes de brindar la atencion de salud en el siguiente link
hitps:thwne. sal aob n-lineal

En el caso |a prestacidn de salud autorizada sea Consulta Externa, el p dara cob ala I , @ los exa de apoyo al d dstico, las | la lta de
luacian u pilalizacian, indicados por el pi i de salud que brinda la prestacidn de salud, siempre y cuando estos se encuenire en relackin o se deriven del problema de salud inicial que conllevd a la

emision del presente documento.

En caso la pi ién de saled da sea E ia u Hospitalizacion, el ¢ dara ala li de las i de salud que se L para la in del benefl

siempre y cuando éstas se encuentren en relacidn o se deriven del problema de salud inicial que llevd a su N por ia u Hospitalizaci

En caso el presente documento autorice | de apoyo al di o apoyo al b la se limitard dani alosp i médicos ignadas, no

olios preicedint 7 :

La emisidn del presente documento en ningdn caso exonera la izacion de los p de L yio control pi i idos en el Convenio suscrito, para determinar si las prestaciones de salud gue

recibid el beneficiario fueron acordes al problema de salud inicial,

El documento de autorizacion tiene una vigencia de sesenta (60) dias calendario para el inicio de la p in de salud, gue a regir a partir del dia de su emisidn para el caso de las prestaciones de salud

que no sean emergencia PRICRIDAD 1, 1 Y 1ll. Para los casos de emergencia PRIOCRIDAD |, 11 Y 1, el de izac 4 a regir a partir de ocurndo el evento.

El documento de autorizacion tiene una vigencia de doce (12) meses para dar cob f alas p de salud, que comenzard a regir a partir def dia de inicio de fa atencidn. Cualquier Consulta

al Teléfono (01)717-8810 / (01)719-2763

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL (RUC N°® 20178922581
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