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| Seguro Integrl de Salud

“Decenio da |3 Igualdad de Oportunidades yars Mujeres y Hombres”
“Afia del Fortalecimienta d= la Soberania Noclonal =

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOEBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA ELFINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
N® 001-2022

MARCO PRESUPUESTAL Y METAS DE LOS INDICADORES, PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES BRINDADAS DURANTE EL ANO 2022

REPRESENTANTES DE LAS PARTES:

N Nombres y Apellides Cargo
1 | HECTOR MIGUEL GARAVITO FARRO lefe de la IAFAS SIS

EDITH ORFELINA MUNOZ LANDA lefa (e) de la IAFAS FISSAL
3 | HENRY AUGUSTQ BORIA CRUZADO Gobernador Regional

1. ANTECEDENTE:

Mediante Oficio Circular N°006-2022-515/) de fecha 14.01.2022, la IAFAS 515 realizo la invitacidn al
Gobierno Regional de Ancash, para la firma de convenio aplicable para el afio 2022, con el objeto de
preservar |a continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjunténdose las condiciones
y términos que se encuentran contenidas en el convenlo para el financiamiento de las prestaciones
brindadas a los asegurados del Seguro Integral de Salud-SIS.

COMPROMISOS:
2.1. DEL MARCO PRESUPUESTAL APLICABLE PARA EL ANO 2022:

2.1.1. LAS PARTES acuerdan que el marco presupuestal del afio fiscal 2022 estahlecido para EL
PRESTADOR asciende a 5/. 59,913,818, cuya distribucién por Unidad Ejecutora (UE) se
consigna en los Anexa N° 01, 02, 03 el presente documento.

2.1.2. LAS PARTES acuerdan gue los importes consignados en los anexos del marco presupuestal
son para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los asegurados segln su régimen

de financiamiento.
2.2. DEL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES PARA EL ANO 2022:

2.2.1. LAS PARTES acuerdan que las metas y porcentajes de los indicadores financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencidn, se consigna en el Anexo N® 04 del presente

documento.

2.3. DEL INCENTIVO DE LA IAFAS FISSAL PARA EL ANO 2022: S

2.3.1. LAS PARTES acuerdan que las metas y porcentajes de los indicadores financieros y
prestacionales, se consigna en el Anexo N° 05 del presente documento,

2.3.2. Respecto a los indicadores financleros:

2.3.2.1. LAS PARTES acuerdan que
evaluaran par dnica vez en el m
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ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
N° 001-2022

2.3.3. Respecto a los indicadores prestacionales de |a IAFAS FISSAL:

2.3.3.1. EL PRESTADOR, de acuerdo con el andlisis de su oferta de cirugia vascular vy
ecocardiografia ha seleccionado los siguientes indicadores para Jos subcomponentes del
incentivo prestacional S5C 01 - Acceso a cirugla vascular y SC 03 - Acceso a consulta

cardioldgica con ecocardiografia:

2.3.31.1. UE0742 - HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON
= SC-|P-FISSAL-01-A
e SC-IP-FISSAL-03-A

2.3.3.2. LAS PARTES acuerdan que en caso de cambio en |a seleccidn de indicadores para los 5C
01y 5C 03 del incentivo prestacional, EL PRESTADOR deberd comunicarlo a través de un
oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 15 dias calendario, contado a partir dela fecha

de suscripcién del presente documenta.

2.3.3.3. Sobre los indicadores prestacionales de la |IAFAS FISSAL, LAS PARTES acuerdan que, por
el cumplimiento parcial de las metas para los indicadores prestacionales pactados, la
JAFAS FISSAL transferira el incentivo a las unidades ejecutoras, de manera proporcional
al porcentaje de la meta cumplida y aplicara un factor de correccion, en relacion con la
cantidad de asegurados atendidos par unidad ejecutora, para el calculo equitativo del

Incentivo.

En sefial de conformidad se suscribe la presente acta, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de
Lima, a los 27 dias del mes deFEBRERMe| 2022,
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4L Saguna Intprad do Salud

“Decenlo de la Igusldad de Oportunidades yara Mujaras y Hombrog®
"Afia del Fortalecimlante de |a Soberania Nacional *

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

N® 001-2022

ANEXO N° 04:
METAS Y PORCENTAJES DE LOS INDICADORES FINANCIEROS, PRESTACIONALES Y DE GRATUIDAD
SEGUN MECANISMO DE PAGO Y POR IAFAS

4.1 1AFAS 515
A. MECANISMO PAGO PER CAPITA:
TIPO DE CODIGO
INDICADOR INDICADOR INDICADOR META A lULIO
Pirariaia de g fin del aasto en Certificado >=78,00 %
R ?u?ej:::;u; Flaastoe Compramiso anual == 5B.00 %
IF1 Y Devengado >= 44.00 % |
Financieros 5 taje de ejecucidn del past Certificado > 78,00 %
Drciﬂe,{ﬁ! ;v:. Ec::l:_::r ;rge: aen Compromiso anual == 58.00 %
Devengada >= 48.00 %
IF2 Porcentaje de Stock Disponlble de PF,DM y P& >= 96.00 %
TIPO DE CODIGO VALOR META -
B IN EME
INDICADOR INDICADGR NOMERE DEL INDICADOR VALOR BASAL | INCR NTO MAYO
Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 ang
IPO1 asegurados al SIS con 05 Controles de
Prestacional Crecimienta y Desarrollo (CRED). 32.71% 20.00% 52.71%
(P03 Porcentale de nifios/nifas menares de 1 afio
aseguradas al SIS con dosafe de hemoglobina 46.47% 20.00% 66.47%
- Porcentaje de gestante aseguradas al SIS can
paguate preventivo 24,93% 20.00% 44,93%
1Po4 Porcentaje de asepurados SIS can tamizaje en
salud mental 11.67% 20.00% 31.67%
Porcentajes de asegurados al 515 de 15 afos 3
i mds con tamizaje en enfermedades no
D"“ ANC' transmisibles (Hipertensisn arterial y diabetes
[y '7«;.\ mellitus) 0.62% 20.00% 20.62%
é‘-_-u \9 | P0G Porcentaje de adultos mayares aseguradas al 515
o ); con 01 atencidn integral en salud 1.68% 20.00% 21.68%
3 =
%, @
TIPQ BE CODIGO META A
D
INDICADOR | INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR JUNIO
Gritultad e I Gratuidad de a Atencidn 3l Afiliado 97.00%
atencion
B. MECANISMO PAGO POR PRESTACION DE SALUD:
TIPO DE cdbiGo
,_INDII:ADDR INDICADOR INDICADOR META A IULIO
Porcentaje de ejecucidn del gasta en gelficedo i IR,
e
Compramiso afiual A m | ~-37 550 -
N fuente byT Devengadd OOBIERIatOVAL DE ANCASH
4 [& d | H
Financieros Paorcentaje de ejecucidn del gasto en Ccm;r:::;;: I S %)EL OR[G'NAL
— Prii sl N
fuente DyT - Primer Orden Davargald TR T
IF2 Parcentaje de Stack Oispanible de PF,DM y Ps »= G670 ??
v L . =
[ TmirooE cabiGo [ WETAA J
amM EL DO
INDICADOR INDICADOR NOMBREDELINDIcADoR | t.._.:up._up;if Ux ----------- ;
Gratuidad de la @ Gratuldad de la Atencidn al Afiliado LO}L%'E&QL LI TAFUR
atarician ratuldad de la Atencién illa | e Af ;(} : _;‘,':'f'
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“Decenlo de lo Igualdad de Oportunidadas yara Mujeras y Hombres®
“Afia del Fortalecimiento de i Soberania Nocianal *

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

N° 001-2022
4.2 IAFAS FISSAL
TIPO DE canliGo META A META A

INDICADOR | INDICADOR MNEIRADOR JUNIO Juuo
Porcentaje de ejecucion del gasto o e et LS bt
':n fun:te DD; E Compromiso anual >= 50.00 % =3 55.00%
Y Devengado »>= 40.00% | »= 45.00%
Financieras IF1 Certificado >=70.00 % »=75.00%
Porcentale de ejecucién del gasto Compromiso anual »= 50.00% | »= 55.00%
en fuente DyT — Primer Orden Hangaity = 40.00 % >= 45.00%

-

1.- Quedard a libre decisidn de las UES de presentar reconsideracién de evaluaclén de Indicadores financleros al 31 de agosto con la
meta: 82%-62%-52% para ambos subcompaonantes, siempre y cuando en cualquiera de las fases de ejecucidn al 31 de julio, la

diferencia para alcanzar la meta establecida sea menor o igual al 1%.
2.-El Subcomponente 02; PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF 01, se evaltia si l2 UE cumplié
con los indicadores financieros del Subcomponente 01.
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et g et I Seguro Integral do Salurl

“Ducanio de ln Igualdad de Oportunidades yara Mujores y Hombras"
“Afio del Farialecimienta da la Sab fa Nagtonal ©

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDD INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EN EL MARCO DEL CONVENIO DEL PERIODO 2022-2024
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
N® 001-2022

ANEXO N° 05:

METAS Y PORCENTAIES DE LOS INDICADORES FINANCIEROS Y PRESTACIONALES PARA EL
INCENTIVO DE LA IAFAS FISSAL

5.1 INCENTIVO FINANCIERO

Incentivo del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta
5/ 50,000 (sujeto a disponibilidad presupuestal),

TIPD DE cHDIGD META A
INDICADOR INDICADOR INDICADOR JUNID
Certificado >=70.00%
Porcentaje de ejecucidn del gasto Coipromise anual = S0.00%
en fuente DyT
Devengado == 40.00%
Financieras IF1
Certiflcado >z 70.00 %
Porcentaje de ejecucion del gasto _
en fuente DyT — Primer Orden ERmpcatmis anuAl il
Devengado >= 40.00 %

Criterio de evaluacién: Informe de cumplimiento de indicadores financieros 2022. Se transfiere
con el Tramo Il

5.2 INCENTIVO PRESTACIONAL

META A AGOSTO 2022
TIPO DE ob cADIGO DE rE
COMPONENTE INDICADOR UE - IPRESS PONDERADD
INDICADOR 150) INDICADOR Valor POR SC
Parcentual i
AUMEerico
Tasa de asegurados
en hemodialisis
01- Accesoa SC-IP-
cirugla vascular | FISSAL-01-A EraniEaqus el 10% 16 o.50
referidos a clrugla 07432 -
lar.
bl HOSPITAL
Prestacional Tas: de a:ﬁ[lg_ulrudos ELEAZAR
WR = ALEEsD 8 ::ﬁn:!cr:c'qu':;jl:run BUZMAN
consulta SC-IP- g BARRON
cardiologica con | EISSAL-03-A ‘"‘te"f’["'“r ¥H 10% 16 0.50
ecocardiograffa gargiologdy
referidos para
ecacardiografia. -

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
ES COPIQFIEL DEL ORIGINAL
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
Conste por el presente documento, el Convenio para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Segura Integral de Salud- 515 » que celebran de una parte el GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, con
R.U.C. N2 20530689019, con domicilio legal en Campamento Vichay §/N Independencia- Huaraz, distrito de
Independencia, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, debldamente representada por su Gobernador
Regional, HENRY AUGUSTO BORJA CRUZADO (PROVISIONAL), identificado con DNI N* 42482191, acreditada
mediante Acuerdo de Consejo Regional N2251-2020-GRA/CR, de fecha 15 de Diciembre del 2020, al que en adelante
se denominard “EL PRESTADOR"; v, de la otra parte, la IAFAS SEGURO INTEGRAL DE SALUD, Unidad Ejecutora 001
del Pliego SIS, con R.U.C. N* 20505208626, con domicilio legal en la Av. Paseo de la Republica N* 1645, distrito de La
Victoria, provincia y departamento de Lima, con Registro de [AFAS N°® 10001 representado por su lefe, M.C. HECTOR
MIGUEL GARAVITO FARRO, identificado con DNI N° 10304977, designado mediante Resolucidn Suprema N*® 028-
2021-5A, de fecha 17 de noviembre del 2021, a cuya institucidn en adelante se denominard “LA IAFAS SIS”, v |a
IAFAS FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD, Unidad Efecutora 002 del Pliego SIS, con R.U.C. N® 20546736718,
con domicilio legal en Calle 41 N® 840, Urbanizaei6n Corpace, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima,
can Registro de IAFAS N° 10003, representada por su lefa (e), M.C. EDITH ORFELINA MUROZ LANDA, identificada
coan DNI N® 10017336, designada mediante |a Resolucion Jefatural N° 033-2021/5I5 de facha 21 de julio del 2021, a
la cual en adelante se le denominars “LAIAFAS FISSAL"; sin perjuicia Y que porfines de practicidad se les denominara

“3,@ ambas [AFAS como “LAS IAFAS”, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:
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Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias,

Ley N° 27812, Ley que determina las Fuentes de Financiamiento del Seguro Integral de Salud.

Ley N® 27867, Ley Organica de Gohiernos Regionales.

Ley N* 29414, Ley que establece los derechos de [as personas usuarias de los servicios de salud.

Ley N 29698, Ley que declara de Interés Nacional y Preferente Atencidn el Tratamiento de Personas que
Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas

Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datas Personales,

Ley N* 29761, Ley de Financiamiento Plblico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado,

Ley N"31125, Ley que declara en emergencia el sistema nacional de salud y regula su proceso de reforma.
Ley N"31336, Ley Nacional del Cincer,

Ley N® 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiseal 2022

Decreto Legislativo N* 1163, que aprueba las Disposiciones para el fortalecimiento del Segura Integral de
Salud y su Reglamenta.

Decreto Legislativo N° 1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la extensién de |a cobertura
poblacional del Seguro Integral de Salud en materia de afiliacién al Régimen de Financiamiento Subsidiado
Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los servicios que son financiados a
traves del Seguro Integral de Salud.

Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pihlico.

Decreto Legislativo N° 1436 Decreto Legislativo Marco de la Administracién Financiera del Sector Piiblico.
Decreto de Urgencia N° 007-2018, Decreto de Urgencia que declara a los medica mentos, productos bioldgicas
y dispositivos médicos coma parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su

disponibilidad.
Decreto de Urgencia N® 017-2018, Decreto de Urgencia que establece medidas para la cobertura universal de

salud.

Decreto de Urgencia N°* 046-2021, J@&%&WDJEEEJGNAHQE MQQ&L!LraDrdinarias y Urgentes an
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

Decreto de Urgencia N° 078-2021, Decreto de Urgencia que madifica el Decreto de Urgencia que dicta
medidas extraordinarias y urgentes en materia econdmica y financiera para fortalecer el aseguramiento
universal en salud en el marco de la emergencia nacional por la CQVID19.

Decreto Supremo N® 024-2005-5A, que aprueba Identificaciones Estandar de Datos en Salud.

Decreto Supremo N* 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de [a Ley Mareo de Aseguramienta Universal
Decrete Supremo N°® 011-2011-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Integral de Salud, madificado por Decreta Suprema N° 002-2016-SA.

Decreto Supremo N° 020-2014-3A, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |3 Ley N* 29344, Ley Marco de
Aseguramienta Universal en Salud y su Reglamento.

Decreto Supremo N° 010-2016-5A, que aprueba “Disposiciones para las Instituciones Adminlstradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud Publicas”.

Decreto Supremo N* 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcidn
2018 -2021.

Decreto Supremo N° 004-2019-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley N.2 29698, Ley que declara de Interés
Nacional y Preferente Atencién el Tratamiento de Personas que Padecen Enfermedades Raras o Huérfanas,
Decreto Supremo N* 002-2019-5A, Reglamento para la Gestién de Reclamos ¥ Denuncias de los Usuarios de
las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 026-2019-5A, Decreto Suprema que aprueba el Reglamento del Decreto de Urgencia N°
007-20189, Decreto de Urgencia que declara a los medicamentos, productos bioldgicos y dispositives médicos
como parte esencial del derecho a la salud y dispone medidas para garantizar su disponibilidad.

Decreto Supremo N* 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de |a Ley N"30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, se declara el Estado de Emergencia Nacional, y sus prorrogas.

Decreto Supremo N* 008-2020-5A, se declara en Emergencia Sanitaria y sus prarrogas.

Decreto Supremo N° 005-2021-5A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N* 30421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1480, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de |a
Telesalud.

Decreto Supremo N° 006-2020-5A Mecanismos para el pago de las prestaciones convenidas o contratadas
que efectda la IAFAS-SIS a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

Decreto Supremo N*® 023-2021-5A, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS,
Resolucién Ministerial N° 325-2012/MINSA, que aprueba el listado de enfermedades de alto costo de
atencidn.

Resolucion Ministerial N° 991-2012/MINSA, que aprueba los parimetros de negaciacion para la celebracidn
de convenios entre el Seguro Integral de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pablicas,
Resolucidn Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Docurnento Técnico “Plan Nacional para la
Reduccidn y Control de [a Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Perd 2017 - 2021
Resolucidn Ministerial N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud y sus modificatorias,

Resalucién Ministerial N* 902-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Catilogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”.

Resolucién  Ministerial N®116-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N®249-
MINSA/2018/DIGEMID “Gestién del Sistema Integrado de Suministro pablico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED".

Resolucién Ministerial N°® 1288-2018/MINSA que aprueba el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos

Vitales.
Resalucién Ministerial N® 230-2020-MINSA, aprueba el Docurnento Técnico: Listado de Enfermedades Raras

o Huérfanas. — T
Resolucién  Ministerial N° 513-2020/ MBIEENQ %QM\LIDEBM% 'Sanitaria N®  113-

MINSA/2020/DGAIN/DGOS: Gestion de ca
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS
COVID — 19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccién por COVID = 19 en las IPRESS publicas,
privadas y mixtas,

145 Resolucidn Ministerial N° 446-2021-MINSA, que aprueba |as Directivas Administrativas N° 3p8-
MINSA/2021/DGAIN, N° 309-MINSA/2021/DGAIN, N° 310-MINSA/2021/DGAIN, N*  311-MINSA-
MINSA/2021/DGAIN, y N* 312-MINSA/2021/DGAIN, la metodologia de los mecanismos de pago del Seguro
Integral de Salud.

146 Resolucion Ministerial N® 860-2021-MINSA que aprueba la actualizacion del Anexo N2 1: Ustado de
Procedimientos Médicos ¥ Sanitarios del Sector Salud, del Documento Técnico "Catdlogo de Pracedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud®

1.47 Resolucién Ministerial N 007-2022/MINSA, la cual aprusba la Directiva Administrativa N® 322-

MINSA/CENARES-2022 - “Directiva Administrativa que establece disposiciones para la solicitud de recursos

estratégicos en salud y el uso de los recursos destinados a su adquisicién y distribucién, a favor de afiliados

al seguro Integral de salud en e marco del aseguramiento universal en salud".

Resalucién de Superintendencia N® 004-2020-SUSALUD/S, aprueba las Cléusulas Minimas de los Contratos o

Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondas de Aseguramiento en Salud (IAFAS),

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), o las Unidades de Gestidn de IPRESS (UGIPRESS).

Resolucidn Jefatural N® 033-2015/5IS, mediante |a cual se aprueba el Listado de Procedimientos de Alto Costo

a ser financiados por la Unidad EJecutora 002 - Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para los

asegurados del Seguro Integral de Salud.

Resalucion Jefatural N° 022-2019-5IS-FISSAL/J, que aprueba |z Gula Operativa N® 01-2018-5I5-FISSAL “Guia

Operativa de Asignacién y Reasignacion de Asegurado 5I5 que requieren Hemadiilisis en las IPRESS privadas

a nivel nacional”.

Resolucién lefatural N® 187-2019/518, aprueba la Directiva Administrativa N* 001-2015-51S/FISSAL-DIGEA-DIF-

V.01, Directiva Administrativa que regula el Proceso de Autorizacion y Financiamiento de las Prestaciones

Adminlstrativas en el Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL.”

Resolucion Jefatural N® 002-2020-515-FISSAL/], que aprueba la Directiva Administrativa N® 001-2020-5/5-

FISSAL "Directiva administrativa para el cilculo de |a transferencia y liquidacién de los recursos financieros

otorgados a las Unidades Ejecutoras por las prestaciones de salud y administrativas brindadas a los

asegurados del SIS con cobertura FISSAL",

Resolucién Jefatural N°112-2020/s015 que aprueba la Directiva Administrativa N°001-2020- SIS/GA-V.01,

“Directiva Adminlstrativa que regula los procedimientas de afiliacién al Seguro Integral de Salud”, publicado

en el diario oficial El Peruano, el 19 de setiembre de 2020 y sus modificatorias.

Resolucién Jefatural N"121-2020/sls gue aprueba la Directiva Administrativa N°002-2020-515/GA-v.01,

Directiva Administrativa que regula la gestidn de reclamos en salud de los usuarios del Seguro Integral de

Salud y sus modificatorias.

Resolucién Jefatural N° 076-2021/55 que aprueba la Directiva Administrativa N° 002-2020-515/GNF- V.01”

Directiva Administrativa para el control financiero v sus procedimientos de Monitoreo, Supervisidn y

Seguimiento a las transferencias financieras del Seguro Integral de Salud*,

Resaolucidn Jefatural N* 119-2021-5I5-FISSAL/J, que aprueba la Directiva Administrativa Interna N* 006-2021-

SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud

brindadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas”.

1.57 Resolucién Jefatural N® 185-2021/515 que aprueba la directiva Administrativa N° 0D03- 2021-515/GNF-v.01,
“Directiva Administra que regula el procedimiento de liquidacién de las Prestaciones brindadas a los
asegurados al §/5"

1.58 Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Mipisterio. de Salud-y-el-Seguro Integral de Salud hayan

emitido o emitan en el marco de suk GARFAMBREGIONAL DF ANCASH
ES COPIA -1§L DEL ORIGINAL

}—' 02 /r%a.@uzz

ZOILANALIAM

RA TAFUR




8 - : DECENID DE LA IGUALDAD DE aPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMDRES
. Seprol |
2 raknerelde kg “Ano del Formlecimiento da |a Sobaranfa Nacional”

| Mimsterios
de Salud s

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1.  De conformidad con el articulo 4 del Decreto Legislativo N2 1163, Decreto Legislativo que aprueba
disposiciones para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud, en concordancia con el articulo 12 de su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 030-2014-5A, modificado por Decretos Supremos N2 012-
2017-5A y N2 025-2018-5A, la transferencia de fondos o pago que efectie el Seguro Integral de Salud- SIS
requiere la suscripcion obligatoria de un convenio o contrata, pudiendo tener una duracién de hasta tres (3)
afios renovables, en [as cuales podrdn establecerse diferentes modalidades y mecanismos de pago.

2.2, Mediante Oficio Clrcular N® 006-2022-515/! de fecha 14 de enero de 2022, |a IAFAS SIS realizd la invitacién al

Gobierno Regional de Ancash para la firma de convenio aplicable para el afio 2022, con el objeto de preservar

la continuidad de los servicios con las IPRESS de EL PRESTADOR, adjuntandose las condiciones y términos que

se encuentran contenidos en el convenio para el flnanciamiento de las prestaciones brindadas a los
asegurados del Seguro Integral de Salud- SIS, que a través del presente Instrumento se hace constar.

i SULA TERCERA: DE LAS PARTES

i s/
(48 \‘L. 4
) e \lgu 117" LalAFAS SIS es un Organismo Piblico Ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, con Registro de IAFAS N® 10001,
R constituido en Institucién Administradera de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en virtud a lo

dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Unlversal, aprobado por Decreta Supremo N° 020-2014-5A, cuya responsabilidad es la administracion
econdmica y financiera de los fondos que estin destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y
otras que su plan de beneficio le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud, de acuerdo a las
normas vigentes. Asimismo, en el articulo 11 del Decreto. Legislativo N 1163, se dispone que todos los
asegurados de la [AFAS SIS son asegurados del Fondo Intangible Solidario de Salud.

La IAFAS FISSAL mediante Ley N° 29761 “Ley de Financiamlento Plhblico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”, fue creado como Unidad Ejecutora N° 002 del Pliego
5IS; con Registra de JAFAS N° 10003; con la finalidad de financiar la atencién de las enfermedades de alto
costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costa.

EL GOBIERNO REGIONAL, conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de |a Constitucién Polftica del Perd, tiene
autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia. Asimismo, de conformidad
con el articulo 192, este promueve y conduce las actividades en materia de salud, dentro de su dmbito de
competencia. Para |os fines del presente convenio el Goblerno Regional se denomina EL PRESTADOR, términa
fque incluye en forma conjunta o indistinta a las UE e IPRESS piblicas inscritas en el Registro Nacional de
IPRESS - RENIPRESS que se encuentran bajo su administracién y jurisdiccién, que forman parte del presente
Convenio y gque se detallan en el Anexo N° 01 del presente convenio.

CLAUSULA CUARTA: OBIETO DEL CONVENIO

Por el presente Convenio EL PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras- UE e IPRESS publicas que se
encuentran bajo su administracion y jurisdiccién, se obliga a brindar los servicios de salud y administrativos a
los asegurados de LAS IAFAS, que se encuentran debidamente acreditados de acuerdo a su Plan de Salud: y, LAS
IAFAS se obligan a financiar los servicios de salud a sus asegurados por EL PRESTADOR, y adicionalmente
finarciara prestaciones administrativas conforme a la Directiva Administrativa N° 308-MINSA/2021/DGAIN,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 446-2021-MINSA u norma que haga sus veces.

CLAUSULA QUINTA: DEFINICIONES Y ACRONIMQS

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
Para efecto del presente convenio, las siguieptes ﬁﬁ%ﬁ{aﬁﬂummurén I
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Acta de Compromisos:

Es un documento formal suscrito por LAS PARTES, donde se consigna el marco presupuestal anual, indicadores y
condiciones para la ejecucién de los recursos transferidos por cada una de las UE de EL PRESTADOR, segin
corresponda. Adicionalmente puede considerar otros acuerdos relacionados al desarrolio de los términos del

Convenio.

Acreditacién:
Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura.

Adscripcidn:
GO ’W&Rmcedimmntu mediante el cual se determina el establecimiento en el cual el asegurado es Incorporado como
qublaadn asignada.

s el importe referido a reembolsos (ajuste positivo) o descuentos (ajuste negativo), que son determinados por
procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de aseguramiento, calidad de la atencidn, financiero y
relacionados, siendo aplicado en el proceso de liquidacién de las prestaciones.

Asegurado o Afiliado:
Toda persona residente en &l pais que se encuentra bajo cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento

Universal en Salud (AUS).

Atencion de Salud:

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

Cartera de servicios de salud:
Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de

acuerdo con su capacidad resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocién de la salud,
prevencion del riesgo o enfermedad, recuperacidn y rehabilitacidn de la salud.

Cobertura:
Proteccion financiera contra pérdidas especificas por prubler__n_as de salud, extendida bajo los términos de un

contrato o convenio de aseguramiento.

Cobro indeblida: G_GE’ERNO

Requerimiento de pago por indicacién de algln agente o trabajador de la IPRESE a lof-S§dath
representantes y/o familiares, por concepto de productaos farmacéuticos, dispositivas médicos, pradu
procedimientos u otros conceptos administratives que se requieran para su atencién, a pesar dg encéinfra
de la cobertura prestacional y que, en consecuencia, resulte en un gasto indebido del asegura

Corrupcion: ZOILA NALIAIMORA TAFU
Es el mal uso del pader publico o privado para obtener un beneficio indebido, ecunow jliserg: l‘ﬁﬁif}_‘ _:_"
directa o indirecta; por agentes piblicos, privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes etl 0S, normas y

derechos fundamentales.

Deduccidn:
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD ¥ EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, pARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

calculada para un afio fiscal,

Enfermedades Raras o Huérfanas:
Son aquellas que se encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades Raras o Huérfanas vigente, aprobado por
el MINSA,

Fecha de Atencidn:
Fecha en [a cual el afiliado del Seguro Integral de Salud recibe [a atencidn en las IPRESS.

== Gestion de Riesgos de Corrupcién:
: -_"_'/\!(;‘?:"}Es‘_‘el conjunto de actividades coordinadac fue permiten a la entidad Identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar
G eptar la ocurrencla de riesgos de corrupcidn en los procesos de su gestian. El resultado de todas estas actividades
j 7€ jnaterializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcian

"'p.,_". E

SUNAY ABulas de practica clinica:
Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemdtica y basadas en la mejor evidencia cientffica
disponible, para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada,
Yy a seleccionar las opelones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salyd

0 una condicién clinica especifica.

Liguidacién de Prestaciones:

Instrumento financiero mediante el cyal LAS IAFAS determinan el saldo financiaro de las prestaciones ejecutadas
por UE, aplicade a los mecanismos de pago y por fuente de financiamiento, cuyo resultado del saldo puede ser a
favor de la UE (saldo negativo) o a favor de LAS IAFAS (saldo pasitivo).

Marco Presupuestal:
Importe constituida por las transferencias financieras regulares, el saldo de balance del periodo anterior y el importe
asignado a CENARES para |a compra centralizada realizada en el marco del convenio suscrito

Mecanismo de Pago:

Es la forma en que LAS IAFAS estructuran u organizan la retribucidn econdmica al proveedor de servicios de salud
r las prestaciones convenidas o contratadas, para generar distintos incentivos para la eficacla y la calidad para
ender las necesidades de salud de |a poblacién. -

B Modalidades de pago:

“Son los diferentes medios mediante las cuales LAS 1AFAS retribuye econdmicamente al prestador, el valor/costo
terminado y/o consensuado de |a prestacin de servicios de salud en el marco de un convenio y/o contrate

Paciente dmbito VRAEM:
Es aquel asegurado, que se encuentra en territorio de los dmbites de intervencién directa y de influencia del valie
de los Rios Apurimac, Ene Y Mantaro — VRAEM.

Paciente dmbito Amazénico: A ARIAl ~AcL) |
Es aqu:l asn:gutradu, que se encuentra en ter tgr@:BJEW% E\‘%_O %éé)ﬁ%@qgg@ ﬂ.’lns pueblas indigenas de |a

Amazonfa Peruana en el marco de |a normati estaﬁS£oa.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Periodo de Produccidn:

Eltiempo durante el cual los prestadores pueden registrar en los aplicativos del 515, la Informacion de las atenciones

brindadas a los asegurados que serdn consideradas en la valorizacion de las prestaciones que realizan LAS IAFAS,

seglin corresponda.

Plan de Beneficios 5i5:

Son las prestaciones financiadas por el 515 a todos las asegurados a los dos regimenes de financiamienta con los que
cuenta el 5/5.

Prestaciones Administrativas (por expediente):
Son servicios Complementarios a I3 prestacién de salud brindados por las IPRESS o Proveedores, tales coma: traslado
de emergencia, traslado y estadia de paciente oncoldgico estable, asignacién por alimentacién en tasa maternas
‘Para gestantes y/o puérperas, procedimientos especiales tercerizados y subcomponante prestacional, prestacion
\ 3 j;g'_i_,:ianémica de sepelio COVID-189, prestacién econdmica de sepelio regular, y otros que apruebe la autoridad.
S
Préstacion de salud:
i $6h atenciones de salud otorgadas a los asegurados SIS en las IPRESS de acuerdo con su categoria y segln etapa de
vida correspondiente, Pueden ser prestaciones promocionales, preventivas, recuperativas, pallativas y de
rehabillitacién, se desarrollan de forma intramural y extramural. No incluye prestaciones administrativas,

Prestaciones de Alto Costo:

Son las prestaciones que, por diagndstico, procedimiento o por el uso de productos farmacéuticos altamente
especializados, representan una alta carga financlera. LAS IAFAS establecersn los criterios de alto costo de acuerdo
a su disponibilidad presupuestal.

Proceso de Validacion Prestacional:

Es el macropraceso que realiza LAS IAFAS para determinar la validez de la prestacién de acuerdo al mecanismo de
#) P2g0 para efectos de pago. Incluyen: Proceso de Evaluacion Automatica, Proceso de Control Presencial Posterior y
5/ otros que puedan implementarse.

Produccién por fecha de atencién:
Produccién generada en un mes determinado en el cual el afillado recibid la atencion en el Establecimiento de Salud.

W
4
6’_% Pratocolo de transferencias de ficheros {FTP):
Protocolo de red para la transferencia de archivos entre sistemas conectados a una red, basado en la arquitectura
cliente-servidor.

quella posibilidad de que suceda algin evento incierto que tendra un impacto sobre I{SGQQIEM BE&‘Q«MAL DEANCASH
ES COPIA HEL DEL ORIGINAL
Riesgo de corrupcidn: : \

Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder para desviar la gestidn de b puiblic hacfa wa:g"@?z
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privado.

Ruptura de Adscripcidn:
Es cuando los asegurados del 515 pueden atenderse en cualquier IPRESS del | nivel de atl
necesarlamente en el que se le asignd al momento de afiliarse.

Tablera de Gestién Financiera:
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS
Es una herramienta de gestin que permite el monitoreo de incorporacién, efecucion y saldos del presupuesta
asignado a la UE/DIRIS/UGIPRESS hasta el nivel de clasificadores de gastos; a través del reporte SIAF de ingresos y
gastos en base a la informacién remitida periddicamente por las UE/DIRIS/UGIPRESS. de los recursos transferidos
por el SIS y de las demas fuentes de financiamiento que procesa la GNF,

Tablero de Stock Disponible de PF, DM y PS;

Es una herramienta de gestién que permite el monitoreo del Stock Dispanible de PF, DM y PS con que cuenta las
UE/DIRIS/UGIPRESS, de acuerdo con la informacidn del ICl proporcionada al $IS mensualmente que permite
visualizar el nivel de abastecimiento y de stock critico, segln el consumo SIS, a nivel de IPRESS, Unidad Ejecutora,
Gobierno Regional y Gobierno Nacional.

Tecnologia Sanitaria (TS):
T Ly
£ ‘\.‘.Es‘\:la aplicacién de conocimientos y habilidades organizados en forma de medicamentos, dispositivas médicos,

J4 acunas, pracedimientos y sistemas desarrolladas para resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida.
s FAT
i E'_:_*fi.'ara efectos de la incorporacién al financiamiento de LAS IAFAS, las TS comprenden los medicamentos, insumaos,

i

_m__;ﬁﬁ'ﬂispasltivos médicos y procedimientos que podrian contemplarse en el plan de cobertura y estan sujetas a
evaluacion prestacional y financiera previa para su utilizacion por parte del SIS o quien Indigue norma expresa.

Traslado de paciente oncoldgico estable:

Es la prestacién administrativa que se brinda en |as IPRESS publicas y que se otarga cuando el paciente en condicién
estable deba trasladarse a una IPRESS de mayor capacidad resolutiva a fin de recibir la prestacién de salud no
disponible en la |PRESS de origen, el traslado puede efectuarse por media terrestre, aéren, acustico o mixto; incluye
el pasaje de ida y retorno.

Transelnte:

Es aquel asegurado, que se encuentra temporalmente fuera del ambito de la regién a la que pertenece el
establecimiento de salud al cual estd adscrito.

Los asegurados adscritos a una de las cuatro DIRIS no serdn considerados transelnte al interior del ambito de Lima
Metropolitana. Excepcionalmente y previa comunicacién de LA JAFAS 515, los asegurados que brinden servicio militar
voluntario o los estudiantes beneficiarios del Programa Nacional de Becas- PRONABEC podran recibir atencianes de
salud dentro de su misma region, en establecimlentos de salud distintos al que se encuentran adscritos.
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CRONIMOS

ARFSIS Aplicativo de Registro de Formatas del Seguro Integral de Salud.

A Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos
Sanitarios, actualmente |a Direccién General de Medicamentos, Insurmas y Drogas

CLAS Comunidad Local de Administracién en Salud.

CECONAR Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud.

CE Carné de Extranjeria.

cul Cddigo Unica de Identificacién.

CENARES Centro Nacional de Abastecimienta de Recursos Estratégicos en Salud.

CPMS Catdlogo de procedimiantos médicos y sanitarios.

DICOE Direccion de Cobertura y Evaluacién de las Prestaciones de alto costo del FISSAL

DIF Direccidn de Financiamiento de Prestaciones de Alto Costo del FISSAL

DIGEA Direccidn de Gestion del Asegurado.de.prestaciones-de-alto-costo del FISSAL

DIGEMID Direccidn General de Medicdmpbtos-fblmBsy-obga. UE ANUASH ]
Dispositivos médicos. ES COPIAFTEL DEL ORIGINAL

& m&c\umenm Nacional de Identidad. ————
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DIRIS

Direccién de Redes Integradas de 5alud dal Ministerio de Salud.

DyT

Donaciones y Transferenclas.

FTP

Protocolo de transferencias de ficheros,

FUA

Formato Unico de Atencian,

GA

Gerencia del Asegurado del /5.

GMR

Gerencia Macroregional.del §[5,

GNF

Gerencia de Negocios y Financiamiento de| SIS,

GORE

Gobierno Regional

GREP

Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones del 515

IAFAS

Instituclén Administradora de Fordos de Aseguramiento en Salud. .

IPRESS

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Pty

Informe de Consumo Integrado.

i "MINSA

Ministerio de Salud.

/L niRus

Nuevo Régimen Unico Simplificado.

Z'oAA

Oficina de Atencién al Asegurado.

sl e

Organo de Control Institucional,

OGTI

Oficina General de Tecnologla de Ia Infarmacion del 1S,

oTi

Oficina de Tecnalogia de |3 Informacion del FISSAL.

PCPP

Proceso de Contral Presencial Pasteriar,

PEA

Proceso de Evaluacidn Automatica de Prestaciones.

PEAS

Plan Esencial de Aseguramienta en Salud.

PF

Productos Farmacéuticos,

PP

Programa Presupuestal.

PNUME

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

PS

Productos Sanitarios.

RENIPRESS

Reglstro Nacional de IPRESS.

SIAF

Slstema Integrado de Administracian Financiera del MEF.

SIASIS

Sisterna Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.

SIGA

Sistema Integrado de Gestién Administrativa del MEF.

SIGEPS

Sisterna de Informacion de Gestion de Prestaclones de Salud

SISMED

Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos.

50A

S0A (Arquitectura orientada a servicios).

SOASIS

Plataforma de Interoperabilidad para el Registro de Prestaciones
basada en la Arquitectura Orientada a Servicios (SDA).

de Salud (FUAs) del 515

SUSALUD

Superintendencia Nacional de 5alud.

'UDR

Unidad Desconcentrada Regional del SIS.

UE

Unidad Ejecutora,

UGIPRESS

Unidad de Gestion de |[PRESS

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

6.1. Las IPRESS de EL PRESTADOR solicitaran a los afi
(DNI/CE) y verificard |a condicién de asegurado a
web de SUSALUD (Registro de Afiliados al Asegur
y/o SIS (Consulta en Linea o el gue corresponda

IPRESS.

liados del SIS la presentacion del documerito de identidad
| 515 en estado ACTIVO y su plan de beneficios en el portal
amiento Universal en Salud — RAALS o el que corresponda)

), al momento de demandat.un

a3 atencion de salud en las

(AORIF] CASH
6.2. Encasode quela condicidn del asegurs G'G@amdg ’}: AL’TI%E AN encuentre en estado “ANULADO

o INACTIVO”, no contaré con la cobertura ﬂﬁmg!
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5S ASEGURADOS

semicontributive se encuentran en estado “INACTIVO” Y clentan con los respectivos vouchers de pago antes
de acceder a la atencidn, podrén ser atendidos con financiamienta de LAS IAFAS.

Para el caso de |as afiliaciones directas temporales sin documenta de identidad, |a verificacion se realizard en
la consulta en linea del 515 y Ia acreditacidn serd de acuerdo con la normativa establecida y vigente. En [a
afiliacién directa temporal de los recién nacidos se debe registrar el nimero del Certificado de Nacido Vivo
(CNV) y el documento de identidad de la madre, con la finalidad de realizar la vinculacién de la afiliacion
cuando se efecttie la afiliacién permanente (con DNI).

En el caso de menores de edad que requieran el financlamiento de prestaciones de alto costo bajo la
cobertura de |a 1AFAS FISSAL, la verificacion de |z condicién del menaor asegurado incluird a sus padres, de
detectarse casos con derecho a otro seguro de salud, se debera suscribir una declaracian jurada simple en la
que se consigne que no procede su atencidn y tratamiento a través de los seguras a los que estén afiliados.
Los casos excepclonales serdn consultados directamente a |a DIGEA.,

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Efectuar transferencias financieras oportunamente a favor de las UE de EL PRESTADOR, para financiar las
prestaciones de salud y administrativas que se brinden a los asegurados del SIS, segln normativa, segiin los
mecanismos de pago, tarifas y demds condiciones acordadas entre LAS PARTES en el presente convenla, de
acuerdo con el marco presupuestal de LAS IAFAS.

Establecer el marce presupuestal del financiamienta a EL PRESTADOR, materia del presente Convenio, que
incluye los saldos de balance del periodo anterior, otros recursos financieros asignados por dispositivas
legales emitidos por el gobierno en el afio correspondiente y las transferencias financieras que realicen LAS
IAFAS en el marco del convenio suscrito, el misma que se consignard en el Acta de Compromisos.

Realizar la evaluacién de los pracesos de afiliacién, contral prestacional y supervision financiera de |as
prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

Realizar el monitareo y seguimiento del cumplimiento de las condiciones definidas en el presente convenio.
Poner a disposicién de EL PRESTADOR los aplicativos informaticos (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS u atros) y
herramientas de gestidn que les permitan registrar o enviar las prestaciones de salud y/o administrativas
oportunamente.

Paner a disposicidn a un usuario Unico asignado por EL PRESTADOR la informacidn registrada, a través de un
acceso de un FTP (Protacolo de transferencias de ficheros),

Brindar asistencia técnica a EL PRESTADOR sabre los procesos que desarrollen LAS IAFAS en el marco del
presente convenia, lo que incluye la implementacién del FUA electrénica

Realizar visitas programadas o inopinadas a EL PRESTADOR a través de las GMR/UDR para la valldacién de la
informacidn registrada/remitida a LAS IAFAS en materia financiera, prestacional y de aseguramiento, y de
corresponder realizara los ajustes a las liquidaciones correspondientes o las deducciones a realizar al marco
presupuestal segin el presente convenio.

LAS IAFAS emitiran los documentos técnicos que correspondan para la Operativizacion del presente
Convenlo.

Infarmar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas irregularidades detectadas en el 4mbito
de EL PRESTADOR en el marco del presente convenio v al amparo de lo dispuesto en la normativa vigente.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de las servicios de salud contratados con EL PRESTADOR, a través
de los canales de comunicacion implementados por LAS IAFAS.

Brindar oportunamente informacion a EL PRESTADOR, sobre los asegurados con derecho a la atencidn de
servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten aplicables.

Financiar los traslados de emergencia de los asegurados que gestione la IPRESS de EL PRESTADOR con otra
IPRESS plblica con el cual LA IAFAS SIS tiene Convenio Vigente. de acuerdo con |z hormativa vigente al

mormenta del traslado. En case, de asWﬁmWMe COVID-19 financiar las
traslados de emergencia de los asegur, @%@&%EM&@E EASHSIMDOR con otras IPRESS

pliblicas, privadas o mixtas, con Convenjo o CrRrEfofiénEd doR|LBRAEAS/SIS, de dcuerdo con la normativa
o
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vigente al momento del traslado. LA |AFAS FISSAL, de acuerdo con su cobertura, financiars las prestaciones
por traslado de paciente oncoldgico estable, seglin normativa,

Informar a EL PRESTADOR sahre los procedimientos administrativos para la atencién de los asegurados y
aquellos que se derivan en su relacién con LAS IAFAS, asi como las modificaciones que se susciten.

LAS IAFAS financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco de la normativa
vigente.

Coordinar y asumir directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS que confarma otra red de
atencidn de salud cuando el estado de salud determinado por el médico asi lo requiera, o cuanda la Direccion
Regional o unidad ejecutora no haya podido referirio a otra IPRESS de Ia red de LAS IAFAS, segtn las
condiciones de salud pactadas en el marco de la normatividad vigente, a fin de asegurar |a continuidad de la
atencidn de las necesidades de salud de |os asegurados, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia y de
acterdo a las disposiciones establecidas en |as normas sanitarias correspondientes,

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

Aflliar independientemente de la clasificacidn socioecondémica, a toda persona residente en territorio
nacional que no cuente con un seguro de salud, con esta afiliacién se parantizard |a cobertura, de acuerdo
con el plan de seguro que le corresponda,

LA IAFAS SIS en cumplimiento de la Ley N® 31365, Ley de Presupuesto del Sector Pliblico para el Afio Fiscal
2022 contemplard como parte del marco presupuestal las transferencias financieras que se efectiie a las
unidades ejecutoras por el gasto incurrido por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud (CENARES) para las compras de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios a favor de afiliados al sis.

LA IAFAS SIS permitira el registro de las prestaciones de UPSS reconacidas por la Autoridad Sanitaria, de
manera preliminar, en tanto se regulariza |a situacidn de |3 IPRESS,

5]
%) CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE EL PRESTADOR

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, brinden prestaciones de salud y prestaciones administrativas en

forma gratuita, oportuna y de calidad a los asegurados, en el marco del Plan de Beneficios de LAS IAFAS, en

condiciones dptimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativa, pratocolos,

guias de préctica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacianal.

Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y demds permisos que, de

acuerdo con la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD

EI PRESTADOR deberd Informar de forma oportuna los cambios de estado y/o nuevas IPRESS que realicen en

el reglstro de RENIPRESS a la IAEAS 515, para la actualizacién del Anexo N° 01 del presente convenio.

Realizar |os procesos de afiliacién y otros establecidos por LAS IAFAS de acuerdo con lo sefialado en la

normativa vigente, segiin corresponda.

Brindar las facilidades para la implementacién de las OAA.

Reglstrar todas las atenciones del asegurado en la Historia Clinica, sean intra o extramurales, de acuerdo con

la normatividad vigente. La Historia Clinica es el respaldo de los registros en el FUA del SIs.

Registrar o enviar todas las prestaciones realizadas a los asegurados en los aplicativos informéticos que

proparcione el 5IS dentro de los plazos establecidos por LAS IAFAS.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiccion guardan estricta confidencialidad y reserva respecto a la

infarmacidn de los asegurados de LAS IA i 3, Ff‘ respetando lo prevista

en la Ley N° 29414, Ley que establece lm mm&’@l 5 Servicios de Salud vy su
<FEoR -
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Reglamento y la Ley N® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, asi coma en sus respectivos
reglamentas.
Administrar eficientemente Jos recursos transferidos por LAS IAFAS, en el marco del presente Convenio y de
la nermativa vigente: priorizando que los créditos presupuestarios estén destinados para la adquisicién de
los PF, DM y PS necesarios para la atencidn de los asegurados del SIS. EL PRESTADOR a través de sus IPRESS
adscritas, se obliga a garantizar Ia disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, segin Io establecido por el Ministerio de Salud; cumpliendo como minima con el usa
del Petitorio Nacional Unico de Medicamentas Esenciales del Sector Salud — PNUME,
Cumplir con las disposiciones Y procedimientos establecidos a través de normas, directivas administrativas u
otros documentos que aprueben LAS IAFAS Y se encuentre vigentes,
Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en caso de desabastecimiento
inminente de PF, DM ¥ PS en la IPRESS de EL PRESTADOR, ¢ue pongan en rlesgo |a salud de la poblacién
afiliada al sis.
Diferenciar y mantener a Jo largo del periodo fiscal en secuencias funcionales {SECFUN) exclusivas |a
incorporacién de los saldos de balance (SB), de acuerdo con los siguientes criterios:

8.12.1. LAAFASSI5:

= 5B PES COVID

* 5BDU 046-2021 - Prestaciones de Salud

=SB DU 046 -2021 - Prestacionas Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos
especiales y casas maternas).

® 5B Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especiales y casas
maternas).

* 5B Prestaciones de salud,

8.12.2. LAIAFAS FISSAL
®  SBDU 046 -2021 - Prestaciones de Salud {de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).
* 5B Prestaciones Administrativas-Traslade de paciente ancoldgico estable {de acuerdo con |a
especifica de gasto 23.21,21 Pasajes y Gastos de Transporte)
* 5B No Tarifados-Procedimientaos Especiales (de acuerdo con |2 especifica de gasto 23.26.41
Gastos por Prestaciones de Salud)
* 5B Prestaciones de salud (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN).

8.12.3. OTROS FINANCIADORES (de acuerdo a Secuencia Funcional-SECFUN),

Diferenciar y mantener a lo large del periodo fiscal en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la
incorporacién de los recursos transferidos, de acuerdo con los siguientes criterios:
8.13.1, LA IAFAS 5i5:
= Transferencla Prestaciones de salud
® Transferencia Prestaciones Administrativas (traslado de emergencia, procedimientos especlales
Yy casas maternas),
* Transferencia Ley N® 31365 (Ampliacién DU 046 -2021) - Prestaciones de Salud
¢  Transferencia Ley N® 31265 (Ampliacion DU 046 -2021) — Prestaciones Administrativas (traslado
de emergencia, procedimientos especiales y casas maternas).
*  Transferencia PES COVID
* Otras transferencias que realice LA |AFAS 515

8.13.2. LA IAFAS FISSAL

*  Transferencia Prestaciones de salud.
= Prestaciones Administrativas-Traslado de paciente oncoldgico estable.{de acuerdo a especifica de

gasto 23.21.21 Pasajes y Gast @?@t EGIONAL DE ANCASH
E

¢ No Tarifados-Pracedimientos o.con de gasto 23.26.41 Gastos por
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

8.14,

8.15.

8.21.

8.22.

8.23.

8.28.

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

e Otras transferencias que realice LA IAFAS FISSAL
8.13.3. OTROS FINANCIADORES

Diferenciar en secuencias funcionales (SECFUN) exclusivas la incorporacidn de los recursos transferidos de
prestaciones de salud, DU, y las prestaciones administrativas (por expediente), de |a IAFAS FISSAL, la
Incorparacién debe realizarse de acuerda con |a categaria presupuestal en la que se transfiere los recursos,
de acuerdo con las prioridades, necesidades v la finalidad.

EL PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por [a IAFAS 5IS a nivel de la partida
“ACTIVIDADES", categoria presupuestal, cumpliendo la cadena funcional programética de acuerdo con la
pricridades y necesidades de la IPRESS.

EL PRESTADOR que tiene a su cargo CLAS deberd realizar la ejecucién de los gastos correspondientes y de
acuerdo con los requerimientos y necesidades de los CLAS v estos gastos deben estar permitidos de acuerdo
la Directiva Administrativa de Control Financiera de [a IAFAS SIS,

Permitir y otorgar |as facilidades a LAS |AFAS, para que realicen los procesos de control prestacional, auditoria
médica, promocién de sus deberes v derechos, proteccién al asegurado, monitoreo, supervision vy
seguimlento a las transferencias financieras, y otras que correspondan

Realizar el monitareo, supervisidn y el cumplimienta de los indicadores acordados en el presente Canvenio.

Devolver a los asegurados al 515 el importe econdmico equivalente al cobro indebido que se hubiera realizado
en las IPRESS de su jurisdiccion

Implementar las acciones y recomendaciones, segiin sea el caso, gque correspondan a los resultados de los
procesos de control y supervisidn que efectlien LAS IAFAS.

Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntos incumplimlentos de LAS IAFAS en el
marco del presente Convenio.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccidn no realicen cobros indebidos, par los servicios de salud que son
objeto del presente CONVENIO.

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién, que intervienen en el presente convenio cumplan con los
procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que brindan
de acuerda con su nivel resolutivo. Para tal efecto, debe garantizar que los recursos humanos, tecnaoldgicas,
de infraestructura, suministros y en general todos sus pardmetros de operacidn y entrega de servicios,
cumplan con los estandares minimas vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

Verificar que las IPRESS de su jurisdiceién no discriminen en su atencidn en salud a los asegurados de LAS
IAFAS por motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago
o riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente.

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

Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo con las orientaciones contenidas en protocalos
y guias de préactica clinica vigentes, asi como el llenadao de los formatos de atencién segtin los requerimientos
de LAS IAFAS

Garantizar que las IPRESS de su jurisdiccién cuenten con una Historia Clinica (nica por paciente o usuario de
salud, donde conste todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La
Histaria Clinica, deberd cumplir con todos los requisitos v condiciones dispuestas por las normas aplicables
para tal propadsito. LA IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a la IAFAS la historia clinica ya sea en
medio fisico o electronico de los pacientes que se atienden en mérito al presente CONVENIO.

En caso de que la IPRESS no cuente con oferta disponible o capacidad resolutiva suficiente para atender las
necesidades de salud del Asegurado SIS, ésta debe realizar las gestmnes conforme a lo establecido

normativamente, para su respectiva r&f@@B’EﬁN@mr@mE m ﬁNB}ﬁHF AS, seglin corresponda.
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

Presentar a LAS IAFAS toda la informacién necesaria para el control y validacién de los servicios de salud
brindados y demds informacion requerida por SUSALUD, incluyendo la informacidn de su cartera de servicios
an el RENIPRESS.

Informar de inmediato a LAS IAFAS sobre cualguier evento extraordinario o Inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencion a los asegurados.

Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad con las hormas

vigentes.
Garantizar la verificacion de la adscripcién, identidad del paciente o usuarios de salud y su condicién de
asegurado.

Cumplir con los procedimientos y/o normativas establecidas por LAS IAFAS para la autorizacién con fines de
cobertura de las tecnologfas sanitarias.

Participar activamente en las visitas de supervisién efectuadas por LAS IAFAS, con el propdsito de cautelar
los derechos del asegurado 515.

En casa de traslado aéreo de pacientes en condicién de emergencia prioridad | financiades par el §1S, la IPRESS
de origen garantiza el efectivo abordaje del paciente en el transporte aéreo, caso contrario se realizara un
ajuste negativo a EL PRESTADOR por los costos que genere el traslado aéreo trunco a la IPRESS de destino
Los recursos transferldos no podran ser destinados, bajo responsabilidad de EL PRESTADOR que recibe la
transferencla, para fines distintos a los cuales han sido autarizados, como por elemplo el efectuar pagos de
obligaciones de periodos presupuestales anteriores.

Las IPRESS de EL PRESTADOR deberan sincerar y oficializar su cartera de servicios de acuerdo con la normativa
vigente y brindar como minimo los servicios que le correspondan de acuerdo con su categoria.

Realizar la asignacion de asegurados que requieran recibir atenciones de hemodialisis en IPRESS privadas, en
aras de contribuir al acceso oportuno, de acuerdo con lo establecido en la Resolucidn Jefatural N° 022-2019-
SIS/FISSAL/), Gufa Operativa N* 01-2019-SIS-FISSAL “Guia Operativa de Asignacidn y Reasignacidn de
asegurados SIS que requieren Hemodidlisis en las IPRESS Privadas a nivel nacional”, Asimismo, la IPRESS
publica debera continuar brindado la atencidn en los servicios que requieran dichos pacientes, con el
propdsito de realizar el seguimiento de los mismos.

Reportar quincenalmente la data de ingresos y gastos obtenidos del SIAF por todas [as fuentes de
financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por la GNF-SIS, el envia de informacién de manera
inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La omisién de un envio guincenal
ocasionard la suspensién y perderan el derecho de la evaluacién del indicador financiero 1 “Porcentaje de
ejecucion del gasto en fuente DyT y Porcentaje de ejecucion del gasto primer orden”, por lo tanto, no se
transferird el porcentaje del presupuesto asignada.

Reportar mensualmente a DIGEMID el ICl en los plazos segln cronograma establecido por DIGEMID, de
acuerdo con la normativa vigente y remitir simultaneamente una copia a LA IAFAS 5IS via electrdnica asi
como las tablas complementarias a solicitar del aplicativo SISMED. Los resultados que se generen por el envio
de informacién de manera inoportuna, errénea o incompleta es responsabilidad de EL PRESTADOR. La
omisién de un envio mensual ocasionard la suspensién y perderdn el derecho de evaluacidn del indicadar
financiero 2 “Porcentaje de Stock Disponible de PF, DM y PS”, por lo tanto, no se transferird el porcentaje de
presupuesto asignado.

Mantener el Parcentaje de Stock Disponible PF, DM y PS en un margen no menor de 2% con respecto a la
meta establecida para el IF2 posterior al mes de evaluacién hasta el cierre del afio fiscal; en caso de no cumplic
no tendra opcidn a la negociacién de la meta del IF2: Porcentaje de Stock Disponible PF, DMy PS enla Adenda
del siguiente afio fiscal.

Reportar mensualmente a la DIGEMID los precios de operacién de PF, DM y PS de las IPRESS de EL
PRESTADOR, en el marco de |la normativi
Reportar mensualmente la datadelasn
obtenidos del S|AF por todas las fuentes
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGLIRADDS

Las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR que tienen a cargo CLAS, son responsables de la administracién ]
utilizacién de los recursos transferidos por la IAFAS 515, atendienda las necesidades prioritarias del CLAS de
acuerdo con [a Directiva Administrativa de cantrol financiero y la normativa vigente

Implementar progresivamente un Sistema Historia Clinica Electrénica o un Sistema de Gestidn Hospitalaria
gque permita enviar los FUAs de forma automdtica usando la plataforma SOASIS de |a IAFAS SIS, en reemplazo
de los aplicativos ARFSIS y SIGEPS,

Las IPRESS de EL PRESTADOR que realicen el diagndstico o brinden tratamiento al asegurado con
Enfermedades Raras o Huérfanas, deberan verificar y en su defecto, garantizar que éste se encuentre en el
Registro Nacianal de Pacientes que padecen de Enfermedades Raras y Huérfanas gue es administrado por el
Ministerio de Salud.

Las IPRESS de EL PRESTADOR que se encuentren comprendidas en |3 disposicidn complementarla transitoria
nimera 8.7 de la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestidn del Sistema Integrado de
Suministro Pablico de productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED"
aprabada con Resolucién Ministerial N° 116-2018/MINSA y sus modificatorias, deberdn reportar
mensualmente a DIGEMID las autorizaclones de adquisicién y/o utilizacién de medicamentos ho incluidos en
el PNUME aprobadas por su Comité Farmacoterapéutico y remitird simultdneamente una copla a LA IAFAS
FISSAL via electrénica.

Brindar las facilidades para la ejecucion de visitas de proteccidn y seguimiento de asegurados SIS con
cobertura FISSAL en farma presencial y remota, esto incluye |a gestién de reclamos.

CLAUSULA NOVENA;: COBERTURA PRESTACIONAL DEL TRANSEUNTE

Los asegurados en condicidn de transedinte o que sean parte de la “Poblacién Amazénica o VRAEM", podran
recibir en el primer nivel de atencién las prestaciones preventivas y recuperativas, fuera del dmbito de su
Regidn.

CLAUSULA DECIMA: GESTION DE FORTALECIMIENTO DE LA INTEGRIDAD

En caso LAS IAFAS identifique presuntas situaciones de fraude en [as prestaciones brindadas por EL
PRESTADOR, comunicardn a los érganos competentes de acuerdo con |a normativa vigente.

El contenido del FUA tienen caracter de declaracion Jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR,

LAS PARTES declaran que, en [a ejecucién o cumplimienta del objeto del presente Convenio, se adoptan los
mecanismos o medidas convenientes a fin de prevenir la posible comision de actes de corrupcidn y/o
cualguier otro acto vinculado con el mismo.

LAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en cumplimiento
de este convenio serdn realizadas en estricto cumplimiento de Jas disposiciones legales aplicables en materia
anticorrupcion.

LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las
personas naturales y juridicas con las que tienen relaciones directa o indirecta, no han ofrecide, entregado,
autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita, pecuniaria,
ecandmica o similar, o en general, cualquier beneficio o Incentivo en relacién con el CONVENID.

LAS PARTES se comprameten a que no ofrecerdn, entregaran, ni autorizardn o aceptardn ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econdmica o similar durante la ejecucion del presente CONVENIO, en el marco de Ia
Resolucion Jefatural N®133-2019/5)5.

Asimismo, LAS PARTES se comprometen a comunicar a |a otra parte inmediatamente de haber tomada
conocimiento de |a ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a efectos de que se adapten

las medidas preventivas y correctivas f:uadas;_mmunjunda.aslmma-las instancias competentes a
hl

efectos que se determinen las responsab(EYIHsANGHREHENAL B ANGASHuE pudieran corresponder.
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10.8. El incumplimiento del deber de comunicacién antes sefialado constituye causal de nulidad del presente
CONVENIQ.

10.9. El contenido de la data de ingresos y egresos tienen caricter de declaracién jurada bajo responsabllidad de
EL PRESTADOR.

10.10. El contenido del ICl tiene cardcter de declaracidn jurada bajo responsabilidad de EL PRESTADOR.,

CLAUSULA DECIMOPRIMERA;: DE LOS AIUSTES Y DEDUCCIONES:

11.1. En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitoreo o supervision prestacional, de
aseguramiento o financiero, detectase alguna prestacién gue no ha sido realizada o presenta inconsistencia,
podrd aplicar los ajustes que correspondan en las liquidaciones de las prestaciones.

En caso de identificarse gastos no vinculados al objeto del presente convenio y/o discordancias en el cruce
de informacion ICI-SIASIS y/o los Indicados en la normativa gue establezcan LAS IAFAS, se realizard los ajustes
dentro de las liquidaciones correspondientes, en el marco de |a normativa vigente.

En caso LAS IAFAS mediante sus procesos de control, monitarea o supervisidn prestacional, de
aseguramlento o financiero, detectase el incumplimiento de normativa prestacional y de aseguramiento, asl
como la desviacion de fondos y gastos que no correspandan a la normativa de utilizacién de los recursos
transferidos por las IAFAS y este afecte al mecanismo PER capita se aplicard la deduccidn correspondiente a
5U marco presupuestal del préximo periodo.

Lo descrito en el parrafo anterior (parrafo 11.3) también se aplicard a los resultados del proceso de control,
monitoreo o supervisién prestacional, de aseguramiento o financiera que correspondan a las transferencias
por el mecanismo de pago capitada de |os convenios suscritos con anterioridad.

En caso la IAFAS SIS mediante el proceso de control, monitoreo y supervisién de aseguramiento identificara
variacidn entre el nimero de asegurados de la fecha de corte utilizada para la transferencia correspondiente
al presente periodo fiscal y el nimero de asegurados del periodo fiscal anterior se aplicard la deduccidn
correspondiente en la préxima transferencia, cansiderando la variacién de asegurados por el valor del cdpita
del periodo a evaluar,

Las IPRESS aplicardn las gufas de préctica clinica y/o protocolos de atencién y/o normas téchicas y/u otros
documentos normativos aprabados en las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, segln corresponda.

CLAUSULA DECIMOTERCERA: GARANTIAS EXPLICITAS

El PRESTADOR se compromete al cumplimiento de las garantias explfcitas reconocidas y aprobadas por el Decreto
Supremo N* 023-2021-5A, norma que rige el PEAS y sus Planes complementarlos, en lo que carresponde a su nivel

z
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CLAUSULA DECIMO CUARTA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remisién de la informacién entre LAS IAFAS y EL PRESTADOR, se utllizardn los cédigos y estdndares
establecidos normativamente por el Ministerio de Salud, asf como los formatos aprobados por SUSALUD de acuerdo
con [a normativa vigente.

CLAUSULA DECIMOQUINTA: DERECHO DE REPETICION

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH |
En el caso que el registro de afiliados al Aseguramignto UEISW Pmtm%ﬁﬂymtn se encuentre actualizado

por informacign insuficiente o inoportuna, praporcionada par.c dré solicitar el reembolso de
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las prestaciones financiadas a LAS IAFAS correspondientes. El supuesto enunciado no es limitativa respecto a otros
que ameriten el derecho de repeticidn, contra otras IPRESS o IAFAS.

CLAUSULA DECIMOSEXTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LAS IAFAS no enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos
0 Vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa vigente.

CLAUSULA DECIVO SEPTIMA: PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de diserepancia entre lo previsto en el presente convenio y disposiciones legales de caracter imperativo,
g -‘-_-I'--;-T-;q-,kgplicables en relacidn con el objeta y contenido, prevaleceran éstas dltimas sobre el presente convenio, Asimismo,
~clialquier interpretacién Que sea necesaria deberd realizarse teniendo en consideracion los términos establecidos
\ | presente canvenia.

o P )
N j AUSULA DECIMO OCTAVA: SOLUCIGN DE CONTROVERSIAS

Todo conflicto derivado de |a ejecucion e interpretacidn del convenio que devenga en un perjuicio para su ejecucicn,
LAS IAFAS y EL PRESTADOR se comprometen a resolverlo mediante una caordinacidn directa entre ellas, siguiendo
las reglas de la buena fe y comin intencién, comprometiéndose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una
solucidn armoniosa, teniendo en cuenta los principios que inspiran este convenio y a suscribir un Acta en la que
plasmen los acuerdos logrados Y que se incorporaran mediante Adenda. No obstante, en caso de no llegar a un
acuerdo LAS IAFAS y EL PRESTADOR se tomprometen a someterse a Conciliacién Extrajudicial a fin de dirimir las
controversias surgidas en el desarrollo del mismo.

En caso LAS |AFAS v EL PRESTADOR hayan acordado el someter sus controversias a arbitraje v no alcancen un
~. acuerdo sobre el centro de arbitraje competente, dentra de un plazo maximo de quince (15) dias hébiles de suscitada
2\ la controversia, se entenders cama centro competente al Centro de Conceiliacidn y Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD,

CLAUSULA DECIMO NOVENA: VIGENCIA, RENOVACION Y MODIFICACION DEL CONVENIO

13.1. LAS PARTES reconocen que las prestaciones de salud y adminlistrativas brindadas por EL PRESTADOR a los
afiliados SIS, asl como el consecuente tratamiento por parte de LAS IAFAS de la informacién transmitida por
EL PRESTADOR desde el 12 de enero del 2022 a |3 fecha de suseripcion del presente instrumento, responden
a las condiciones y términos estipuladas en el mismo, conducta de LAS PARTES que revela y confirma la
existencia, desde la fecha indicada, del convenio de financiamiento de prestaciones de salud cUyos términos
se describen en el presente documento, por lo que a través de la presente clusula se acuerda precisar que
el presente convenio surte efectos desde el 01 de enero del afio 2022 y tiene una duracidn de tres (03) afios
Cumplido el periodo de vigencia, podri ser renovado previa evaluacion y con la suscripcion de la Adenda
popifer S respectiva, salvo que exista salicitud expresa de término del convenio por una de LAS PARTES, con
wm%/ anticlpacidn de quince (15) dias antes de su término.

" 19.3. Siuna de LAS PARTES considera pertinente modificar alguna de las clusulas establecidas en el Convenio,
comunicard a |a otra parte de forma expresa, respecto de las modificaciones a efectuarse, a fin de que las
mismas sean analizadas y evaluadas para su aprobacion, a través de una Adenda.

19.4. Con posterioridad a [a vigencia del presente convenio, subsistiran las obligaciones de EL PRESTADOR respecto

de reportar informacién vinculada a las realizado en mérito del
DG,QBIEJRMQ IQNAL E«A@l rindadas a los asegurados

presente convenio hasta su total liquidac
del SIS. ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
T

0 . ez
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FOoNDO INTANGIBLE 50LIDARIO DE SALUD Y EL GoBIERND REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADDS

CLAUSULA VIGESIMA: RESOLUCION o CONCLUSION DEL CONVENIQ

Son causales de resolucién del presente convenio las siguientes:

CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA; SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS coON ANTERIORIDAD A (A
SUSCRIPCION DEL CONVENIO

Los saldos resultantes de las liquidaciones de las prestaciores financiadas por |as IAFAS del convenio de| periodo
anterior que tengan |as UE, LAS IAFAS consideraran el saldo a |as liquidaciones generadas en el presente

2\ deduccidn afecte af Mmecanismo PER cépita se aplicara a su marco presupuestal del préximo periodo. Parg
= efectos del mecanismo per capita para el dltimo afio de vigencia de| tonvenio, de identificarse alguna deduceign,

CLAUSULA VIGESIMUSEGUNDA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES v CONDICIONES DE TRANSFERENCIA
PARAELIY Il NIVEL DE ATENCION con POBLACION ADSCRITA

22.1. Estd compuesto por dos (02) mecanismos de pago, que son: Pago Per Capita Y Pago por Prestaciones de
Salud, que aplican segin el nivel de atencign

Pago Per Cdpita: La unidad de pago es g asegurado. Este pago cubre |as Prestaciones de salud
promocionales, Preventivas, recuperativas que se brinden a |os asegurados del SIS de acuerdo con 5u Plan de
Beneficios, los cuales son brindados per las IPRESS del I y | nivel de atencidn con poblacidn adscrita, Fl

importe asignade resulta dela metodologia iﬂ.ﬁwﬂa_ma_eu:ilqum_d - que realiza el 515, y
Se consigna el valor par cada Unidad Ejecuto Q@g}gml@ RE@}QMLQE |

Lnarco presupuesta|
Y transferencias que realiza LA IAFAS 515 5 L PREST. Eta38erfi5%| 3| tlouladg en el numeral 7.19
del presente convenio. Ej Presupuesto asighado se_co ¥

L Ejecufora en el Acts de
Compromisos, erando los siguientes trgmos yc nndirﬂ:z y
©
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DECENIO DE 15 IGUALDAD pE OPORTUNIDADES FARA MUIERES ¥ HOMDRES

O waltha s
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CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL pE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO pE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL pg ANCASH, PARA

s /' TRANSFERENCIA

MES DE EVALUACIGN

CONDICIdN
GENERAL

uadro N° g1
' PAGG BER cARITA
Nitnorg de Lransferencias

. N DL TRANSFEREN G -Emﬂmmg- fondicianado ol cumplirmizia o indicadoras.

g Findnclara, doderizas Gratuldad dg 3 teneldn al afillags, :_:::;::g;r::m deseritos
T . . o
a en ol Anaxg N* gz, descritas e gf Aneso N* oz, £n ol Anexa N g3,

No Apliea

A Ta suseripeign del
Cenvanlo y pcry de
Campremises,

CONDICIAN
Objetivos financiergs:

iii.

EL FINANEIAMIENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A sus ASEGURADOS

Para 3 evafuacian 5¢
fonsidenars oz puas
can facha dg atanclén
desde 01 deengrg hasta
31 de mays da 2022y
fque  zp encuentran
registrodag  pp los
apiieativas Infarmiticos
del SIS hasty af 3 de

Al clerre dof ¢ trimestre gp)
#i0 fiscal (31 o marza),

Al elerre de julln Al glerre dol mes e Juniu del 2073,

unla de 2022,
Para ger acrgedor  dal 5% da Cumplir ¢on 1 metas y
ransforentis, so debe tumplir can 2 Poreantajes del
Cumplir cop uf to1al de jgs . condlclenps: Indicador acardidn mp
oS 03] objotivgs | Cumplir can g qotas | Complic con s mgtas ¥ [ o Acta de

¥ Porcentajes da los
indleadores acordada
0 el Acta g
Cnmpmmlﬁns‘ Enepso
de ng Sumplir ean jo
atordads, pg .
transficre y 5o Blerds
el Percontaje g
Aresupuestg
asignade,

evaluacidn eorj 5 fivel
de UE

Compromisgs,
EI5% de 1a trasferancia
e divide por cida
Indicador dp acuergo
can log Pesos
penderados,

Lo evalugeign es
Indlvidyal.

fnanciurps, 1o5 cudles sp
deseriben |fggs sbaja. En
€356 du no cumplir con gy
abjativas oslablecidos go
Acbernda g3 oy plazas
determinados pam |y
Fecepeidn da ja infarmaciay,
52 plerds gl Porfcentafe dal
Prosupuesia agignadg ¥ na
o tRnifiors,

La ovaluselsn sprg 4 nivel de
UE,

Porconlajes  daf Indlcadar g
Gratuldad acordada en el Acty do
l.'.‘omprqmlsm. ¥y
2 Lag GMHAs, 3 travds da las LioRs,
Favisardn unp muestta minima o)
3247 de 50 Fuag
De identifiegrsg Incansistencias de
datos on Iog FUAs evalvadas, |3
Unidad Eiecutara/ipRess
invaluerady gpry objsto da yp
descuento Poreentual ealcylady on
¢ al ndmerg torgl de Fuas
fonsidaradas g | accldn  da
verifleacldn

En casa do pg cumplir
€on lo acordaga, ne sg
fransfiera v se anuly o
Pefeentajg daf
Pradupiieste asj nado,

Ho uplica,

T, Iy

s
T

* AnexoEPi en for
* Anexo P|A
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DEGENID DE LA IGUALDAD OE UPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
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SALUD, FONDD INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL DE ANCASH, PARA

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

* Trama financiera en formato Excel remitido via electrénica (lenado correctamente)

22.3. Pago por prestaciones de salud para el | nivel de atencign: La unidad de pago es Ia prestacion de salud, gue
reportan las IPRESS y de acuerdo can las especificaciones que LA IAFAS 5IS establezca. El financiamiento
cubre determinadas prestaciones que se hrinden 3 Jos asegurados a| SIS de acuerdo con sy plan de segure,
las cuales son brindadas en IPRESS del | nivel de atencign que apliquen segin norma vigente. La transferencia
que realiza EL SIS es retrospectiva al clerre de la fiquidacidn, Ia cual se realiza baja el mecanismo de Pago por
Prestacion de Salud, Las prestaciones priorizadas que incluye este mecanismo son Jas siguientes:

a. .Lonsultas externas brindadas a los asegurados SIS can diagnésticos CIE 10 definitivos/repetitivos
relacionados a as siguientes patologias:

i. Hipertensidn arterial sin complicaciones,
ii. Diabetes mellitus sin complicaciones,
iil. Diagnésticos de salud mental (atendido por médico psiquiatra y/o médico de familia en los Centros
de Salud Mental Comunitarios),

b. Atenciones registradas en el cédigo de servicio 9pg correspondientes a Cuidados Paliativos
Domiciliarios, segtin los tarifarios aprobados por el 5.

€. Otras prestaciones de salud seglin evaluacidn y disponlbilidad presupuestal de LA IAFAS 5/S.

22.4. Pago por Prestaciones de Salud realizado por médica especialista (Il nivel de atencién con poblacion
adscrita):

en el Acta de Comp
cuadra N° 02,

Presente convenio. El presupuesto asignado se consigna por cada Unidad Ejecutora
romisos, censiderando [os siguientes tramaos y condiclones, seglin lo descrito en el

Cuadro N° 02

Trama|
MECANISMO DE PAGD PAGO POR PRESTACIONES DESALUD
MODAUDAD Prospectiva Prospectivy Refrospoctiva ﬂntrmpe:uvn
N* DE TRANSFERENCIA lera. Transforencin | 2ua, Transfarencia Nimers de transferancias condiclanado al cumnplimianta de indicadarss,
Financinro, deseritos en af Anexa Gratuidad de la atencidn af ofiiato, deseritos en
TIPOS DE INDICADAR Wa Aplica No Aplica - a1, ol Anexe N* 03
PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA b o8 b i
MES DE EVALUACION Na aplica ::rl::;e del I 1rimestre dol aha fscal {tde Alclerro de julis Alclerra del mas de [unio del 2022, _J

H. BARAVITG
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACION

o Sequra tegal do Salid

BECENIO DE LA IGUALDAD DE OFORTUNIDADES PARA MULERES Y HOMBRES

“ARo del Forafecml=nta de I3 Sobarania Naclonal®

OLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGION,
ES BRINDADAS A SUS ASEGLIRADOS

AL DE ANCASH, PARA

CONDICION GENERAL

A la suseripcidn del
Convenio v Acta de
Compromisos

Cumplir con ol total da los tigs (03)
objetlvos  financlares, (o5 cuales  se
deseriben lincas abajo. En caso do ns

Cumplir con a5 motas y
Forcentafes de fas indicadores
acardados  an el Acla de
Compromisos. En caso do na

cumplir con los objatives establecidas do
acuerdo a los plazas determinados para la
recepeidn de la Informacian, so pivede o
parcentaje del presupuesto asignado y na
se transfiare.
La evaluacidn sard a nivel de UE,

cumplir con lo acordado, ne sa
transfigre v 5o pierde g
porcentaje  del  presupuesta
asignada, La avaluacion serd
& nivel de UE.

« Para ser acreedor dal 54 de transfarencia, se
debe eumplir  con 2 condiclaner-
1. Cumplir con los metas y poreantajes dul
Indicadur de Gratvidad acordads en ol Acta do
Compramisos, ¥
2. Las GMRs, & través de Ias UORs, revisardn ung
mestra minima al azar de 50 FUAS,

De Identilicarse inconslstenclas de datos en log
FUAs evaluadas, la Unidad Ejecutara/IPRESS
Involucrads serd objeto de un deseusnio
parcentual enlculado an base al nimero tatal de

FUAS cansidorados en Ja actién de verificacldn

No aplica Noapliea No Aplica N Aplica

l::uumcmn ESPECIAL

Objetivos financieros;

. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los dlasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

ii. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS

SIS en los clasificadores permitidos de acuerdo con la Directiva vigente para el control

financiero.

Diferenclar la incorporacion de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados

{los pracedimientos especiales tercerizados, sub componante prestacional, traslados de

emergencia, asignacién por alimentacién en ctasa materna y traslado de pacientes

estables con diagndstico oncoldgico) por cada una de LAS JAFAS (UE 001 515, 002 FISSAL),
de acuerdo a la categoria presupuestal en la que se transfirié los recursos, para lo cual

deben contar con secuencias funcionales exclusivas pora cada tipo de recurso g

diferenciar, siendo |a incorporacian acorde a prioridades, necesidades v finalidad de los

recursos, cumpliendo con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

Para la evaluacién al cierre del primer trimestre del afio fiscal de las objetivos financieras,
EL PRESTADOR debe remitir coma sustento |a siguiente documentacién:

Anexo EP1 en formato PDF (firmado y sellada)

Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado)

Notas presupuestales en formato PDF {firmado y sellado)

Trama financiera en formato Excal remitide via electrénica (llenado correctamente)

Y en caso de existir la necesidad de efectuar transferencias

22.5. Una vez realizadas las transferencias anteriores
posteriores por el mecanismo de Pago por prestacion de salud, las mismas se realizarsn previa evaluacion
por parte de LAS IAFAS SIS y segun disponibilidad presupuestal.
- =21 TEYTITE
22.6. Todas las transferencias efectuadas a las UE de EL PRESTADOR forman parte de [a hﬁﬁt@mo REG! ONAL DEAN[’ASH

5 durante 13 vigencia del Convenio se determina otro mecanismo de pago s
Resolucién Ministerial N* 446-2021-MINSA para las IPRESS del | nivel y/a Il nivel

n poblaciénlads

transferenclas efectuadas formaran parte de la asignacion presupuestal que determine LAS IAFAS,
- ‘-\A.___
MSNELAUSULA VIGESIMOTERCERA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES BEWRANSEERENGIARA TAFUR™
PARAEL1I'Y Ill NIVEL DE ATENCIGN SIN POBLACION ADSCRITA *"_‘ﬁhﬂ__ R e

23.1. El mecanismo de pago que aplica para las IPRESS de II y lll nivel de atencidn sin poblacidn adscrita es el de
“Pago por Prestacién de Salud”, La unidad de pago es la prestacién de salud, la misma que Incluye las
prestaciones recuperativas, rehabilitacign y paliativas, que se brinden a los asegurados al Sl

H. GARAVITD
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CONVENID ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADODS

su plan de seguros vy segln especificaciones que LAS IAFAS establezcan. Incluye el pago por consumo segtin
indica el tarifario de servicios del SIS. Para el caso de LA IAFAS FISSAL aplicardn |as IPRESS segun Anexo 01.

23.2. El Calculo del marco presupuestal y transferencias que realiza LAS IAFAS al PRESTADOR considera ademds lo
estipulado en el numeral 7.19 del presente convenio y el saldo balance del afio previo, segln corresponda. El
presupuesto asignado para las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR se consigna en el Acta de
Compromlsos, considerando los siguientes tramos v condiciones, segln lo descrito en el Cuadro N°® 03 y
Cuadro N° 04.

23.2.1. LAIAFAS SIS
Cuadro N° 03
Tramal Trama Il
MECANISMD DE PAGD PAGD POR PRESTACIONES DE SALUD
MODALIDAD Prospectiva Prospectiva Retrospectiva Retraspectiva

N* DE TRANSFERENCIA

1gra. Transferencia

2da. Transferencln

Numero de transferencias conditlonado al cumplimionta de indicadores,

Finaneiara, deseritas on ol Anevo

Gratuldad de la atencign al afillada, descritos an

TIPOS DE INDICADOR Na Aplica Ne Aplica NP O3, el Ancxo N* 03
PORCENTAIE DE
TRANSFERENCIA ok o %
MES DE [VALUACION Mo aplica ;‘::'I:;;u del| rrimestre del aflo fiscal {31 de Al ciarre da Julla Alelnrre dol mes de [unla del 2022,
Para ser acreedor del 5% de transferoncia, se
Cumpllr con el talal de los tres (03) [ Cumplir con las metas y :"’; "‘""“’"" - 2 “’“t""'““;’i
shietivos Mnancleros, los cuales se | Rorcentajes de los indicadores | 10 CUTR L [ 'Iid r:e M'; parcaatajes. de
deseribon lincas absjo. En caso de no [ Atordador en el Acta de ::"’I“ﬂm-l % Cirafiltad aeonlii. an' el Aok da
A I suscripeidn del | cumplir con las objetives estableeldes do | Compromises, En easo do no | “OMPOME0S v
CONDICION GENERAL Canvanio y Acta de | acucrdo a los plazas determinados para la | Eumplir con ta acordada, no se :;::m’”mI;;’:f::;“;:?ggﬂi;“'”'"’“ and
Compromises recepeion de la informacldn, se plerde of | transfiere 'y se plerde el | & CeiMEarsi ineansiten das e dabsi )
poreantaja del prosupuesto asignido y no | Porcentale  del  resupuesto | 28 EGNITETS o
b transhiere, | aslgnade, La evaluacldn serd FUAs nu;!uadn:, la Unldad E]umlElPREﬁs
. _— 2 i involucrads derd ahjets de wn cuento
L EmTlacicin Sard i e LA 2 nivel de UE. porcentual calculadn en base ol nilmere taral de
FUAS conslderadas en la 3ccidn de verlflgacidn
CONDICION ESPECIAL No aplica Neapliea Mo Aplica Mo Aplica

Dbjetivas financieros:

I. Incorporar el 100% del Saldo de Balance de los recursos financieros transferidos por LA
IAFAS SIS de periodos precedentes en los clasificadores permitidos de acuerdo con la
Directiva vigente para el control financiero.

il. Incorporar el 100% de las transferencias de recursos financieros realizada por LA IAFAS
SIS en los clasificadores permitidos de acuerde con |z Directiva vigente para el control

financiero.

ili. Diferenciar la incarporacién de los saldos de balance, recursos transferidos, y no tarifados
(los procedimientos especiales tercerizados, sub componente prestacional, traslados de
emergencia, asignacion por allmentacién en casa materna y traslado de pacientes
estables con diagndstico oncolégico) por cada una de LAS IAFAS (UE 001 SIS, 002 FISSAL),
de acuerdo z la categorfa presupuestal en la que se transfirid los recursas, para lo cual
deben contar con secuencias funcionales exclusivas para cado tipo de recurso g
diferenciar, siendo la incorporacién acorde a prioridades, necesidades y finalldad de los
recursos, cumpliendao con los numerales 8.14 y 8.15 del presente convenio.

Para la evaluacion al cierre d—w
EL PRESTADOR debe remitir co %éuéﬁ

etivos financieros,

TN,

e RIGINAL
= Anexo EP1 en formato RDF (firmado ]

.¢ 0 2; 2&@022 |
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A i . DECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMDRES
B SeREO nteial de Sa “Aflo del Fortalecimianto de [s Saberania Nadional

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DESALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADDS

* Anexo PIA en formato PDF (firmado y sellado).
* Notas presupuestales en formate POF (firmadoy sellado).
® Trama financiera en formato Excel remitido via electrdnica (llenado correctamente).

23.2.2. LA IAFAS FISSAL

Cuadro N° 04
Tramao | Tramo Il

'l':\lEGC;NlSMG PAGO POR PRESTACION

MODALIDAD | Prospectiva [ Prospectiva

N® DE Unle N de transferenclas condicionada al cumplimiento de
TRANSFERENCIA i indicadares (*)

PORCENTAJE DE
TRANSFERENCIA
MES DE EVALUACION

80%

No Aplica

20%
Al clerre del | Semestre {lunis)

Cumplir con las metas Y porcentajes de los indicadares
financieros acordados en el Aeta de Compromiso.

Slel prestador na cumpliera con los Rorcentajes establecidag
se realizard una segunda evaluacian a| cierre del mes de
julio. De no cumplir can la meta no se transfiere y se anula af
Rorcentaje del presupuests asighado,

A la suscripcisn del convenio
Y acta de campromisa

CONDICION

Transferencia del 100% 3 las
IPRESS  cuya monte
transferir sea menor g igual a
5/ 50,000,

(") De realizarse aigung transferencia por Produceion Ng Torifada, 56Jo se considerarg hasig o] mes de maya parg evaluor
los indicadores financleros af 30 de junio y al 31 g Jullo de 2023,

CONDICION ESPECIAL

No Aplica

liquidacian,

23.5. EL FISSAL asumirs el financiamiento de las prestaciones de salud de las asegurados a partir de establecido |
“diagnéstico definitivo”, de acuerdo con las coberturas determinadas en |3 normativa vigente,

23.6. Sidurante |3 vigencia del Convenio Y Por norma expresa, se determine otro mecanismo de pago seglin |o
establecida en |3 Resolucién Ministerial N* 446-2021-MINSA Para las IPRESS del nivel de Wy Il nivel sin
poblacisn adscrita, las transferencias efectuadas formardn parte de |3 asignacidn presupuestal que
determinen LAS IAFAS,

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: CONTROL FINANCIERO, STOCK DISPONIBLE, PRESTACIONAL EJN AZ DE ANCA SH
LA ATENCION, EVALUACION DE INDICADORES ¥ METAS APLICABLES PARA EL L 1Y HI NIVEL s GINAL
ES COPIA Fﬁil. DELORI

24.1. LASIAFAS para el control financierg, Prestacional y aseguramiento utilizard log fnstrurrrentos establecidos en

la normatividad vigente u otros que se apruaben,
24.2. LASIAFAS en caso de detaectar Presuncicn de fraude en |3 ejecucién Presupuestal repg
este convenio, excluirs de la evaluacidn a realizarse por |os indicadores y ser3 report
contral,

24.3,
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

24.4. las transferencias se realizardn en base a los resultados de |a medicién de los indicadares financieros,
prestacionales y de gratuidad de la atencién al afiliado con sus respectivos pesos ponderados consignadas en
el Anexo N° 02 y N° 03 del presente Convenig, las Fichas Técnicas de las indicadores se encuentran adjuntas
en los Anexo N° 05, 06, 07, 08 y 03 del presente convenio. Las metas de los indicadores serdn consignadas en
las Actas de Compromiso suscritas entre LAS PARTES.

24.5. El plazo para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS para el calculo del indicador

prestacional y de gratuidad de la atencién sera de acuerdo con lo sefialada en las Fichas Teécnicas adjuntas al

presente conveniag.

24.6. De los Indicadores financieros aplicados por LA IAFAS FISSAL:

24.6.1. las transferencias otorgadas por LA IAFAS FISSAL del Tramo I, se realizardn en base a loz
resultados de la medicidn de |os siguientes indicadores financieros:

Tipo de Cadigo de Indicad P Meta a Mata a Peso
Indicador Indicador aigsscid AR Junio Julie Ponderado
Porcentaje de | Certificado »>=70.00% | >=75.00%
5n del
- gjecucion del gasto | Compromiso 2=50.00% | »=55.00%
en fuente DyT Anual
Devengado >=40,00% | >=45.00%
Financiero IF1 1.00
' i Porcentaje de | Certificado | >=70.00% | >=75.00%
efecucion del gasto | Compromisa _
sco2 en fuente DyT-Primer | Anual 5=50.00% | >=55.00%
Orden Devengado >=40.00% | >=45.00%

*  Para las Unidades Efecutoras que tengan el serviclo propio de hemodidlisis y didlisis peritoneal se evalia el segundo
compenénte a nivel de las transferencias por recursos incorporados en la actividad 5006372 Hemadidlisis por
insuficiencia Renal.

24.6.2. las Unidades Ejecutoras de EL PRESTADOR podrdn sollcitar recansideracién respecto a la
evaluacién de indicadores financieras al 31/08/2022 (meta: B82%-62%-52% para ambas
companentes) cuando al 31/07/2022 en cualquiera de las fases |a diferencia para alcanzar la meata
establecida sea menor o igual al 1%.

24.7.1. Para incentivar el cierre de brechas an la atencidn del asegurado con Enfermedad Renal Crénica
{ERC), LA 1AFAS FISSAL aplicara indicadores con el objeto de lograr la optimizacidn e incremento de
capacidad resolutiva para |a atencién del asegurado con ERC:

Sub Cadiga d T Pesa
componente gnrn Indicador IPRESS e Meta 8 Agosto Panderado
Indicador basal
{sc) por 5C
Tasa de asegurados en IPRESS gue derivan IPRESS que derlvan menos de
SCAP-FISSAL- | hemodiglisls erdnica que pacientes en hemadidlisls, pogy | 500paciontes: 10.00%.
01-A fueran referldos a cirugia gue no euentan con oferta ! IPRESS que derivan mas de
vaseular. dn cirugfa vascular. 500 pacientes: B.00%.
01 - Accesoa
0.50
clrugia vascular
Tasa de asegurados mn IPRESS gue derivan IPRESS que derivan menos de
tes: 5.00%.

SC-IP-FISSAL- | hemodidlisls crénlea que qﬁm% e, 500 pas
01-8 fuaran atendidos en @ 3 elderivan mis de
clrugia vascular i m rFE@f@NA L A m lenfes: 4.00%.
Ly Al
AL
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Sub Peso
Cédi
camponente digo de Indicader IPRESS Lika Meta a Agosta Ponderado
Indleadar basal
(scj por SC
Tasa de nseguradas en 3
5 IFRESS que derlvan IPRESS que derlvan menos de
hemodiilisls crénlea que 7 ;
SC-IP-FISSAL- pacientes en hemadiglisls, 500 pacientes: 10.00%.
fueron atandidos an 0.00%
03 - Accesan 03-A cardlologl y refaridas fque no cuentan con aferla IPRESS que derivan més do
consulta di ; de ecocardlografia. 300 pacientes: 8.00%.
cardloldglea BRN EEoT ':'5;’[ d 0.50
di
can :f::u 4 ;;fs‘i’f::nf::'”u IPRESS que derivan IPRESS que derfvan menes de
ecocardiografla | SC.IP-FISSAL. que pacientas en hemodialisis, 500 pacientos: 5,00%,
fueron atandidas en 0.00% ¥
03-8 cardiologla y que cuentan con oferta de IPRESS gue derivan mids de
scorardiografia ecocardiografia, 500 pacientes: 4.00%.

Comoa resultado de la medicidn de los indicadores prestacionales, LA IAFAS FISSAL podra otorgar el
incentivo 2, de acuerdo con el numeral 24.8.2 del presente convenio,

24.8. Delos incentivos otorgados por LA IAFAS FISSAL

2481,

CLAUSULA VIGESIMO QUINTA:

EXPEDIENTE)

=
UEI
&
o~

i

LA IAFAS FISSAL padrd aplicar incentivos suletos a evaluacian y disponibilidad presupuestal, los
cuales no son acumulables:

INCENTIVO 1: CUMPLIMIENTO DE INDICADORES FINANCIEROS

Incentivo del 5% del marca presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta 5/ 50,000
(sujeto a disponibilidad presupuestal)

Criterio de evaluacion: Informe de cumplimiento de indicadores financieros con corte a junio 2022,
Se transfiere con el Trama Il

24.8.2. LAIAFAS FISSAL podré aplicar incentivos sujetos a la evaluacion y cumplimiento de los indicadores

prestacionales que consta de dos SUBCOMPONENTES descritos en el numeral 24.7 del presente
convenio, los cuales son acumulables:

INCENTIVO 2: INDICADORES SOBRE EL CIERRE DE BRECHAS EN LA ATENCION DEL ASEGURADO CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Incentivos del 5% del marco presupuestal (No incluye saldo de balance) con un tope de hasta 5/
50,000 por todos los SUBCOMPONENTES, (sujeto a disponibilidad presupuestal).

Criterio de evaluacidn: Informe del andlisis de cumplimiento de indicadores prestacionales, el cual
se evalla en el mes de setiembre 2022, con corte de Informacién a agosto 2022,

DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS (POR

5.1. El mecanismo de pago que aplica para los procedimientos especiales tercerizados, subcompanente
prestacional, traslados de emergencia y asignacidn por alimentacién (casa materna), y traslado y/o estadia
de paciente oncoldgico estable, es pago por expediente y |a unidad de pago es el expediente,

La modalidad de pago para las prestaciones administrativas coma traslades de emergencia y asignacion por
alimentacién es prospectiva y retrospectiva seguin la transferencia financiera que corcesponda. Los cdleulos

tue realiza LA |AFAS 515 son en base 3 la

atencién. Las transferencias que realizan LA IAF%gEWWHEHBEt WMER seldan considerando las
i
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25.2.1. TRASLADOS DE EMERGENCIA, que incluye las siguientes transferencias:

25.2.1.1. 1era. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de cOmpromisos, y se transfiere
de manera prospectiva previo a la suscripcién de la adenda y acta de compromisos, para
brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones de traslados
de emergencia por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizard la transferencia del 100% de
5U marco presupuestal,

25.2.1.2. 2da. transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisas y
se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacion al cierre de produccion de dicho mes.

25.2.1.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de efectuar
transferenclas posteriores, las mismas se realizaran previa evaluacldn por parte de LAS IAFAS
y seglin disponibilidad presupuestal.

25.2.2. ASIGNACION POR ALIMENTACION (CASA MATERNA)

25.2.21.  1lera. Transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromises, y se
transfiere de manera prospectiva previo a |3 suscripcion de |a adenda y acta de compromisas,
para brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de las prestaciones Casas
Maternas por brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que
cuenten con un marco presupuestal menor a 5/ 5,000 se realizard la transferencia del 100% de
SU marco presupuestal.

25.2.2.2.  2da. Transferencia: Hasta el 50% restante del valor establecido en el acta de compromisos
y se transfiere de manera prospectiva al término del mes de junio del afio fiscal, considerando
para ello la liquidacién al cierre de produccién de dicho mes.

25,2.2.3. Una vez realizadas las transferencias anteriores, y en caso de existir la necesidad de
efectuar transferencias posteriares, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de
LAS IAFAS y segtin disponibilidad presupuestal.

La modalidad de pago para las prestaciones de salud denominadas como pracedimientos especiales
tercerizados y subcomponente prestacional puede ser prospectiva y retrospectiva, Los cdlculos que realiza
LA IAFAS SIS son en base a la produccién histérica realizada por las IPRESS de Il y lll nivel de atencién. Las
transferencias que realizan LA IAFAS SIS a las UE de EL PRESTADOR, se dan considerando las siguientes

condiciones y disponibilidad presupuestal:

25.3.1, PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Y SUBCOMPONENTE PRESTACIONAL, que incluye las siguientes
transferencias;

25.3.1.1. 1era. transferencia: Es el 50% del valor establecido en el acta de compromisos, y se transfiere
de manera prospectiva previo a la suscripcidn de la adends y acta de compromisos, para
brindar previsibilidad a EL PRESTADOR para el financiamiento de los procedimientos a
brindarse en el marco del presente convenio. Las Unidades Ejecutoras que cuenten con un
marco presupuestal menor a S/ 5,000 se realizard la transferencia del 100% de su marco
presupuestal.

25.3.1.2. 2da. transferencia; Hast te del valor establecido en el acta de compromisos y

se transfiere de manera prd3b4afivR Rt B B A NHASHI 'aﬁcl fiscal, considerando
para ello [a liquidacién al gierre Wﬁﬁﬂﬂﬁmﬁ Sy g
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25.3.1,3, Una vez realizadas |as transferencias anteriores, y en caso de existr la necesldad de efectuar
transferencias posteriores, las mismas se realizardn previa evaluacién por parte de LAS IAFAS
y segun disponibilidad presupuestal.

25.4. La modalidad de pago para las prestaciones administrativas como traslados de paciente oncoldgico estable

27.1.

27.3,

25.6.

25.7.

26.1.

26.2.

puede ser prospectiva y retrospectiva. Las transferencias financieras gue se realicen a las UE es previa
evaluacion y disponibilidad presupuestal de LA IAFAS FISSAL.

25.4.1. TRASLADO DE PACIENTE ONCOLOGICO ESTABLE, LA IAFAS FISSAL asumird el financiamiento de

las prestaciones a los asegurados a partir del “diagndstico definitiva”, de acuerdo can las coberturas
determinadas en la normativa vigente a las IPRESS.
La(s) Unidad(es) Ejecutora(s) (UE) que recibe(n) financiamiento por este concepto estdn descritas en
el Anexo N° 04 del presente convenio, segdn corresponda. La inclusién de otras IPRESS/UE no
sefaladas, se realizard mediante Adenda y su transferencia estard condicionada a la disponibilidad
presupuestal.

El financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable est4 a cargo de EL FISSAL, el servicio serd
brindado tnicamente a los asegurados 51S con diagnéstico oncoldgico definitivo establecido en el Listado de
Enfermedades de Alto Costo, las transferencias serén realizadas a las UE de EL PRESTADOR segln Anexo N°
04,

El mecanismo de pago que aplica para el financiamiento de los traslados de paciente oncoldgico estable es e
pago por expediente.

Todas las transferencias efectuadas por LAS IAFAS por el concepto de no tarifados son sujetas de liquidacidn.

CLAUSULA VIGESIMO SEXTA: DE LAS TARIFAS Y PRECIOS

Las tarifas que se aplicardn a las IPRESS de |l nivel de atencién sin poblacién adserita y a las IPRESS de (11 nivel,
son aquellas aprobadas por LAS IAFAS y que se encuentren vigentes.

EL PRESTADOR podrd solicitar la inclusién de nuevos procedimientos, los cuales seran evaluados por LAS
IAFAS y de acuerdo con |z disponibilidad presupuestal serén incluidos en el tarifario correspondiente, para
ello tendra que remitir a LAS IAFAS la estructura de costos respectiva para su evaluacion

Los Precios para asignar a los PF, DM y PS repartados por EL PRESTADOR serin los proporcionados por la
DIGEMID, segiin lo estipulado en el numeral 8.38.

CLAUSULA VIGESIMO SEPTIMA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS
L ASEGURADOS

EL PRESTADOR, se compromete a capacitar en temas relacionados con los procesos de atencidn del
asegurado al personal que labora en la Platafarma de Atencidn al Usuario en Salud de las IPRESS que
conferman su red de atencién de salud a efectos que puedan brindar informacién y absalver consultas de los
pacientes o usuarios de salud que asf lo requieran.

Los reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se encuentren dentro del 4mbito
de aplicacién del presente convenio son atendidas de conformidad con la establecido en el Reglamento para
la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de los Servicios de Salud de LAS |AFAS, IPRESS o UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas, aprobado con Decreta Supremao N* 002-2019-5A y sus modificatorias.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior EL PRESTADOR a través de sus Direcciones Regionales o

IPRESS adscritas informan mensualma s ic itacién y resultados de las
consultas y reclamos que presenten lc:@g%mm JM@BEP Aﬁ%ﬁ@e aplicacién del presentg/s
Convenio. S COPIAF ﬁ{. DEL ﬁlb? L o
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CLAUSULA VIGESIMO OCTAVA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRIALIDAD

28.1. LAS IAFAS tienen |a facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la finalidad de
evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS 3 sus asegurados. Para tal efecto LAS
IAFAS pueden efectuar acciones de supervision y otras actividades en el marco de la nortnatividad vigente.
28.2. LASIAFAS pueden formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas relacionadas
con la prestacidn de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales serin comunicadas a EL
PRESTADOR de acuerdo con el procedimiento previsto en el presente convenio, a efectos que, de ser
necesario se implementen acciones correctivas,
- Todas las observaciones que LAS JAFAS comuniquen a EL PRESTADOR, asi como Jas respuestas de ésta, dehen
constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia cientffica.
Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en e presente
convenio,. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan en grave riesgo la vida
y |a salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podrd dar lugar a la reselucidn del presente
convenio.

CLAUSULA VIGESIMO NOVENA: VALIDACION ¥ CONFORMIDAD PRESTACIONAL

LAS IAFAS realizan las transferencias de los recursos de acuerdo con el mecanismo de pago acordado con EL
PRESTADOR segln procedimientos establecidos por LAS IAFAS y condiciones pactadas en el presente
convenio y sus respectivas adendas. Para los efectos de la validacidn prestacional, conformidad prestacional
y transferencias financieras, se cumplirdn los procedimientos y plazos establecidos por LAS IAFAS, de acuerdo
con la normativa vigente. En ninguna circunstancla, la observacién a una o mas prestaciones brindadas por
la IPRESS adscrita a EL PRESTADOR, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren

conformes,
CLAUSULA TRIGESIMA: FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE SEPELIO POR COVID-19

LAS PARTES acuerdan que de manera temporal mientras dure |la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 y en el
marco de la normativa vigente v |os emitidos por parte del Ejecutiva para hacer frente a la pandemia, asf como =
relacionada a la cobertura de prestaciones econdmicas de sepelio a favor de los asegurados SIS que fallezcan con
diagndstico o sospecha de coronavirus (COVID-18), asf como aguellos enmarcados en el Decreto de Urgencia N*
012-2021 o normatividad vigente. LA IAFAS SIS efectuars transferencias financieras a favor de las unidades
ejecutoras que pertenezcan al PRESTADDR, Dichas transferencias na forman parte del marco presupuestal para el
presente periodo fiscal, sin embargo, las Unidades Ejecutoras debersn cumplir con los procedimientos establecidos
por LA IAFAS SIS y teniendo en cuenta los numerales 8.12 y 8.13 del presente convenia.

[

GLAUSULA TRIGESIMO-PRIMERA: FINANCIAMIENTO PARA FORTALECER EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
SALUD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL POR LA COVID-19 CONSIDERANDO EL ARTICULO 39 DE LA
WEMAL L EY 31365 (AMPLIACIGN DEL DU 046-2021)

31.1.LAS IAFAS, en el marco del articula 39 de la Ley 31365, que amplia el Decreto de Urgencia 046-2021,
financian la cobertura del PEAS y Plan Complementario de los afiliados en el marco del Decreto de Urgencia
N® 017-2019, quedando exceptuados para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de

Urgencia N® 017-2019,

31.2.LA IAFAS SIS afilia a toda persona de nacionalidad peruana residente en el territorio nacional que no
cuente con ningtn seguro de salud, independientemente de I3 clasificacion socioecondémica, garantizando
a los beneficiarios la cobertura gratuita del PEAS y de los planes complementarios, quedando exceptuados
para dicho efecto de lo establecido en el articulo 2.2 del Decreto de Urgencla N® 017-20149.

ra excepcional y temporal,
las paliticas de Aseguramiento
'8 del articulo 2 y los numerales
de Urgencia que dicta medidas
=

31.3. LAS PARTES acuerdan que en el mar
hasta el 21 de diciembre de 2022,
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extraordinarias y urgentes en rmateria econdmica y financlera para fortalecer el Aseguramiento Universal
en Salud en el mareo de |3 Emergencia Nacional por la COVID-19.

31.4. Del numeral 31.3 del presente convenio, se deduce que en el marco de los numerales 3.1 ¥ 3.2 del Decreto
de Urgencia N° 046-2020, los Gobiernos Regionales implementardn un Plan de intervencién para la
atencidn de salud de las comunidades nativas amazdnicas y altoandinas.

31.5.1A IAFAS SIS, de acuerdo al numeral 31.4 del presente convenio, efectuarin transferencias financieras
para el financiamienta de las prestaciones de salud a favor de |as Unidades Ejecutoras que cuenten con
IPRESS de | nivel de atencién (UE con poblacién indocumentada de comunidades nativas amazénicas v
altoandinas); éstas se realizaran de acuerdo al Plan de intervencidn para la atencién de salud de las
comunidades nativas amazdnicas y alteandinas presentado por las Unidades Ejecutoras, teniendo en
cuenta la disponibilidad presupuestal para esta finalidad.

. w==~.  31.6.LASAFAS, de acuerdo al numeral 31.3 del presente convenio, efectuardn transferencias financieras para

’ : el financiamiento de las prestacianes de salud a favor de las Unidades Ejecutoras que cuenten con IPRESS
del Il'y Il nivel de atencién bajo el mecanismo de Pago por prestacién de servicios de salud; asi como
efectuardn transferencias por el mecanismo de Paga por expediente seglin corresponda, y que formen
parte del convenio vigente, considerando la disponibilidad presupuestal para esta finalidad.

" 31.7.Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago por Prestaciones de Salud del Il y I nivel de
alencion sin pablacion adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 23.2.1 del presente
tonvenio, en el marco del articulo 39 de la Ley 31365,

31.8.LAS |AFAS efectuardn transferencias financieras para el financiamiento de las prestaciones por el
mecanlsmo de pago Prestaciones Administrativas (Pago por Expediente) a favor de las Unidades
Ejecutoras, de acuerdo con lo descrito en el numeral 25.1, 25.2 y 25.3 del presente convenio, en el marco
del articulo 39 de la Ley 31365,

31.9. Las transferencias financieras por el mecanismo de Pago par Prestaciones de Salud para el | nivel de
atencldn con poblacidn adscrita, serd de acuerdo con lo sefialado en el numeral 22.3 del presente
convenio, en el marco del artfculo 39 de la Ley 31365,

31.10. LAS IAFAS realizan la evaluacion de los procesos de afiliacian, control prestacional, supervisién y
cantrol financiero de las prestaciones realizadas por EL PRESTADOR, de acuerdo con la normativa vigente.

CLAUSULA TRIGESIMO-SEGUNDA: AMBITO DE APLICACION DEL CONVENIO

Las partes acuerdan que el presente convenio es de aplicacin para la regién de Ancash beneficiando a |3
poblacién afiliada a la IAFAS

e
u w2 .CLAUSULA TRIGESIMO-TERCERA: DOMICILIO

Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como sus domicilios los sefialados en la
arte Introductoria, donde se cursardn las comunicaciones que correspondan. Cualquier variacién y/o cambio
omiciliario, durante la vigencia del presente Convenio, deberd de ser comunicada a las atras partes en forma
Xpresa con una antelacién de quince (15) dlas de producida |a variacién y/o cambio. Caso contrario, toda

comunicacion o notificacién realizada a los domicilios indicados en la introduccidn del presente documento se
entenderd validamente efectuada.

CLAUSULA TRIGESIMO- CUARTA: DECLARACION DE LAS PARTES

LAS PARTES declaran que, en armonla @EﬁKW%EWMGRSWEF la cldusula décimo novena

precedente, a partir de la fecha de inicio EIMGN‘AE LAS PARTES se cifie estrictamente

lados eh el prgﬂiﬁﬁ% .L‘
012 AR\\ZD?Z

a los términos y condicionesastis
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En sefial de conformidad se suscribe el presente convenio,

los 21 dias del mas de FEBREROHe 2022

en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a
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CONVENIQ ENTRE EL SEGURG INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE §

M nlstern
i Salud|.

Seguro Intepral do Sahd

DECENIO DE LA [GUALDAD DE OFORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"Afa def Formledmisnto de la Sobaranin Naclonat”

EL FINANCIAMI'ENTD DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5LI5 ASEGURADOS

ANEXO N° 01
RELACION DE IPRESS POR UNIDAD EIECUTORA Y SEGUN CATEGORIA DE EL PRESTADOR

ALUD Y EL GORIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

GORE pNTR UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA :ggé"c' :,‘;':.EET”"A
ANECASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001473 PUESTO OF 5ALUD COLLAHUAS| -1 5 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001474 PUESTO DE SALUD TICAPAMPA [E1 5
ANCASH 0740 NEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001475 PUESTD DE SALUD CAYAC -1 5 -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001477 PUESTO DE SALUD COTAPARACG | k1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001478 PUESTO DE SALUD TAPACOCHA 11 5

PUESTO DE SALUD PAMPA OF
ANCASH 074p REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001478 LAMPAS 11 5
ANCASH 0740 REG!ON ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001480 PUESTO DE SALUD HUAYLLAPAMEPA | -1 ]
ANCASH 6740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000061461 PUESTO DE SALUID MARCA -1 5
ANCASH U740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001482 PUESTO DE SALUD PAMPAS CHICO | 14 3 -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001483 PUESTO DE SALUD COLGA = 5
ANCASH 0740 AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001486 PUESTO DE SALUD SANTA ROSA -1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001487 PUESTO DE SALUD LLACLUN 11 s
ANCASH a7an REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001488 PUESTO DE SALUD CHAUCAYAN 11 5
ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001489 PUESTO DE 5ALUD PARARIN [El 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CANHLIAZ 0000001391 PUESTD DE SALUD HUAYLLACAYAN | 11 s
ANCASH 07a0 REGIQN ANCASH - SALUD RECUAY CARNUAZ 0000001492 PUESTO DE SALUD YUMPE -1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUN RECUAY CARHUAZ 0900001405 PUESTO DE SALUD RACRACHACA | 11 [
|__ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001495 PUESTO DE 5ALUD PACHARAGUI [E] 5
.- ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 00000014398 PUESTG DE SALUD QUERD B 5 5
-~ ANCASH 0740 REGION ANCASH - 5ALUD RECUAY CARHUAZ 0000001499 PUESTO DE SALUD PACLLON -1 5 Z
. ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001500 PUESTO DE SALUD LLAMAC 1.1 5
"ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001501 PUESTO DE SALUD CANIS -1 5 =
0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001502 PUESTO DE 5ALUD LLACLLA 1 5
0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001503 PUESTO DF SALUD GORGORILLO [El g -
a740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001504 PUESTO DE SALUD MANGAS -1 5
0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001505 PUESTO DE SALUD TICLLOS 11 s
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001510 | PUESTO BE SALUD OUISHUAR =1 5
ANCASH a74a REGION ANCASH - SALUD RECUAY EARHUAZ 0000001511 SAN DAMIAN 11 5 .
ANCASH 6740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHLUAZ 0000001512 PUESTO DE $ALUD HUACLLAN X1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001513 PUESTO DF SALUD LA MERCED -1 5
FAEBRAN  ANcAsH 0740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001514 | PUESTO DL SALUD SANTA CRUZ | il 3
oo <\ _ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUID RECUAY CARHUAZ 0000001615 PUESTO DE SALUD SUCCHA -1 5
ANCASH 0740 REGIQN ANCASH ~ SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001518 PUESTO OE SALUD TAURIPAMPA | 11 5
= PUESTO DE SALUD RAMPAC
= E"} ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001518 GRANDE [ 5 = |
¥ ANEAGH 6740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001520 PUESTO DE SALUG PARIACACA I-1 s -
ANEASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARMUAZ 0000001523 PUESTO DE 5ALUD ATAGUERG = 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001513 PUESTQ DE SALUD TINCO [E1 5
ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ qo000D1524 PUESTO DE SALUD AMASHCA =1 5
ANCASH 6740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001525 PUESTO BE SALUD PUNYAN 5 3 -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001537 PUESTO OE 5ALUD HUAYPAN 1 5 =
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUG RECUAY CARHUAZ 0000001530 PUESTO DE SALUD POYOR 1 5
ANCASH 0740 HEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001531 PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 1 s -
ANCASH a740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001533 PUESTO DE SALUD TRIGOPAMPA | 1.1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALLID RECUAY CARHUAZ 0000001533 MATAQUITA = 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CANHUAZ 0000001535 PURHUAY -1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0006001537 RECUAYHUANCA I-1 5 P
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001538 PARIHUANCA 1 5 i
PUESTO DE SALUD 5AN MIGUEL DE
ANCASIL 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 000001539 ALG 11 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001542 PUESTO DE SALUD SAPCHA 1 g 5
ANCASH 740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001544 PUESTO DE SALUD MACASHCA -1 5 =
ANCASH 0740 REGION ANCAGH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001545 PUESTO DE SALUD HUALLCOR -1 B
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001547 PUESTO DE SALUD YANACOSHCA | I-1 5 -
PUESTO GE SALUD SANTA
| ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001548 CATALINA 51 5
ANCASH 0740 NEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001549 RUESTO DE SALUD HUAMARIN -1 g
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001550 PLIESTO DE SALUD MASHUAN 1 5 -
ANCASIT a7a0 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001552 PUESTO DE SALUD LLOCLLA 1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001555 PUESTO DE SALUD ICHOCA -1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001556 PUESTO DE SALUD COYLLUR 11 5
ANCASH 740 REGICN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 1000001560 PUESTO DE SALUD UNEHUS 11 5
|___ANEASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001563 PFUESTO DE SALUD ATIPAYAN 1-1 3
ANCASH_ 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001564 PUESTO DE SALUD HUAYAWILLCA | 11 s
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 1000001565 PUESTO DE SALUD GUENUAYGC 11 5 -
ANCASH 0740 REGION ANCAGH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001569 PUESTO DE SALUD SHECTA 1-1 5 ]
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001570 PUESTO DE SALUD MARCAC -1 5 ,
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUIAZ 0000001572 PUESTO DE SALUD CURHUAZ u-: 5 . ZAgOR 3
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000001 L T MY /AN I A
ANCASH 0740 REGIAN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ | 0000U015 pvae] | el VLA - |2 gt -
ANCASH 0740 REGION ANEASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 00000015 0] o R [ T e o
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001577 P E b UHESINAL 15 . h
ANCASH e REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001578 PUESTODE SALUD(TARICA, -1 s = A DEZ
c;@“" ‘:‘a
& VB 0?
@ JEFATURA_ LI«
] (=3
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPDRTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afa del Fartaleelmlenio de [ Sobaranfa Naclonal®

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

H. GARAVITO

GORE DNTP | UNIDAD ElECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DESALUD eateconln :ggg‘:' b
ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0800001580 PUESTO DOE SALUD PASHPA 11 5 - .
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALLID RECUAY CARHUAZ 0000001581 PUESTO DE SALUD COLLON I-1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CATHUAZ 0000001749 PUESTO DE SALUD COCHAFETI [ 5

PUESTO OE SALUD ACO DE
ANCASH 740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001758 CARHUAPAMPA i1 s
ANCASH 0740 REGION ANCASH - 5ALUD RECUAY CARHUAZ 0000001753 PUESTO DE SALUD HUANCHAY i1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ. 0000001760 PUESTO DF SALUD CONGAS 1 5
ANCASH a740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001762 PUESTO DE SALUD RAJIAN 1 s
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO D&
ANCASH 9740 REGION ANCASH - SALUO RECUAY CARHUAZ 0000001763 COPA -1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000006635 PUESTO DE S5ALUD LLANQUISH i1 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ Q000006636 COPA GRANDE -1 5
PUESTO D SALUD SANTA RO%A DE
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000010997 CANSHAN 11 5 E
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000011002 PUESTO DE 5ALUD JAUNA -1 -
ANCASH 0740 HEGION ANCASH = SALUD RECUAY CARHUAZ 0000011003 PUESTO DE 5ALUD MAYORARCA i1 B
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001485 PUESTO DE SALUD RAQUIA ] 5
ARCASH 0740 | REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0nopDO14ga PUESTO DE SALUD AQUIA 12 5 B
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001437 PUESTO DE 5ALUD HUASTA -2 5 :
ANCASH az40 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ Q000401505 PUESTO DE SALUD CORPANQUI ] H
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001509 PUESTO DE SALUD CORIS 12 5 -
_ ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001517 PUESTO DE SALUD MAYA -2 s
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001526 PUESTO DE 5ALUD SHILLA 12 5
0740 HEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001586 PUESTO DE SALUD VICOS -2 5
ENcAsH 0730 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001541 PUESTO DE SALUD ACOCHACA 12 5 S
© . ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001546 FUESTO DE SALUD SAN NICOLAS 12 5 .
. ANCASH a7da REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001551 PUESTO DE SALUD OLLERGS I2 - -
" ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001553 PULSTO DE SALUD HUARIPAMPA | 12 5 F
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001558 PUESTQ DE SALUO HUANCHAC [F] 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001559 PUESTO DE SALUD MARIAN 2 5
ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001561 PUESTO DE SALUD LLUPA 12 5
ANCASH 0740 AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001579 PUESTO DE SALUD PALTAY 2 5
PUESTD DE SALUD
ANCASH 0740 REGIDN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001583 CAJAMARQUILLA 12 5
PUESTO DE SALUD PAMPAS
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001584 GRANDE -2 5 .
ANCASH 0740 AEGIDN ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001585 PUESTO DE SALUD PIRA 12 5 =
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001586 PUEST@ DE SALUD YUPAGH -2 5 2
ANCASH az40 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001755 PLESTO DE SALUD OCROS 2 5 =
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000007267 PUESTO DE SALUD HUALCAN 1-2 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001476 CENTRO DE SALUD CATAC i3 B
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001484 CONTRO DE SALUD CAIACAY ] 5 z
ANCASH o740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001450 PUESTO DE SALUD CHASQUITAMEO | 13 5
ANCASH a740 REGION ANCASH - 5ALUD RECUAY CARHUAZ 0000001507 CENTRO DE SALUD HUALLANCA -3 5
ARCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001508 CENTRO DE SALUD AllA -3 5 -
ANCASH 740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 000001521 CENTRO DE SALUD ACOPAMPA i3 5 B
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001528 CENTAO DE SALUD ANTA 13 5 -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0po0o00i523 | CENTRO DE SALUD YUNGAR I-3 5
ANCASH a740 REGION ANCASH = 5ALUD RECUAY CARHUAZ 0000001534 CENTAO DE 5ALUD MARCARA -3 5 -
ANCASH 0740 AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001557 CENTRO DBE SALUD NICRUPAMPA | 13 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0003001562 CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA -3 H
ANCASH 740 REGION ANCASH = SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001568 CENTRO DE 5ALUD PALMIRA 13 s -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECLAY CARHUAZ 0000001574 CENTRO DE SALUD MONTERREY -3 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUID RECUAY CARHUAZ 0000001582 CENTRO DE S5ALUD JANGAS -3 S
CENTRO DE SALUD MENTAL
ANCASH 0740 AEGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000028701 COMUNITARIO "ALLY WARAQ® I3 5
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001433 CENTAO DE SALUD cHIQUIAN -4 B
ANCASH a740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001540 HOSPITAL MAMA ASHLI CHACAS I-4 s
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 0000001472 HOSPITAL DE APOYO RECUAY -1 5 -
ANCASH 0740 REGION ANCASH - SALUD RECUAY CARHUAZ 6000001516 HOSFITAL DE APOYD CARHLIAZ -1 5 B
HOSPITAL "VICTOR RAMOS
ANCASH 0741 REGION ANCASH - SALUD HUARAZ 0000001543 GUARDIA* — HUARAZ 12 N 51
REGION ANCASH - SALLID ELEAZAR GUZMAN
ANCASH 0742 BARRON 0000001703 ELEAZAR GUZMAN BARRON -2 N 5)
ANCASH 0743 REGIGN ANCASH - SALUD Lh CALETA 0000001652 HOSPITAL LA CALETA i N 5
ANCASH a74d REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001588 PUESTO DE SALUD PAVAS H 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CANAZ 0000001560 PUESTO DE 5ALUD LLACSHU 11 3
ANCASH 744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001590 PUESTO DE SALUD YURACOTO I3 5 =
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001531 PUESTO DF SALUD COCHAMARCA I 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001502 PUESTO DE SALUD HUAUYA i1 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ UD00DD1E03 PUESTO DE SALUD PAMPACOCHA | I-1 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001594 PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ 1-1 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - 5ALUD CARAZ 0000001597 PUESTO DE SALUD CALLHUASH -1 5 -
ANCASH a7a4 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001598 PUESTD DE SALUD COLCAP -1 5 ~=GR
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001600 -3 5 Fia R
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001601 5 [ Ty Jeo
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ upogtiofs H \Th pirancianet 7=
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ ofodenited = 5 N0 L ethe
ANCASH 0744 | REGION ANCASH - SALLD CARAZ. . ogonouigod % e o
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0400001610~ 5 E. VR
a3



Sequrn intepial de Salud

“Afo del Fartalecimlento de la Seberanfa Naclanal’

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

GORE DNTPE | UNIDAD ElECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA :g:'r:_ac. :g::fm“
PUESTD DE SALUD VIRGEN o o
INMACULADA DEL CENTRO
ANCAsH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 4000001614 POBLADO DE ACOYo I 5
ANCASH 0744 REGIDN ANCASH - SALUD CARAZ 0000001615 PUESTO DE SALUD HUAMANCAYAN | 1-1 ]
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0800001616 PUESTO DE 5ALUD SAN JUAN 11 B
ANCASH o744 REGIUN ANCASH - SALUD CARAZ 0000001616 PUESTO DE SALUD PAMPAR 11 5
ANCASH 0744 NEGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001618 | PULSTO DE SALUD ULLPAN [ 5 -
PUESTO DE SALUD CAJABAMBA
ANEASH 0744 REGION ANCASH - 5ALUD CARAZ 0000001620 BAJA -1 5
AncasH 0744 REGION ANEASH - SALUD CARAZ 0000001621 PUESTO DE SALUD CHACLANCAYO | (-4 B
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUID CARAZ 0000001622 PLESTO DE SALUD CHUNYA -1 3
ANEASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001623 PUESTO OE SALUD PISHA -1 5
AHCASH 0744 REGION ANEASH - SALUD CARAZ 0000001626 PUESTO DE SALUD ACO 51 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUID CARAZ 0000001627 PUESTQ DE SALUD BAMBAS 11 $ -
ANCASH 0744 REGION ANCASH « SALUD CARAZ 0000001628 PUESTO DE SALUD CUSCA I-1 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001629 PUESTO O SALUD TARICA i1 s
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001631 PUESTO DE SALUD LA PAMPA 11 s
| ANCASH 0744 NEGION ANCASH - SALUD CARAZ a00a001632 PUESTO DE 5ALUD YUPAN [E} B
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001634 PUESTO DE SALUD HUASHAG 11 5
ANEASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ D PUESTE DE SALUD CHILCA -1 5
. ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001636 PUESTO DE SALUD HUARCA 11 s
| - ANcAsH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001637 PUESTO DE SALUD RAYAN -1 5 -
. ', ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001638 PUESTO DE $ALUD MATACOTO 11 5
. ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001633 PUESTO DE SALUD PUTACA 11 B
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001640 PUESTO DE SALUD CASCAPARA 1-1
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001642 PUESTO DE SALUD TINGUA -1
" ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001643 PUESTO DE SALLID UTUPATAPA -1 -
. ANCASH 0744 REGION ANEASH - SALUD CARAT 0000001844 PUESTO DE $ALUD MUSHO -1 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001646 PUESTO DE SALUD RANRAHIRCA 11 s
ANCASH 0743 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001647 PUESTD DE SALUD SHUPLUY 11 s -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001649 | PUESTO DE SALUD CUNYA Il 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001650 PUESTO DE SALUD YURMA 111 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001651 PUESTO DE SALUD ALPABAMBA 1 ]
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006633 PUESTO DE SALUD TAMBRA 11 5
PUESTO DE SALUD ANTONIO
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006637 RAYMONDI HUALLCALLANCA 11 H
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006640 PUESTO DE SALUD HUASHCAD -1 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006641 PUESTE DE SALUD ARHUAY I-1 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006646 PUESTO DE SALUD PONCOS 11 5
ANCASH 0744 REGIDN ANCASH - SALUD CARAZ 0000006647 PLUESTO DE SALUD LLANLLA -1 5
ANCASH a744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ __ 0000006648 PUESTO OE SALUD YERBABUENA | |1 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006643 PUESTE DE SALUD PACARISCA 11 s
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000003838 PLESTO DE SALUD SALAPAMPA 11 3
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000003633 CHINGUIL -1 5
PUESTO DE SALUD
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000027783 LLUYCHOCOLPAN 11 H
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001593 PUESTO DE SALUD YURACMARCA | 1-2 s -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALLID CARAZ 0000001602 PUESTO DE SALUD YANAC 1.2 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 1000001603 PUESTQ DE SALUD HUATA -2 5
ANCASH 0744 REGION ANEASH - SALUD CARAZ 0000001607 PUESTO DE SALUID HUAYLAS 1-2 5
AMCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001608 PUESTO DE SALUD SANTO TORIBIQ | -2 s :
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001612 PUESTO DE SALUD CARHUA 1-2 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001613 PUESTO DE SALUD HUANAYD 1-2 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001624 PUESTO DE SALUB PICHIL 1-2 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001630 PUEST() DE SALUD URCON -2 s
ANCASH 0744 NEGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000006645 PUESTO DE SALUD PUNAP 12 H
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001595 CENTRO DE SALUD HUARIPAMPA | 1-3 s
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUID CARAZ 0000001596 CENTRO DE SALUD HUALLANECA [E] 5 -
ANEASH 0743 REGION ANCASH - SALLID CARAZ 0000001605 CENTRO DE SALUD MATQ 13 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001511 CENTRQ DE SALUD PUEDLO LIDRE | 1-3 5
ANCASH 0744 REGIDN ANCASH - SALUD CARAZ 0000001617 CENTRO DE SALUGD PAMPAROMAS | I3 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001625 CENTRO DE SALUD CORONGD 1-3 5
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001641 CENTRG B 5ALUD MANECS 1-3 s
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001645 CENTRO DE SALUD TUMPA I3 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001648 CENTRO DE SALUD YANAMA I-3 5 -
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001587 HOSPITAL DE APOYO CARAZ II-1 H
ANCASH 0744 REGION ANCASH - SALUD CARAZ 0000001633 HOSPITAL DE APOYO YUNGAY -1 5
ANCASH Q745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001754 PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL 11 H
ANCASH _ 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001766 PUESTOD DE SALUD 50CS1 11 S
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001767 PUESTD DE SALUD CHUYAS -1 B
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001770 PUESTO BE SALUB JANCAPAMPA |11 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - $ALUD POMABAMBA 0000001771 PUESTQ DE SALUD CHOGO 11 s
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001772 PUESTO DE SALUD HUAYLLAN -1 5 -
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001778 PUESTO DE SALUD ACOBAMBA 11 5 =
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000  DESAIBHUAYCH - 5 -
Al
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD PGMABAMBA mln&@ﬂh m 1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0068001778 | RUESTOI0: P : ggl 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD FOMABAMBA 0000001779 LuJ AUESTO'DE CAIR I-1 s
ANCASH a7as REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA [ T =T == 5
ANCASH REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 01784 PUESTO DE SALYRIS0CO; 1 s
1] l\vk. L
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIQ DE SALUD ¥ EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

aoRe DNTP UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA :g:é‘“:‘ :gg:frum
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001786 PUESTO DE SALUD PAMPACHACRA | 11 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA 00400001787 PUESTO DE SALUD PUMPA -1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001791 PUESTO DE SALUD SECCHA I-1 H
ANCASH 0745 NEGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001792 PUESTO DE SALUD MUSGA -1 3
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001793 PUESTO DE SALUD SANASHGAN I-1 5 -
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001794 PUESTO DE SALUD PARCO [E] B
ANCASH 0745 REGION ANCASH - 5ALUD POMABAMBA a000001736 PUESTO DE SALUO RAGASH 1 £
ANCASH 0745 REGHON ANCASH - SALUD POMABAMBA a0popo17az PUESTO DE 5ALUD CASHAPAMPA I-1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001798 PUESTO DE SALUD PASACANCHA [E1 5 .
ANCASH 4745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 11600001733 PUESTO DE SALUD ACOBAMBA 1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001600 PUESTO DE SALUD CHINGALPD 1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001804 PUESTO DE SALUD PIRFD -1 5 -
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001805 PUESTO DE SALUD ULLOWLUCO X1 s ]
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001807 PUESTO DE SALUD JOCOSEAMBA 11 5
PUESTO DE SALUD
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001810 CHINCHOBAMEA =1 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH = SALUD POMABAMBA 0000001812 PUESTO DE SALUD UMDE 11 5
ANCASH 0743 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000007443 PUESTO DE SALUD PARIASHPAMPA | 1-1 5 -
= ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMEA 0000009731 PUESTO DE SALUD SAURAPA -1 s
X 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000009734 PUESTO DE SALUD QUINGAO K1 5 -
0745 REGION ANCASH - 5ALUD POMABAMBA 0000001768 PUESTO DE SALUD VILCABAMEA 12 5
0745 REGION ANCASH - SALUD POMASAMBA 0000001763 PUESTO DE SALUD CONOPA 1-2 B
0745 REGION ANCASH - SALUD FOMABAMBA 0000001777 PUESTO DE SALUD HUANCHAYLLO | 1-2 <
0745 HEGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001780 PUESTD DE SALUD CHANGA -2 5 -
0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001781 PUESTO DE SALUD AUINUABAMBA | 12 5
0745 REGION ANCASH - 5ALUD POMABAMBA 0000001785 PUESTO DE SALUD CASCA 1-2 5
0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA (100001788 PUESTO DE SALUD LLAMA ] g
0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001789 PUESTD DE SALUD LLUMPA 1-2 B
0745 REGHON ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001730 PUESTO DE SALUD LUCMA 1-2 5 B
0745 REGION ANEASH - SALUD POMABAMBA 0000001803 PUESTO DE SALUD SANTA CLARA [E] 5 -
PUESTO DE SALUD SAN JUAN
074s REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001808 CHULLIN -2 H -
0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001809 PUESTO OE SALUD ANDAYMAYO 1.2 5
0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001811 PUESTO DE SALUD SICSIBAMBA 12 5 =
0745 REGION ANCASH = SALUD POMABAMBA 0000001802 CENTAO DE SALUD HUAYLLABAMBA | 13 5
07458 REGION ANEASH - SALUD POMABAMBA 0000001806 CENTRO DE SALUD QUICHES 13 s -
CENTROD DE SALUD PAROBAMBA
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001775 VIEIQ 14 5
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 00000017583 CENTRO DE SALUD PISCOBAMBA |-4 5
HOSPITAL DE APOYO DE
POMABAMBA " ANTONIO CALDAS
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0000001765 DoMINGUER" -1 3
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD POMABAMBA 0200001795 HOSPITAL DE APDYO SIHUAS =] 5
ANCASH 0746 REGION ANCASH = SALUD HUARI 0000001814 PUESTO DE MALLAS |=1 3 <
ANCASH 0746 REGION ANCASH = SALUD HUARI 0000001815 PUESTO DE SALUD COLECAS -1 5 -
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001816 PUESTO DBE SALUD YACYA 1 5
ANCASH 0746 HEGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001B18 PUESTO DE SALUD QUERDRACRA 1 5 .
ANCASH _ 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001820 PUESTC DE SALUD CARHUAYACO I-1 5 -
PUESTO DE 5ALUD SAN PEDRO DE
ANCASH 0746 AEGIOM ANCASH - SALUD HUARI 0000001821 PICHIU 11 5
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001822 PUEGSTO DE SALUG c"ﬁALHUAVAED [ s -
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001825 PUESTO DE SALUD MACHAC 1-1 B .
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001826 PUESTO DE 5ALUD CHICHUCANEHA | 1-1 5
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ DE
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALLID HUARI Q000001827 PICHIU -1 5 -
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001828 PUESTO DE SALUD HUARIPAMPA 11 5 3
ANCASH _ 0746 REGION ANCASH - 5ALUD HUARI 4000001828 PUESTO DE SALUD CHACPAR 11 5 5
ANCASH 0746 HEGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001830 PUESTO DE SALUD HUACACHI [ B
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001832 PUESTO DE SALUD CHUPAN 11 5
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001833 PUESTO DE SALUD PANTG 11 5
PUESTO DE SALUD SAN MIGLIEL DE
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001834 PONTO 11 H
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001835 PUESTO DE SALUD YUNGLILLA -1
PUESTO DE SALUD 5AN PEDRD DE
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001837 CHANA =1 5
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001838 PUESTO DE SALUID VICHON [E1 5 L
ANCASH 07246 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001839 PUESTO DE 5ALUD UCHUPFATA -1 s
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 1000001841 PUESTO DE SALUD HUACCHIS [ H =
ANECASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001842 PUESTO DE SALUD ANRA -1 5
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001645 PUESTE DF SALUD RAPAYAN k1 5 i
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI DO00D0LRAN PUESTO DF 5ALUD ACZO 11 5 B
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUAR! 0000001843 PUESTO DE SALUD CHACAS 11 5
PUESTO DE SALUD SAN MARTIN DE
ANEASH 0748 REGION ANEASH - SALUD HUARI 0000001853 PARAS I-1 5 =
: PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE
ANCASH 0746 REGICN ANCASH - SALUO HUARI 0000001854 - s ek = '.r‘ i -
ANCASH 0746 REGION ANEASH - SALUD HUARI 0000001855 C R‘W@Nﬂ[ E AN L’ bH l - g
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARJ 000DGO1BE? P L f SIhIALLS T A,
ru by (£ fh 2
ANCASH REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001858 HUMA UCOt 1 5 .,,..d. umnﬁ
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADDS

GORE ONTP | uNIDAD EIECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTO DE SALUD cATEGORIA | FOSLAC: FIRTRA
ANCASH 0744 RE‘EGN ANCASH - SALUD HUARI Q000001R59 PUESTO DE SALUGO UCHUSAUILLD -1 5 BEE -
ANCASH 0735 REGION ANCASH - SALUD HUAR] 8000001860 | PUESTO D SALUD CANCHABANEA | 1L g
ANCASH 0746 REGICN ANCASH - SALUD HUARI 0000001862 PLUESTO DE SALUD CHINCHD -1 5
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001854 | FUESTO DE SALUD RURISA 1 5 3

_RNCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUAR] 0000001865 PUESTO DE SALUD LE‘h‘;I'ACA 11 ]
ANERSH o745 REGIGN ANCASH - SALUD FHUAR] 0000006631 | FUESTO DE SALUDTAMBO REAL | 73 s 5
PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL OF
ANCASH 0745 REGION ANCASH - SALUD HUAR| 0000006632 | Junicay 1 5
PUESTO DE 3aLUD 1| DE
ANEASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000006638 | HUAMPARAN 11 5
ANCASH o748 REGIGN ANEASH - SALUD HUART 000006633 | PUESTO DE SALUD CHUEOR i s
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000006642 PUESTO DE SALUD ACCHAS |-1 5 -
ANCASH 0746 Eg_lﬂf\l ANCASH = SALUD HUARI 0000006544 PUESTO DE SALUD YANAS I-1 b -
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALLID HLUIAR] 0009011258 PUESTO DF SALLD FLOR DE CANTU I-1 5
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000011237 | PUESTO DE SALUD CONIN [ 5
PUESTQ DE SALUD SAN ANTONIO
4. ANCASH 074§ REGION AMNCASH - SALUD HUARL 0000011300 DE ACO i-1 5
PUESTO DE SALUD AYASH DE
0746 REGION ANCASH = SALUD HUARI 0000025628 HUARIPARPA -1 H =
PUESTO OE SALUD 5AN MARTIN DE
0746 REGION ANCASH - 5ALUD HUARI 0000028346 PUNCA I-1 5
0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001817 PUESTO DE SALUD CAJAY -2 5 -
0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001823 | PUESTD DE SALUG HUANTAR 12 s
0736 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001831 PUESTO DE 5ALUD HUACHIS 12 5
0746 REGION ANCASH - SALLID HUARI 0000001836 CENTRO DE SALUD RAHUAPAMPA -2 5 -
0746 HEEQN ANCASH - SALUD HUAR] 0000001840 PUESTO DF S5ALUD MASIN 1-2 5
0746 AEGION ANCASH - SALUD FIUART 000001843 | PULSTO DE SALUD PAUCAS =) 5 3
0745 | REGION ANCASH - SALUD HUARI .| 0000001844 | PUESTO DE SALUG VISCAS 12 s — ]
0746 REGION ANCASH = SALUD HUAR] 0000001846 PUESTO DE SALUD UCO 12 s
0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001850 PUE;IQ DE SALUD EHACCHO -2 5
0746 REGION ANCASH - SALUD HUAR] 0000001851 | PUESTO DE SALUD CHINGAE i3 5 =
0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001852 F‘U_E_S_fﬂ DE 5ALUD MIRGAS ] 5
0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001819 CENTRO DE SALUD SAN MARCOS 1-3 5
0745 REGION ANCASH - SALUD HUART 0000001823 | CENTRO DE SALUG CHAVIN 1 s
0745 AEGION ANCASH - SALUD HUARK Umﬁ;ﬂ'ﬂ' CENTRO DE sAlLID LLAMELLIN I3 5 *
ANCASH ﬂl‘j REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001856 CENTRO DE SALUD SAN LUIS I3 5
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001861 CENTRC DF SALUD \"AH_V'A |-3 5
CENTRO DE SALUD MENTAL
ANCASH 0746 REGION ANCASH - SALUD HUARI DMQU%QS_‘U COMUNITARIO HAMBICAMAYODC -3 5
ANCASH 0748 REGION ANCASH - SALUD HUARI 0000001863 | CENTRO DE SALUD SAN NICOLAS | 14 s A
ANCASH 745 REGION ANCASI - SALUD HUAR] O0D0DOIBI3 | HO3PITAL DE APGYO HUAR) L 5 :
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIEICD _1
ANCASH 1421 SUR 0000001709 PUESTO DF SALUD LAMPANIN -1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUB PACIFIES
ANCASH 1421 SUR 0000001712 PUESTO DE 5ALUD LOS CHIMUS i1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFIES
ANCASH 1421 SUR 0000001713 PUESTO DE 5ALUD HUAMBACHO -1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICS
ANCASH 1_4;!1 SUR 0000001717 PUESTO DE SALUD POCOS 1-1 5
REGION ANCASH - RED D SALUD PACIFIED
ANCASH 1421 SUR 0000001718 PUESTO DE_S_A_QLUU CAPTUY 1-1 5
RESION ANEASH - RED DF SALUD PAGIFIZA
ANCASH 1421 SUR Dﬂﬂﬂﬂﬂl@_ PUESTO DE SAQ_D SAN RAFAEL -1 5 L
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH iﬂl SUR 0000001721 PU_E_STO DE SALUD LA GRAMITA -1 5 ey
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001722 | FUESTO DE SALUD CASABLANCA | 14 5
REGIGN ANCASH - RED DE SALUD PACIFICD PUESTO DE SALUD COMANDANTE
ANCASH 1421 SUR 0000001726 NQEL I-1 s
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICD
ANCASH 1421 SUR 0000001727 PUESTO DF SALUO TORTUGAS I-1 5 -
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 4000001728 PUESTO DE 5ALUD CACHIPAMPA -1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIEICD
ANCASH 1421 SUR ﬂﬂﬂ_ﬂﬂflﬂi PUESTQ DE SALUD CHIFRE 1 g
REGION ANCASH - REQ DE SALUD PACIFICD PUESTO DE SALLID PLIMA
ANCASH 1421 SUR 0000001732 PUCLLANAN I-1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANcasH 1421 SUR 0000001733 | COLCARAMBA 11 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001735 PUESTO DE SALUD FORTALEZA 1-1 5 -
REGION ANCASH - HED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 sUR 0000001736 | PUESTA DE SALUD CHACCHAN i1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0o I I
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO !E %G] A q " "\H
ANCASH 1411 SUR 006 HNQ: QM&DQE _QA& 8 E-G-‘?nt;.
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO 1
ANCASH 1421 suR unulnams E3 CORIA Bk ORIGINAL 5 . it
REGION ANCASH - RED DE SALUD FACIFICS e R e RS Jisacirutic
ANCASH 1421 SUR 0004001747 PUESTO DE SALUD RAYP, 1 S .
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CONVENIO ENTRE EL SEGUIRO INTEGRAL DE 5ALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GORIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTOQ DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

a7

GORE DNTP UNIDAD EIECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIVIENTO DE SALUD CATEGORIA :3;!_',“" :I';'::fm“
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001751 PUESTO DE SALUD HUAMBA 1 5 -
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANEASH 1421 SUR 0000001753 PUESTD DE SALUD MALVAS 1 5 -
REGIDN ANCASH - RED DE SALUD PACIFICD
ANCASH 1421 SUR 0000001801 PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL 1 5 .
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001705 PUESTO DE 5ALUD 3 DE OCTUBRE | 1-2 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANEASH 1421 sUR 4000001706 PUESTO DE SALUD VILLA MARIA -2 H
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO
ANCASH 14321 SUR 0000001707 PUESTO DE SALUD SATELITE -2 H
REGION ANCASH - RED DE SALLID PACIFICO
ANCASH 1421 SUR Q000001708 PUESTO DE SALUD JIMBE 12 H -
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO
ANCASH 1421 sUR 0400801710 PUESTO DE SALUD COLCAP 12 5
¥ REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001741 PUESTO DE $ALUD SAMANCO -2 5 £
A REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
by O ANCASH 1421 SUR 0000001724 PUESTO DF SALUD HUANCHUY 1-2 5 -
é’/ UL REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
H 1421 SUR 0000001725 PUESTQ DE SALUD EL OLIVAR -2 5
T REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
; 1 H 1421 SUR a0po01730 PUESTO DE SALUD cOCHABAMBA | 12 E
REGION ANCASH - RED DE SALLD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001739 PUESTO DE SALUD HUACHO -2 5
: REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICD PUESTO DE 5ALUD PUEATO
ANCASH 1421 SUR 0000081742 HUARMEY 12 H
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001743 PUESTO DE SALUND CULERRAS 12 5
REGION ANCASH - HEQ DE SALUD PACIFICG
ANCASH 1421 SUR 0000001746 PUESTO DE SALUD QUIAN 1-2 5 -
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001748 PUESTO DE SALUD HUANCHAY HZ | -2 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001752 PUESTO DE SALUD HUAYAN 1-2 5
REGION ANEASH - RED DE SALUD PACIFICO PUESTO DE SALUD NICOLAS DE
ANCASH 1421 SUR 0000007266 GARATEA -2 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001714 CENTRO DE SALUD NEPERA 13 5
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO
ANCASH 1421 5UR 0000001715 CENTRO DE SALUD SAN JACINTO 13 5 -
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1471 SUR 0000001716 CENTRO DE SALUD MORD -3 H
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0006001723 CENTRO DE SALLID BUENAVISTA 13 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO CENTRO DE SALUD MENTAL
ANEASH 1421 SUR 0000027144 COMUNITARIO NUEVO PUERTD I3 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR . 0000001704 CENTRO DE SALUD YUGDSLAVIA 14 5 3
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 14721 SUR g0ouoalyze CENTRO DE SALUD YAUTAN 14 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001734 CENTRO DE SALUD PARIACOTO 14 5 -
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001738 CENTRO DE SALUD QUILLD 14 5
REGION ANCASH - RED DE 5ALUD PACIFICO
ANCASH 1421 SUR 0000001718 HOSPITAL DE APOYO CASMA iI-1 5
REGION ANCASH - RED DE SALUD PACIFICO
ANCASH 1421 5UR 0000001741 HOSPITAL DE APDYO HUARMEY i1 s
GOB. REG, DE ANCASH - RED DF 5ALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001657 PUESTO DE SALUD CHACHAPOYAS | 11 5
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001656 PUESTO DE SALUD 14 INCAS 11 s -
GOB. REG, DE ANCASH - RED DF SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 00000016567 PUESTO DE SALUD LUPAHUAR! 11 5 .
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD PUESTO DE SALUD SANTA ANA
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001668 SIERRA 1 5
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALLD PUESTO DE SALUD SANTA ANA
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001670 COSTA 11 5
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD PUESTE DE SALUD SANTA ROSA DE
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001672 PAQUIRCA 1 5
GOD, REG, DE ANCASH - RED BE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001674 PUESTO DE SALUD HUANROC 11 H -
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001677 PUESTO DE SALUD PUERTO SANTA | 11 $
GOB. NEG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001678 PUES 5— -
GQN, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD K
ANCASH 1537 PACIFICONORTE 000000167 G Qﬁ%&QML E E'tAN LIAS.H
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD :
ANCASH 7 PACIFICO NORTE 0000001680 m._&%_‘_ ;Bl& E'E&s DEL O MNAL 5
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS FRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

GoRe ONTP | UNIDAD ElECUTORA RENIPRESS | ESTABLECIMIENTE DE SALUD CATEGOR(n | ORUAC- | COBERTURA
GOB. REG. DE ANCASH - RED DF SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE a800001681 PUESTO DE SALUO ALTO PERLI -1 s
GOB. AEG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001685 PUESTO DE SALUD BOLOGNES] 11 5
GOB, REG. OF ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001685 | PUESTO DE SALUD FERRER 11 3 -
GOB. REG. DE ANCASH - AED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001689 PUESTO DE SALUD MAYAS 11 $ -
0B, REG. DE ANCASH - AED OE SALUD
AncasH 1537 PACIFICO NORTE 0000001692 PUESTO DE SALUD LACABAMEBA 11 5
GOB, AEG. DE ANCASH - RED DE SALUD PUESTO DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFIEO NORTE UO00001693 | HUACASCHUQUE 1 s
GQB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFIEO NORTE anoonnies7 PUESTO DE $ALUD MONGON i1 g
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFIED NORTE 0000001698 PUESTO DE SALUD UCHUPAMPA | 11 5
= GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
NECASH 1637 FACIFICO NORTE 1006001701 PUESTO DE SALUD HUALALAY I s
GOB. REG. DE ANCASH - RED BE SALLD
: SH 1537 PACIFICO NORTE 0000001702 | PUESTO DE SALUD LLAPQ = 5
)"-_JLS GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANEASH 1537 PACIFICO NOATE 0000006638 | PUESTO DE SALUD PUYALLI 1 5
G q;.'\/ GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
RNAD NEasH 1537 PACIFICO NORTE 0000001653 | PUESTO DE SALUD SAN JUAN 12 5
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
; ANCASH 1537 PACIFIGO NORTE 0000001856 | PUESTO DE SALUD CAMBIO PUENTE | 12 5 .
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001660 | PUESTO DE SALUD LA UNIGHN 12 5
OB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0060001661 PUESTO DE SALUD 5AN PEORQ 12 5
GOD. AEG. DE ANCASH - RED OF SALLID
ANCASH 1537 PACIFIES NORTE 0000001662 | PUESTO DE SALUDVICTOR RAUL | 12 s -
GOB. REG. DE ANCASH - RED OF SALUD
ANCASH 1537 PACIFIED NORTE 0000001663 | PUESTO DE SALUD TUPAC AMARU | 1.2 5 -
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001664 | PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA | 12 5
GOB, REG, DF ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PFACIFICO NORYE __0000001665 PUESTO DE SALUD CASCAIAL 12 5
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD PUESTO DE SALUD MAGDALENA
ANCASH 1537 PBACIFICO NORTE 000000668 | NUEVA -2 5
GOR, NEG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001673 PUESTO DE SALUD MACATE -2 ] =
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001687 | PUESTO DE SALUD HUANDGVAL 12 5
GOD. REG, DE ANCASH] - RED GF SALUD
ANCASH 1537 PACIFIEQ NORTE 0000001690 | PUESTO DE SALUD HUATAULLO 12 5
GOD. REG. DE ANCASH - RED OE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001691 PUESTO DE SALUD CHALAN 12 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001689 | PUESTO DE SALUD SANTA ROSA L2 s
GOB. REG. DE ANCASH - RED DF SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001700 PUESTO DE SALUD TAUCA I-2 5 R
GOB. REG, DE ANCASH - RED OE SALLD CENTRQ DE SALUD MIRAFLORES
ANCASH 1537 PACIFICO NDRTE 0000001654 | ALTD -3 5
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001655 | CENTRO DE SALUD FLORIDA -3 s -
GOB. AEG. DE ANCASH - RED OF SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001675 CENTRO DE SALUD COISHED 13 5 -
GOB. REG, DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001676 | CENTRD DE SALUD SANTA I3 5
GOB. NEG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001684 | CENTRO DE SALUD CABANA 13 5 -
GOR. REG, DE ANCAGH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001688 CENTRO DE SALUD CONCHUCOS I-3 5 :
GOB, REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1517 PACIFICO NORTE 0000001695 | CENTRO DE SALUD PALLASCA ] s
GOE, REG. OF ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001696 | CENTRO DE SALUD PAMPAS 13 5
B, AEG. DE ANCASH - RED DE SALUD "CENTRO DE SALUD MENTAL
ANCASH 1537 PACIEICO NORTE 00080327134 COMUNITARI® DOS DEJUNIO" -3 5
GOB. REG. DE ANCASH - RED DE SALUD
ANCASH 1537 PACIFICO NORTE 0000001659 | CENTRO DE SALUD PROGRESD 14 s

FUENTE: Registro Nacional de IPRESS- SUSALUD &l 31.12.21,

NOTA: En caso de maodificarse el nimero de unidades gjecutoras, [PRES
comunicadas al SIS de manera oportuna en un plazo maximo de 10 dias habi
SUSALUD y/o MEF, a fin de Incarporarles en los aplicativos Informaticos de L
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
“Ana dal Fortatecimiento da ka Soberanfa Naclanat
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SLIS ASEGURADOS

ANEXO N° 02
INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL TRAMO Il EL PAGO PE PITA
TIPO DE coDIGO PESO
INDICADOR | INDICADOR INRICADOR PONDERADO
IF1 Porcentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT 0.4
Financieros Porcentaje de ejecucidn del gasto en fuente DyT —Primer Orden :
IF2 Porcentaje de Stock Disponible {PF,DM y F5) 0.5
Gratuidad de la 7
Atencidn IG Gratuidad de Ia Atencidn al Afillado 1
1 Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS con 0.2
05 Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). )
Porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al SIS con
P2 : 0.2
dosaje de hemoglobina.
IP3 Porcentaje de gestante aseguradas al 515 con paquete preventivo. 0.15
Prestacional
P4 Porcentaje de asegurados SIS con tamizaje en salud mental. 0.15
Porcentajes de asegurados al 51 de 15 afios a mas con tamizaje en
IP5 enfermedades no transmisibles (Hipertension arterial y diabetes 0.15
mellitus).
Porcentaje de adultos mayores aseguradas al SIS con 01 atencion
i 0.15
integral en salud. _J
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Seiquro integtral do Saluel

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
"Afe del Farmlaeimienita da Iy Sahoran(s Macional®

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADDS

EXO N° 03
INDICADORES Y PESOS PONDERADODS PARA LA EVALUACION DEL PAGO POR PRESTACIONES DE SALUD
= == TURDERADOS PARA LA EVALUACION D Ot v

IAFAS SIS
[ TiPoDE CoDIGO —
Di o]
INDICADOR INDICADOR INDICADOR PONDERADO
Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT 5% del
Financleros IF1 presupuesto a
Porcentaje de ejecucién del gasto en fuente DyT = Primer transferir
Orden (Cuadro N°02 y
N°03)
10 % del
presupuesto a
IF2 Parcentaje de Stock Disponible de PF, DMy P5 transferir
{Cuadra N*02 y
N"03)
Gratuidad de I3 Gratuidad de la Atencion
i G e 1.0
Atencidn al Afiliado
IAFAS FISSAL
INDICADORES Y PESOS PONDERADOS PARA LA EVALUACION DEL PAGO POR PRESTACION DE SALUD
TIPO DE CODIGD Btk
INDICADOR INDICADOR INDICADOR PONDERADO
Porcentaje de ejecucién del gasto en
5C01
" . fuente DyT
Financiero IF1 - : ; 1.00
5co2 Porcentaje de ejecucion del gasto en
fuente DyT-Primer Orden
IP-FISSAL-01-A Tasa de asegurados en HE? cronica que
fueron referidos a cirugia vascular,
P-FISSAL-01-B Tasa de asegurados en HD crénica que
fueron atendidos en cirugfa vascular,
P1 Tasa de asegurados en HD crénica que 1.00

Prestacional

IP-FISSAL-03-A

pasaron consulta con cardiologfa y
fueran referidos para ecocardiografia

IP-FISSAL-D3-B

Tasa de asegurados en HD crénica gue
pasaran consulta con cardiologia y se les

realizé ecocardiografia
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N°04

RELACION DE IPRESS/UE PARA EL FINAN CIAMIENTO DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS POR TRASLADO DE
PACIENTE ONCOLGGICO ESTABLE

PRESTADOR CDSEGO IPRESS/UNIDAD EJECUTORA
741 | REGION ANCASH - SALUD HUARAZ
ANCASH 742__| REGION ANCASH - SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON
743 | REGION ANCASH - SALUD LA CALETA
746 | REGION ANCASH-SALUD HUARI

JEFATURA £
§
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADDS

| Sepuro ntegral te Salud

ANEXO N° 05: FICHA TECNICA DEL INDICADOR DE GRATUIDAD DE LA ATENCION AL AFILIADD-IG

e e e e o e eyt e S Responsable

FIEHA TECNICA ) : Seguro Intagral de Salud

Gorancio del Asegurada

1. Datos de [dantifcacidn dol Indleadar

Nombre del indicador
wonGratuldad de I Atencldnal Afillada L

cépiso 16

DPefinleian del Indicador

Expresa el porcentafe de atenelones alargadas can gratuidad a los afilisdos de Ia IAFAS $15, o lun IPRESS publieas o las Unidndes Ejecutaras con las qus al 515 mantizne Cenvenia vigente.

Objetiva Contribuir en la..,

Premaver ol expendio gratuito y opartuno de log medicamentes en las IPRESS poblicas, para hacer afectiva Ia Prateceion financiera del nsegurade 815, establacida ean =1 TUO de la Ley Marco de Aseguramiente
Universal an Salud-LMAUS,

Cilculo del Indicador Numerador

Ndmera de FUAS ¢con medicamentas preseritos an fas serviclos da
tunsulla externa, entregadas da nanera parelal o ng fueron

servicios de censulta oxterna, entregados de manero entregados, pora |o cual s consideran los FUAS en danda fa
parcial a na fueran antregados diferengla entre fa cantidad preserita v Iz cantidud enlragada ses

1- - X 100 mbyora cera.

Nimaoro Total do FUAs ¢on medicamontos prescritos
en los servicios de consulta exierna

N* de FUAS con madicamentas prascritas en |os

“Los datos se extracn def FUA: columna amed_icant praserita y
calumna amed_{cant entregada,

Praelsianas Denominadar
Para abtaner los resultados se deberd cumplin;
1. Una evaluacidn naclanal por Base de Datas, tomando dnicamente FUAs - digitados v validados - de prestaciones otargadas en los servicias
U consulta externs, a lus afillados del 515 eon coberturs rotal (¢ vondldezart lug FUAS ean feehi de aldncicn degde 0] e enerd lisid el 31 de
muyo de 2022 y que sc encuentien repistradas Lt ol 30 de Juniv de 2022 en los aplicatvos infocmdticos del 518). P
2 Anexa N" 01-A. € lstada da medicamantos excluldes sers publlcad enla piging Web del S15-, Nﬂ:(ms ‘:mn? Fttrj: 25&?53’:1‘1“121’?:: ;::T::liism;nljc:llcas
3. Pastarfor ala evaluacién nacional par Base do Dates**, I3 OGT seleceionars de manorn oleataria ung Mmuestra no maner o 50 FUAS, por i : “d e T:lEEFS Amlsvso gums- P i ¥
cada Unldad Ejecutorn - UE que haya cumplida ia meta 2n Ia evaluncion por Base de Datos, 195 cudles sardn abjeta de varifiaciin posterior mf‘:ltdru u:]n.'n :.n iy Fu;&s ol :vanlldad .rnnm'm cialee
por parte de las GMR/UDR que corrgspandan, gquienes dardn cuenta de los resultados a (3 Garaneia del Ascgurada, co : efa el to {1 Preseri Vor o
4 e Identifearse Incanslstencins de datos en los FUIAS svaluadoz, fa Unidad Ejeeutara/IPRESS involucrada serd objero de un doseusnto sk
Rarcantual calculada en base al admero tatal do FUAS cansiderados an |a accién de veriflieacion, M ;
5. La mata de cumplimiento dal Indicador, para ol pefioda fiscal 2022, se establece un el Acta de tompromlsos fuscrita entre |ag partes plr.::cit:;“ se extragn del FUA: columna amed_lcant
Intervinlontes, )

6, Las dificultades de indole extemo que deriven en desabastecimiente de medicamantes n las IFRESS, Ao eximen de |a exigencln da
&ratuidad en la atoncidn a los sfiliadas 515, sieado que, da Acuerdoa la notmatlva aplieabla, las Unidaded Ejccutoras son fesponsablas del
ubirstycimiento y cantrol di stocks de fos imdiegmentos un los IPRESS,

Nivl dn Desagregacidn

Frecuencla de Modlcidn

Unlea y cancalataria,

Unidad Ejaeutora

3, Fuente de dates Yilujo de Informacicn

Fuente de datas

Sistemna de Informacicn de Gostidn de Prostacisnes de Salud [SIGEPS), ARFSIS v SOASIS,

Perlode de valuacién del Indlcadar:

Dustuacldn de clorre:

Se consideran los FUAs registrados/validades do las prestaciones brindadus a |os asegurados 515, en ¢l perioda comprandido de enera 3 junlo de 2022, consideradas dentra de In base da datas de produceidn,

Rusponsuble de los dotos e informacidn:

Recopliacién de datos

Centros de digltacidn da las IPRESS/ULIEE. Publicas qus mantiancn Convenlo vigonta can |4 IAFAS 515,

Procesamienta da Datos

Olicina General de Tecnalogla de la Infarmacin (OGTI) dal 515,

Detarminacldn de la Muestra do FUAs

Oficina General de Teenaloglas de fa Infarmacidn {DGTI) del 515,

® Lax IPRESS publicas qua ferman parte dn las Convenlos tandrdn un plazo perentaria de 30 dias ealendarios, contadas o partir dol dis slgulente do Ia publicacidn del Anoxa NP 01-A en Ia Paging Weh del SIS, para
solicitar de manara sustentads que se incorparen atros madicamentas a excluir d= |3 evalustidn del indieador de Gratuldad.

** La UE/IPRESS que ho cumpla I primera faso (evaluzcldn por base de dates) sard ronsidarads coma Indieador na cumplida,

Blblloprafia

1. Deeteta Supremo N° 020-2014-54, que apructia ¢l Texto Unleo Ordenada do Ley N* 29344, Ley Marco de Asegursmlento Universal en Salud,
1, Decreta Legislativa N* 1463, que aprueba Disposiclones para el fartalecimiento dal Seguro Intagral de Salud.

3. Decreto Suprema N° 030-2014-5A, que aprueba el Reglamento del Decreto Legisiative N* 1163. y
4. Decreto Supremo N* 002-2019-5A, que aprueba el Reglamenta para (3 Gestigh de Reelamos ¥ Denunclas de fos Usuarfos de lag 1AFAS, wneT W’@WAL DE ANGASH
L8

COAmmia
Camentarias Téenleos E L LUTIA
| basal df 0% I luacidn d i del SIGEPS, ARFSI s,/ﬁh"dt%‘nt ! fodos d Idn 2020 § 2021 F"\)
El basal esperadn Ma uvaluacion de |os registres del 2 Sy fé $gﬂm q;. €5 3 los perfodos da produccion i “ 7 R ,) 2
iy .'-." —iniE e "‘Y'j-
Y LR, ] Nk
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e e : Sl ‘ DECENIO DE LA IGUALDAD DE GPORTUNIDADES FARA MUJERES ¥ HOMBRES
=i gl g8 Eaﬁhefala 2. ) My b “Alo del Fortalectiminnta da la Seberanfa Nacional*
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U$ ASEGURADOS
ANEXO N* 06: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS -IF
IF 01- SC 01 PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT
Aroa Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Negocios y Flnanclamienta
D ) o o
IFo1 Nombre del indicador
CODIGO scot
Definicién del Indlcador
Mide ef avance dal gasta del certificads, campromiso anual ¥ devengado respecto al total del Presupuesto Institucional Madificado de los recursos transferidas porla UE 001 5is
por fuente DyT
Objatlva

Contribulra mejorar Ia ejecucldn del gasto a nivel decertificads, compromiso anual y devengads respects al tatal del presupueste Instituelonal modificado de las recursns
transferidos por fa UE 001 515 por fuente DyT

Céleula del Indlcadar Numerador
Monta eeflificado:
Monto a nivel certificado 2 Menta qua debe afectarse preventivamenta a la correspandiente
A B 100 cadena de gasta garantizando que se cuenta con el erédito
Monto del PIM presupuestario disponible, reducienda su imparta del salde disponible
=t de los racursos transferidos por la UE 001 por fuente DyT
Monto compromiso anual;
Monto a nivel de Compromiso anual 100 Bl compramiso reflela el manta anuaiizade del acto administrativ o
Monto del PIp X contrata @ ser atendide con cargo a los eriditos presupuestarios
aprobados para un determinado afio fiscal de log recursos transferidos

por la UE 001 55 por fuente DyT
Monto devangado:
Monto a nivel Devengado Monto que debe afectarse a [a correspondiente eadena de gaste,
x 100 reduciendo su Importe del salda disponible. Registra la obligacién de
Mol ce by Pago, como consecuencia del respectivo compromise cantraldo de los
recursos transferidos por la UE 001 515 por fusnte DyT
Denominador
Monto total dal presupuesto instituclonal medificado (PIM) de los
recursas transferidas por la UE 001 SIS por fuente DyT incluyendo los 58
reportados al 31.03.2022
Frecuencla de Medieldn

I’I'l:i!l.i‘lnru!_a*l
Al momenta de hacer Ia evaluaeion se aplicard hasta 02 decimales y no st redondeard,

Nivel de Desagregaclén
Unidades Ejecutoras {UE) Unica

Fuente de datas

SIAF de las UEs

Perioda de Evaluacin de Cumplimiento da metas:

Evaluacldn clerre: Al términe de jullo 2022, Unica avaluacian cancelatoria, en caso de na aprobar plerde el porcentaje asignado. No se transfiere,
Las metas financleras por cada unidad efecutara se encuentran en las actas firmadas para o afo 2022,
Responsable de los datas e informaclén

Recopllaclén de datos y Procesamiento de datos:

Supervision Flnanelera

Bibliografia

Raferencias Biblingrificas
L. Decreta Legislativo N* 1440 Decreto Leglislativa del Sistemna Naclonal de Presupuesto Pdblico.

2.R.0, N* 0022-2021-EF/50.01 Diractiva Para la Ejpcucidn Presupliestaria,

3. Ley N* 31365 Ley da Prasupuests del Sector Piiblieo para ol afo flscal 2022,

4. RJ N"076-2021/515. Aprucha Diractiva Administrativa N*001-2021-515-GME-V.02 v sus madificatorias,

Comentarlos Técnlcos

€13 ficha corresponde & uno do los factores 3 evaluar del subecomponente ler critaria: Nival por fuenta DyT.

Tener en cuenta que |a transferencia que realiza LA 1AFAS SIS 3 las diversas UES g& incorpora por fuente DyT.

Los Saldos de Balance a eansiderar en el PIM para la evaluacidn de cierre, se compararan ean los saldos de balance reportados cn |a evaluacién de
de marzo. En easo de no colncidir, plerde la evaluacién del indicador,

La evaluacién que se realfza con esta ficha es o nivel da unidad elecutara.
Mantener |a diferenciacian de secuencias funcionales a ls largs de! periodo i
diferenciacidn por secuencias funcianales (SECFUN),

P

Sub Gerencla de Financiamiento -

los ebjetivos financleres al 31

scal tenfendo en cuenta los numerales establecidos en el convenia vigente ean raspecta ala
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f . 2 DECENIO DE LA IQUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
lintey + Saluel
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

IF 01 - 5C 02 - PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN

Area Responsable

Segura Integral de Salud

Gerencia de Negoclos y Financlamiento

& D508 gg dicado

IFO1 Nambre del Indicador
CaDIGD 5C
0z

Definlclan dol indiexdor

Mide el avance del gasta dol certilicada, compromiso anual y devengado respects al total del Presupuesto Institucional Modificada de los recursos transferidas por la UE 001
515 por fuente DyT en subcampanente PRIMER ORDEN

QOhjetivo
Contrib uir en la...

Contribulr a méjorar 13 ejecucidn del 83510 2 nivel de certifieada, compromiso anual y devengado respecto al total def presupuesto Institucional medificado de les recursas
transforidos par [a UE 001 SIS par fuante DyT en subcompanente PRIMER ORDEN

CONVENIO ENTRE EL 5EGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

Caiculo del Indlcadar Numeradar
Manta certificado:
Manta que debe afectarse praventivamenta a la torrespondlente cadana da gasto
Monto a nivol certificado 100 garantizando que se cuenta con el crédito presupuestaria disponible, reduciends su importe
del saldo disponible de los recursos transferidos por fa UE 001 per fuente DyT en

Monto del PIM
suibcamponente PRIMER ORDEN

Montoe compromiso anual;
Monto a nivel de Compramise anual El compromisa refleja of monta anualizada del acte administrativa o cantrata 3 ser atendido
X100 cah cargo a los créditos presupuestarios aprobadas para un determinado afia fiscal de loe

Menko del PIM fecursos transfaridas par la UE 001 SIS por fuenta DyT en subcomponente BRIMER DROEN

Mante devengado:

Manto que deba afectarse a Ia correspondiente cadena de gasto, raduclenda su importa dal
saldo disponible. Registra la abligacisn de Pago, como consecuencla del respactive
campromisa cantraido de los recursos transferidas porla UE 001 5IS por fuente DyT an

Monte anivel Devengade ;
9422 x 100

jrente dol Py subcomaanente PRIMER ORDEN
Precislones Denaminador
Al mamenta de hacer [a evaluacion se aplicard hasta 02 decimales y no se Manta tatal dal presupuesta Institucional medificado (PIM) da los recursos transferidos por [a
redondeard. UE 0D1 515 por fuente DyT en subcomponente PRIMER ORDEN, incluyenda los SB reportades
al 31,03.2022
Nivel de Dedagregacidn Frecuencia de Medicidn
Unidados Efecutoras (UE) Unica

Fuente de datos

SIAF de las UEs

Periodo de Evaluacién de Cumplimiento de matas:
Evaluacidn clerre: Al término de julio 2022 Unlca evaluacién cancelataria, en caso de ha aprabar pierda al parcantaje asignado. No se transfiere,
Las metas financlaras por cada ynidad &jecutora se encuentran en las actas firmadas del afio 2022,

Responsable da los datos & Infarmacidn

Recopilacidn de datos y Procesamients de datas: Sub Gerencia de

Financlamlento - Supervislan Financlera

Bibllografia

Refarencias Blbliogrificas

L. Decreto Legistativo N® 1440 Dacrato Legislativa del Sisterna Nacianal de Presupuesta Pdhlico,
2.R.D. N* 0022-2021-EF/50.01 Directiva Para la Efeeucidn Presupuestaria

3. Ley N 31365-Ley de Prasupueste del Sectar Poblico para el afio fiscal 2022.

4. Rl N*'076-2021/515. Aprueba Diractiva Administrativa N*001-2021-5/5-GNF-V,02 y sus madificatarias,

Comantarias Técnicos

Esta fichz corresponde al segunda factor a evaluar, lamada 2da critarla: PRIMER ORDEN par fuente DyT en ol casa hay superado el primer factor,
El 515 financia a través de fugnte DyT prioritariamante los siguiaates clasificadares:

Medicamentos

23.1.8.2.1 - Material, Insumes, Instrurhental Y Accasarios médicos, Quirdrglcos, Odontolégicos v de Laboratorio

2.3.1.8.1.99 - Otros productas similaras

2.3.1.8.1,1 Vacuhas

2.3.1.89.1.2 Productas Cuimicss

La evaluacldn que so realiza can esta ficha os a nivel de unidad ejecutara.
Mantener la diferenciacidn de secuencias funcionales a I8 largo del perioda fiseal tenienda en cuenta lng numerales astableeides en ef convenia vigente can respacto a fa

2.3.1.8.1.2-

| diferenciacidn porsecucncias funcionales (SECF GRAL

] A" T, 3
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO OE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IF 02- PORCENTAIE DE STOCK DISPONIBLE DE PF,DM Y P5

Area Responsable
Seguro integral de Salud
Gerencia de Negocios y Flnanciamiento

CaDIGo It 0z Nornbre del indicador

Definicién del indlcador
Mide % de Stack Dispanible de PF, DM y PS con consuma 515, de acuerdo a las condiciones de stack que comprenden el Stack Dispanible,
slendo estos: Normastock: »= 2 ¥ <=6, Sabrestack: 6 y Sin Rotacidn: stock>0 y CPMA_SIS=0

Objetive
Contribuir en la mejora del Stock Dispanible de los Productos Farmacéuticos (PF), Dispasitivos Médice (DM) y Productos Sanitarios (P3) a favaor

del asegurado de| 5IS.
Asegurar que el % Stock Dispanible segiin CPMA_SIS de acuerdo a la meta del acta de compromisos vigente.

AsSp D odolo os d 0N de 0o

Cilculo del Indieadar Numerador
N deRensen mmasolehs sobstackssin o items condicién de Stock Disponible
1 Es la suma de ftems que se tienen registrados en cada una
: CRIPRT : de las condiclones de stock del Indicadar que san
th. I'Ofﬂ”fll'ﬂﬂ!fmmﬂ#ﬂk !Jﬁfi!ﬁk IMMMM, dmbcrtmdmbmﬂ Normastock, Sobrestock y Sin Rotacién
Precislones Denominador

Los cileulos estdn realizados con &l CPMA_SIs. Total ftems
o se Incluye quanda CPMA_SiS=0y Stock=0 Es la cantidad total de [tens con los que cuenta cada

N u cp i
cec; :ream::dze cuando CPMA_S515=0, Stocks0 y ticne  glasificacidn coma suministro unldad ejecutora en los Gltimos 12 meses.

Frecuencla de Medlcian

Nivel de Desagregacion
Unica

| Unidad Elecutora (UE)

Fuente de datos

Archivos ICI de las IPRESS de cada Unidad Ejecutora

Perlado de Evaluacion de Cumplimianto de metas:

Evaluacidn ciarre; A término de julia 2022. Unica evaluaclén cancelatorla, en case de no aprobar plerde el porcentaje aslgnado. No se

transflera.

Las metas financieras por cada unidad ejecutora s encuentran en las actas firmadas del afio 2022,
Responsable de los datos e Informacian

Recopilacidn de datos y Procesamliento de datos:

Sub-Gerencla de Financlamiento - Supervisidn Financiera

Bibliografia

Referencias Bibllograficas

1. Decreta Legislativa N° 1440 Decreto Legislativo del Sistema Naclonal de Presupuesto Publica.

2. Ley N* 29459 Ley de productaos farmacéuticos, dispasitives médicos Y productos sanitarlos,

3. Ley N" 31365 Ley de Presupuesta del Sactor Publico para el afa fiseal 2022

4. Rl N*076-2021/5(S. Aprueba Directiva Administrativa N°001-2021-5I5-GNF-V.032. Y sus modificatorias, ]
Comentarios Técnlcos

Esta ficha correspande a la evaluacidn del Porcentale de Stock Dispontble en las UEs en referencia al consuma 515 de acuerdo con 8l 0],

Tener en cuenta que el Stock Dispanible comprende los ftems en condielén de normestack, sobrestack y sin rotacidn de todas las IPRESS de
cada Unldad Ejecutora.

El monitorea del Porcentaje de Stack Disponible PF, DM y PS es mensual,

Cuando el causal de desabastecimiento o substock no sea atribuible a la gestion de la UE (eventos axterrios como el quiebre de stock o falta de
oferta por parte del praveedor o desastre natural) estas no serdn consideradas en la tabulacién para obtener el indicador pravia sustentacién
remitida al cierre de cada mes.

La UE es responsable del seguimiento de las entregas por parte de CENARES.

Sl se tuviera ltems desjertos en los proceses de adquisicién por parte de la compra CENARES a favor de los asegurados SIS, estos deberdn ser
comunicados oficialmente por CENARES a las unidadas ejecutoras y estas deberan remitlr al SIS Ia documentacién correspandlente al clerre del

mes para exonerar estos items el mes sigulente,
Para el caso de PF incluidos en el Listada de Productos Farmacéuticos Vitales se considera coma normestack >= 1 y <=5,

Se excluye de la evaluacién a los PF NO PNUME y DIV NO PNUDME que tien : smm%fjﬁcnwtfmra de

consuma SIS <= 3 meses en un periodo de 12 meses,

Se J." ) '. s de acuerda al Listado de cddigos fuslanados publicadesien la pggm?ﬁfﬂ%‘ DEL ORlGIN AL

styrealiza con esta ficha es a nivel de unidad ejecutora.
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DECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“Afio dol Fortalecimientn de 1a Soharanfa Naclonat®

GURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, FARA

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5U5 ASEGURADOS

ANEXO N* 07: FICHAS TECNICAS DE INDICADORES PRESTACIONALES — [P

IPO1 - PORCENTAIE DE NINOS/NINAS MENORES DE 1 ANO ASEGURADOS AL SIS CON 05 CONTROLES DE

Codige

CRECIMIENTO Y DESARROLLO {CRED).

Area Responsable
Seguro Integral de Salud
Gerencia de Rlesgos y Evaluacién de lag Prestaclones

Nombre del indicador
IPO1

Definl¢idn dal indleadar

Mide el porcentaje de nifos
las IPRESS piiblicas,

/nifias menores de 1 afig que han reciblda al menos 05 contrales de crecimientos y desarrallo realizado en

Objetivo

Célculo del Indicador

Cantribuir 3 mejorar la salud, nutricion y desarralla infantil temprano de nifias/nifios menores de 1 afo.

Asp 0 Etodologicos de de ado

Numerador

nifios/nifias menores de 1 afio afi dos al 515 adscrites a |
IPRESS de la UE can enas 05 CRED X 101

N* nifies/nifias menares de 1 afia asegurados al 515 adscritos a
las IPRESS de la UE Se cuenta ol CRED desde los 25 dias hasta los 11 meses y 29 dias de

Numeros acumulade de nifias ¥ nifias afiliades al SIS adscritos a Ia
UE que cumplen 12 meses ¢n &l perloda de evaluacién y que
cuente con 05 CRED brindados en el cédigo prestacional 001 y 002,

edad.

Precisiones

Denominador

atencidn desde 01 de enero

1) Para la evaluacidn se considerara las FUAS con fecha de

hasta el 31 de mayede 2022 yque | Nimeros de nifias y nifias affliados al 515 adserites 2 la UE que

Se encuentren repistradas hasta el 30 de junio de 2022 en los cumplen 12 meses y cero dias en el perlodo de evaluacian,
aplicativas infarmaticos del 55,
b) Al memente de hacer la evaluacién se aplicara hasta 02 La busqueda se realizard en IPRESS del | y Il nivel eon poblacién
decimales y no se redandears. adscritz a nivel nacional e incluye selo afiliaciones directas o
€) Para el cileulo se considera el valor acumulado de la permanentes.
produccién registrada considerando lo dispuesta en el literal a)
Nivel de D:ﬂgreﬂidn Frecuencia de medicidn
;ZEE:;CDII‘&F!I:SE:S GeRE ot FIBELIORS Y par La medicidn es tinica y cancelatoria.
Fuente de datas
Base de datos §I5

Periodo de Evaluacién de cumplimiento de metas

FUAS con fecha de atencign

desde 01 de enero hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.

Responsable de los datos e

Informacldn

Recopllacidn de datos y pracesamiento de datos
Puntos de digitacidn (ARFSIS, 5IASIS, SIGEPS ¥ SOASIS) /DGTI -515

Bibliografia

Referancias Bibliograficas

¥ Desarrollo de Ia nifia y el n

- Plan Nacional para la reduccidn v control de la anemia materno infantil ¥ la desnutricidn crénica infantil en el Perd: 2017-2021.
= Resolucién Ministarial N 537-2017/MINSA, que aprueba [a NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Control

Ific menor de elnca afios.

Comentarios Téenleos

se ha vista afectado por la p

Oficia N® 2531-2021-DGIESP/MINSA, (3 DGIESP-MINSA informa al SIS que se debe de tener en cuents que durante los afies 2020 y 2021

la cantidad de CREDs que un nifios menor de 1 afio deberfa de recibir como minima permitido.
El basal minimo y Ia meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs, El calculo del basal minimo estdenbaseala J

andemia por la COVID-18, el normal desarrollo de los paquetes de atencidn integral, por lo que se prioriza

ey

——— —————

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
ES COPIA P1EL DEL ORIGINAL

02 M)R. @32

“ZOILANALIAMORA TAFUR
FEBATARID———y—

H. GARAVITO




NED

. 16 e . ke n TED
3- ‘Minlsteric - L  Supur Intepral do Salad
| dasalud il )

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE 50LIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

IP 02 - PORCENTAIE DE NINOS/NINAS MENORES DE 1 ARD ASEGURADOS AL §IS CON DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Codigo P02

Definicién del indicadar

Area Responsable ]

Segura Integral de Salud

Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de [as Prestaciones

Nombre del Indicadar

Mide el porcentaje de nifios/nifias menores de 1 afio, aseguradas al 515 que se |es ha realizado el dosaje de hemoglobina de acuerdo a su edad.

Objetivo
Contribulr en |a reduccién de anemia o través de Iz prevencion
Célculo del Indicadar ] Numerador
o o Nimeras acumulada de nifios y nifias afiliados al 515 adseritos a la
nifios m — ——— delatE UE que cumplen 12 meses en el periodo de evaluacion y que cuente

un dosaje de hemoglobina. X 100

N* nifios/nifias menores de 1 afio asegurados al 515 adscritos a 35 [PRESS
dela UE

con 01 dosaje de hemoglohina.

E| CPMS de dosaje de hemoglohina se cuenta en el 85018 ¢ 85007 &
85027 6 85031.

Se busca desde los 29 dias hasta los 11 meses y 28 dias de edad,

Precislones

Denominador

a) Para la evaluacidn se considerard los FUAS con fecha de atencion desde 01
de enero hasta el 31 de mayo de 2022 v que se encuentren registradas hasta
el 30 de junio de 2022 en los aplicatives informéticos del Sis.

b) Al momenta de hacer la evaluaclén se aplicard hasta 02 decimales ¥ na s

redondeara,

c) Para el cilculo se considera el valor acumulade de ia produceldn registrada
cansiderando lo dispuesto en el literal a)

Ndmeros de nifios y nifias afiliados al SI5 adscritos a la UE que
cumplen 12 meses y cero dias en el perfode de evaluaclén,

La biisqueda se reallzard en IPRESS del | y li nivel con poblacién
adscrita a nivel naclonal e incluye solo afillaclenes directas o

permanentes,

Nivel de Dasagregacidn

Frecuenela de medicidn

La medicidh es desagregada por unidad elecutora y por GORES/DIRIS.

Fuente de datos

La medicion es Unlea y cancelatoria.

Base de datos SIS

Perindo de Evaluatidn de cumplimiento de metas

FLIAS con facha de atencién desde 01 de enera hasta el 31 de maya de 2022, ver literal a) de Precisiones.

Responsable de las datos e informacldn

Recopilacidn de datos ¥ procesamlento de datos
Puntos de digitacidn (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -5I5

Bibliografia

Referencias Bibllograficas

= Plan Naclonal para |2 reduccién y control de la anemia materna infantil y la desnutriclén crénica infantil en el Perd: 2017-2021.
- Resalucldn Ministerial N* 537-2017/MINSA, que aprueba la NTS N* 137-MINSA/2017/0GIESP, "Norma Técnica de Salud para el Contral y Desarrollo

de la nifia y el nifio menor de ¢lnco afios"

- Resolucién Ministerial N® 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134 MINSA/2017/DGIESP, Norma Téenica de Salud para el manejo terapeéutico

y preventivo de la anemla en nifios, adolescente, mujeres gestantes y pudrperas.
- Resolucidn Ministerial N* 229-2020-MINSA, NTS para el manejo terapéutico y preventivo que modifica el apartado 5.3.1 del subnumeral 5.2 del

numeral V de la NTS N2 134-MINSA-DGIESP

Comentarios Téchicos

El basal minimao y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GORES. El clcula del basal minimo esta en base a la produceién 2021,

4, GARAVITC
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CONVENIO ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IF 03- PORCENTAIE DE GESTANTE ASEGURADAS AL SIS CON PAQUETE PREVENTIVOD

Area Respansable ==
Segurs Integral de Salud
Gerencia de Rlesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Nombre del indicader
Cédigo IPO3

Definicidn del indieador
Mide el poreentaje de Eestantes que al momento de atenderse o] Parta tuvieran al menos 04 controles prenatales y con 03 entregas de hierro ¥

acido falico durante el perioda de gestaclan

Objetive

Fortalecer las accionas que contribuyan a la reduccitn de Ia morbimeortalidad materno-infantil Y reduccidn de anemia en el nific a fin de que se
brinde una atencion integral a la mujer durante el perioda de |a gestacidn,

Aspecto adologicos da acloh de dicado

Cileulo dal Indicador Numerador

Del total de partes acumulado registrados, de mujeres adscritas
a la UE se debe de identificar ia sigulente:

a) Que tengan al menas con 4 controles prenatales en el
transcurso del embarazo, reglstrado en ol codigo prestaciona)
009

N® de gestantes adscritas a las IPRESS de las UE con 4 controles prenatales con 3|y
entregas de hierro y dcido falico X 100 b) Con al menos 03 entregas de hierro y dcida folico registrada

en el cédigo prestacional 009 o 056, que sumen &n total 180
N* de gestantes aseguradas al 5[5 adscrltas a las IPRESS da las UE tabletas,
Para las entregas se consideran Jas siguientes codigo SISMED:
03513 603512 6 03514 6 36195 & ((0355263553) y (18108 ¢
18119*)
(*)Para el caso del COD SISMED 18119 se considera al menos una
entrega.
Precisiones Denominador
a) Para la evaluacidn se considerarg Jos FUAS con fecha de atencién desde 01 da
enero hasta el 31 de mayo de 2022 Y que se encuentren registradas hasta e| 30 zf;:;':iiﬁ:;:: :iz;a; 'dr':;_i:rt:;::s;d; T;?:;;:igjezuéf‘u:[g‘;gnen

de Junio de 2022 en los aplicativog informéticos del SIS. el periodo de evaluacldn
b) Al mamento de hacer Ia evaluacidn se aplicard hasta 02 decimales y no se i ’
redondeard. La bldsqueda se realizara a nivel nacional e Incluye solo

¢} Para el eidlculo se considera ef valar acumulade de la praduccidn registrada
li i i
considerando Io dispuesto en el literal a) afillaciones directas o permanentes
Nivel de Desagregacian Frecuencia de medieldn
La medicion es desagregada por unidad ejecutora y por GORES/DIRIS, La medicion es Gnica y cancelatoria.

Fuente da datos
Base de datos 5[5
Periodo de Evaluacidn de curnplimiento de metas
FUAS con fecha de atencidn desde 01 de enero hasta el 31 de maya de 2022, vet litera| a) de Precisionas,
Responsable de los datos e informacion

Recopilacién de datos y procesamiento de datas

Puntos de digitacion {ARFSIS, SIASIS, SIGEPS Y SOASIS)/OGT] -5I5

Bibliogratia
Referencias Bibliograficas
-Norma técnica: NTS 105-MINSA/DGSP.V.01 Norrma técnica de salud para la ateneién Integral de salud materna, RIM N° 827-2013/MINSA.
- Resolucidn Ministerfal N2 250-2017/MINSA, que aprueba ls NTS N* 134 MINSA/2017/DGIESP, Norma Técniea de Salud para el manejo terapéutico
y preventivo de |3 anemia en nifias, adolescente, mujeres gestantes y puérperas.
= Resolucidn Ministerial N* 228-2020-MINSA, NTS para el manejo terapéutica y preventivo que modifica el apartado 5.3.1. del subnumeral 5.3 dal

numeral V de la NTS Ne 134-MINSA-DGIESP.

Comentarios Téenicos

GOBIERNO REGION/E DE ANCASH
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i DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES YHOMBRES
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‘ i i
CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SQLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTG DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

IP 04- PORCENTAJIE DE ASEGURADOS SIS CON TAMIZAIE EN SALUD MENTAL

Area Responsable
Sepuro Integral de Salud
Gerencia de Riesgos y Evaluacidn de las Prestacianes

Nombre del Indicadar

Cadigo 1PO4
Definicién del indicadar
Mide el poreentaje de prestaciones preventivas de tamizaje de salud mental en fa poblacldn afiliada de |a Reglén
Objetivo
Contribuir al cumplimiento del Plan Naclonal de Salud Mental,
Célculo del Indicador Numerador

N*" de asegurados al 515 con tamizaje en Salud Mental X 100
N" de aseguradas al 515 adscritos a las IPRESS de [a UE Nimero de asegurados al 515 adscrito 2 la UE tamizados

en problemas de Salud Mental registrada en al cddigo
de servicio 022 6 la marca del campo "Tamizaje de
Salud Mental"

Precisiones Denominador

3) Para [a evaluacidn se considerard Ios FUAS con fecha de atencion desde 01 de enero hasta
¢l 31 de mayo de 2022 y que se encuentren registradas hasta el 30 de junio de 2022 en los
aplicativos informdticos del §1S.

b} Al memento de hacer la evaluacion se aplicars hasta 02 decimales ¥ no se redondeari. N* total de asegurados SIS adscritos a las UE
c) Para el edlculo se considera el valor acumuladao de Is preduccidn registrada considerando lo
dispuesto en el literal a)

d) Se considera afiliados actlvos en el perioda de evaluacidn (Incluye a los afiliados regulares

y directos)
e) La bisqueda se realizaré en IPRESS dal 1 ¥l nivel cop peblacidn adscrita a nivel nacional
Nivel da Desagregacidén Frecuencia de medicidn
La medicién es desagregada por unidad ejecutora y por GORES/DIRIS. La medieién es tnica y cancelatoria.

Fuente de datos
Base de datos 515
Perlodo de Evaluacidn de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencion desde 01 de anero hasta el 31 de maya de 2022, ver literal a) de Precisiones,
Responsable de los datos e informacion

Recopilacidn de datos y pracesamiento de datas

Puntos de digitacidn [ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -515

Bibllograffa

Referencias Bibliogrdficas
1.Resolucion Ministerfal N? 356-2018/MINSA - Plan Nacional de Fartalecimienta de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

2. Resolucion Minlsterial N2 946-2006/MINSA - Plan Nacional de Salud Mental.

Comentarlos Técnicos
Elbasal minimo y la meta se encuentran en las actas suscritas con las DIRIS/GOREs. El cdleulo del basal minima esta en base 3 I produccion 2021.
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Minkterlo = i & st o &4 DECENIO DE LA IBUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
de Salud - Kb *Aio dal Fortalecimlenta de Ia Seberanfa Nacionsl

GURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUIS ASEGURADOS

sl s
CONVENIO ENTRE EL SE

IP 05- PORCENTAIES DE ASEGURADOS AL SIS DE 15 ANOS A MAS CON TAMIZAIE EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES (HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS)

" | Area Responsable

Cddigo

Definicidn del indicador
El indicador mide el porcentaje de asegurados de 15 afios 3 mas anos tamizados en enfermedades crénicas.

Obletivo
Fortalecer las acciones que cantribuyan acciones preventivas a través del tamizaje para reducir la morbimortalidad relacionadas  la Diabetes e

Hipertension,

0 BlodOlogico an-de ¢ da

Célculo del Indicadar Numerador
N* de asegurados de 15 afios a mas con tamizaje de dlabetes ¢
hipertensidn arterlal X 100 Del total de asegurados de 15 a mds afios de edad, adscrito a la UE se identlfica que

N* de asegurados de 15 a mds afios adscritos a las IPRESS UE haya recibido tamizaje para diabetes & hipertensian arterial,
Para la bisqueda se considera en el cddigo prestacional 071 6 056 & 503 6 904 & 017

© 906
-Para la bisqueda del registro de tamizaje de diabetes se considera e CPMS5 82947 &

82948

¥
-Para la biisqueda del tamizaje asociado a hipertensian arterlal se considera el
registro por "Actividades preventivas" en el egd 301.

Precisfones Denominadar
a) Para la evaluacidn se cansiderard las FUAS con facha de
atencidn desde 01 de enero hasta el 31 de maya de 2022 y que se
encuentren registradas hasta f 30 de junia de 2022 en los
aplicativog informaticos del 515,

b) Al momento de hacer |a evaluacién se aplicard hasta 02

decimales y no se redandeard. . 4 -
) Para el cslculo se considera el valor acumulado de 3 Total de aseguradas al 5I5 mayor o igual a 15 anos de edad adscritos a UE.
produecidn registrada considerando a) _ -
. 5e excluye a los asegurados can diagndstico definitivo/repetitivo de Diabetes
i
d) Se considera afiliadas activos en el periada de evaluacidn (EL0:£14), 024 o hipertansién arterial (110:115), (010:011).

{incluye a los afillados regulares y directos)

e) La biisqueda se realizars en IPRESS del Iy Il nivel con poblacion
adserita a nival nacional

f) Se excluye en el humerador y denominador los asegurados con
diagndstico definitivo/repetitivo de Diabetes (E10:E14), 024 0
hipertensidn arterial {|110:115), {010:011),

Niveles de desagregacién Frecuencia de medicién
::;r;::}ls::& es desagregadas por Unldades Ejecutaras a nivel dnfea y cancelatorla
Fuente de datos

Base de datos 515

Periodo de Evaluacidn de cumplimiento de metas
FUAS con fecha de atencion desde 01 de enero hastz ef 31 de
mayo de 2022, ver literal a) de Precisiones.
Rasponsable de los datos e informacién
Recapilactdn de datas y procesamiento de datos
Puntos de digitacién (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS)/OGTI -5(5
Bibliografia

Referencias Bibliograficas
1. Guia de Prictica Clinica para la Prevencidn ¥ Contral de la Enfermedad Hipertensiva en el Primer Nivel de Atenclén. RM N° 031-2015/MINSA,

2. Gula Téenlca: Guia de Practica Clinlca para el diagndstieo, tratamienta y contral de Is Diabotes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencldn, RM N® 719-

2015/MINSA,
Comantarios Técenicos

El basal minimo y la meta se encuentran an las actas suscritas con las DIRIS/GOREs. El céleulo del basal min|mo.cstacn basas 0n-2011
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CONVENIO ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERND RE

DECENID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRER

“ANo dal Fertalecimlanto d= Ia Sobaranfa Naclongl™

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

IP 06- PORCENTAIE DE ADULTOS MAYORES ASEGURADOS AL SiS CON 01 ATENCION INTEGRAL EN

SALUD

| Area Responsable

Seguro Integral de Salud

'7 Gerencla de Riesgos y Evaluacién de Jas Prestaciones

Definicldn del Indicador

de vida.

El indicador mide el porcentaje de asegurados al 515, adultas mayeres que reciben al menos una atencion integral acorde 2 su etapa

Objetiva

Célculo del Indicadar

Contribuir a incentlvar el acceso a salud preventiva de los asegurados del 515 de |a etapa de vida adulto mayaor.

Numerader

urados de 60 afios 2 mds con 01 ate 16n en medicina preventi

X100

"dea

N* de asegurades de 60 afios a mas adscritos a las IPRESS de Jas UE

N* de persanas de 60 afios a mas afiliadas 3l 5i5
adseritos a la UE con iniclo de ateneidn integral
registrado, segiin lo sigulente:

Adulto mayor: De 60 a m4s afios biisqueda en el céd.
903 (Atencidn integral de salud del adulta mayar)

Precisiones

Denominadar

a) Para la evaluacién se cansiderarg ios FUAS con fecha de atencidn desde 01
de enero hasta el 31 de mayo de 2022 ¥ que se encuentren registradas hasta
el 30 de junla de 2022 en los aplicatives informéticas dal 515,

b) Al momenta de hacer la avaluacién se aplicara hasta 02 decimales y no se
redondears,

c) Para el cdleulo se considera el valor acumulado de [a produceidn
registrada considerando a)

d) Se considera afiliados activos en el periodo de evaluacion {Incluye a los
afllladus regulares y directos)

e} La bisqueda se realizard en IPRESS del | ¥ Il nivel can poblacidn adserita a
nivel nacional.

N* de personas de 60 a mds afios de edad asegurados
515 adscritos a UE

Niveles de desagregacidn

Fracuenela de medicidn

La medicidn es desagregadas por Unidades Ejecutoras, por GORES/DIRIS

Fuente de datos

Unica y cancelatoria

Base de datos 515

Periodo de Evaluacidn de cumplimiento de metas

FUAS con fecha de atencldn desde 01 de enefo hasta el 31 de mayo de 2022, ver literal a) de Precislones.

Responsahle de los datos e Informacldn

Recopilacion de datos y pracesamienta de datas
Puntes de digitaclén (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SUASIS)/OGT| -51S

GIONAL DE ANCASH, PARA

Bibllografia

Referencias Bibliogréficas

1. NTS N*046-MINSA/DGSP-Y01 Norma Técnlen de Salud para fa Atencidn Integral de Salud

—_—

a-Adulto:Ma

Comentarios Técnicos

GOBIERNO

El basal minimo y la meta se encuentran en las actas suseritas con Jas DIRIS/GORESs, £l clclo del bEsG) (et 4n Base LRGIN
e |

praduccién 3021
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i Minististo i - R DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBHES
g0 deSalud U e *Ana del Formlacimlentn de [a Soberanfa Nacionat®

CONVENIO ENTRE EL SE

GURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADDS

ANEXO N° 08: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS DEL FISSAL
IF 01~ 5C 01 FISSAL: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT

Area Responsable
A 2 Fando Intangible Solidario de Salud
Diraccidn du Flnanclamlents de Presticiones de Alto Costa

IF o1 Nombre dei Indicadar

sC U1 R ON O 0 ",

Definicion del indicador

Mide ol avance del gasto del certificado, campromiso anual vy devengado respecta al tatal del Presupuesto Institucianal
Madificado de o8 recursas transferidas por |a UE 002 FISSAL por fuente DyT

|Ob]etiva

Contrlbuir a mejorar 1a ejecucion del poste o nivel decartificado, compramizo anual ¥ davengada respecto al total del
Presupuesta instituclonal modificads de los recursos transforides poarla UE 002 FISSAL por fuenta DyT

CODIGOD

Cdleule del Indicador Numermador
Manto cartifieador
Monto que debe afnctarse proventivaments a 1a carfespondiante cadena de gasta

Manta asifval cereificade 100 garnntizande que sc eusnto con ol crddite prosupuostario disponible, roduelendo
Manta dol Fiar * #u Imparte del salde dispenible deles recursos ansferidos por la UE 002 FISSAL

por fuente DyT

Munto campramiso anual:

El compremizo refleja ol monta anualizado del acra sdministrative o contrato o

Manto ¢ niesl e Compromise nual : ter atendido ean corge & los créditos Predupugstarias aprobades para un
Menta el F1AT 1100 determinade afio fiseal de los recursos transferides par la UE 002 FISSAL por

Tuente DyT

Meonto devengada:
Monta que dobe afectarse o 1o correspundiente cadens de gaste, reduciendo su
Monte anivel Devangada 00 imparts del salde dispanibin, Begistra |a abligacion de page, como consecueneis
Monte del PIM 1 del respectivo compramiso cantraida da los recurses tronsferidas porla Uk ooz
FISSAL por fuente DyT

Preciziones Denaminador
Al mamenta de hacer Ia cvaluacian an aplicard hasta 02 [Monte tatal que on tene prosupucstado (PIM) defos recursas transforidos par ia
duecimales v no so redandeard. UE 002 FISSAL por fuente DyT
Mival de Desagregacion Frecuencia de Madicion
Unidades Ejgcutaras (LE) Semestral

Fuente da datas

SIAF do lag UEs

Periado de Evaluacion de Cumplimiente de metas:

Evaluacicn clerre: Al térming dal primer semastre.

opcién de una segunda evaluaeion cancelataria al 31 da julla &n caza no aprobar asta evaluaclén clarra, 8i no logra eumplir las
motas de este apcidn pierdao al porcantaje del presupuesto aslgnado ¥ no se transficre.

Las metas financlaras por cada unldad clecutora se encuentran &n las adendas ¥ actas firmadas del afio 2022

Responsable da los dates & Informacion

Recopllacion de datog y Procesamiento de datas:

Blhllnﬂ“ﬂ
Referencia: Bibliogrificos

1. Decreto Leagislativa N* 1440 Decreto Legislative del Sisterma Nacional de Presupuaste Publica,

2. Ley N" 30570 de Madidoas Presupuastarias para coadyuvar a I ealidad vl ejecucidn del gaste publica,
3. Directiva Para Ia Ejecucidn Presupuestaria dal afio fiseal 20232,

4. Lay N* 31365 Loy de Prosupucsto del Sector Publico para ol afio fiscal 2022,

5. RI N" 076-2021/515, Aprueba Directiva Administrativa N"0D1-2021-515-GNF-\/.032,

Con

= n Financlorn

Comentarios Téenicos
Esta ficha corresponde al Subcomponenta D1- PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT del IF 01. i cumple laz

indicadores finnncleras {eertifieado, compromise anual Y devengado) ze procede ala avalucldn del 2da Subcomponente. Tener
en cugnta per que la transferancia que realiza el pliego 515 o las diversas UEs se Incorpora par fuente DyT,
Para la segunda evaluaelén de tipo cancelatoria el nuevo denominador serd el monte del PIM por fuente DyT al 31 de Jullo,

Fuente: DIF-FISSAL
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GURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIC DE SALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, BFARA

EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

IF 01~ SC 02 FISSAL: PORCENTAIE DE EJECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT —~PRIMER ORDEN

Area Respansoblae
Fondo Intangible Solldario de Salud
Direcclon de Financiamlento de Prestaciones de Alto Costo
Nombre del Indicadar
0 D ORD

IF o1

SC o b
Definidon del indicadar

Mide el avance del gasta dal certificoda, campromiso anunl y devengodo respucla al total del Frasupuesto Institucional Madifiendo de o
recurtos transferidad par o UEDO2 FiSSAL por fuanta DyT en subcampanante PRIMER ORDEN

CODIGD

Objetlvo

Contribulr & mejorar 1a elesucion del gasta a nivel de eartificado, campramise anuel y devaigada rezpecto al total del Brasupuesto
thstitucional madifieada delas racursos transfari das por (2 UE 002 FISSAL por fucnta DYT an subcomponenta PRIMER OABEN

Numcrador

Cilculo del Indicador

fanto cartificade:

Manta que debe afectarse preventivamente o |a correspondiente eadona de
Easto garantilando que se euantn con el crédito presupusstario dizponlble,
reduclenda su importe del saldo disponible de los racursos transferidos par

Mante anival certificade ¥ 100
g fa UR 002 FISSAL por fuente DYT en subcempanente PRIMER ORDEN

Monta del PIN

Monto comproemlizo anualt

El eampremizo refleja el monto anualizado dal aZte administrative o
centrato o ser atendida con cargo a las erdditas pretupuestarios aprebados
X100 para un determinude afio fiseal de las rocurses transferides por ls UE 002
FISSAL par fluente DYT en subsomponcnte PRIMER OROEN

Manto a nivel ds Compromiso anual
Mento del PIM

Maonto davengado:
Manta que debie afeetarso o In correspondionty cadena de gasto, reduciondo

su Imports del salde disponible. Reglatra o obligacldn de page, como
consccuancla del respective eompromiso conraldo de los recursos
trangferidos por la UE 002 FISSAL por fuente ByT en subcomponante PIIBER
DRDEN

Manta a nivel b "'E““ 1100

Monto del PIST

Trod

Precisionas Dent

Al mamente da hacer la evaluocldn 36 aplicard hasta 02|Mento total GUE 30 Tlena presUpuosGde {FINA) da los recureos ransfaridos
decimnlas y no seredandanrd, por la UE 002 FISSAL por fuente DyT on gubcomponente PRIMER ORDEN ai 30
de junie {avaluacidn eierre).

Nivel de Desagregacion Frecuaneia de Madiclan

Semestral

Unidades Ejecutaras {UE

Fuente de datos
SIAF de las UEs

Parlodo de Evaluacion de Cumplimlento de matas:

Evaluacidn clerre: Al tdrmino del primer semestra,
Con opcidn de una sagunda evaluacion cance|ataria al 31 de Jullo an casa no sprobar esta evaluacidn dierre. $i no logra
eumplirlas metas do esta apcidn pierde el porcentaja del presupucsta psignada v no sa transtiera.

Las matas financieras por coda unidad ejecutora se ancuentra en laz adendns y actas firmadas del afo 2022,

Ruosponsable de los datos e Informapcion

Racaopilacion de datos y Procesumiento de datos:
Direccidn da Financlamiente de Prestaciones de Alto Cozto - Suparvisién Financiera

Bibliografia

Raferancias Bibliogridficas

1. Decrato Legislativo N 1440 Decroto Legislativo dal Sistama MNacional do Presupuesto Publico.

2. Lay N* 30970 de Madidas Presupuastarias para coadyuvar ala ealidad y la ajacucidn del gasto piblico,
3. Diractiva Para la Ejacucidn Presupuastaria para el afia fiseal 2022.

4. Ley N" 31385 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el afia fiscal 2022.

5. BRI NY 076-2021/515. Apruaba Directiva Administrativa N*D01-2021-515-SNF-V.03.

Corr los Té

|transferonclas par racursos Incarparados en la actividad 5006372 Hemodiatisis per Insufidencla Renal.

Esta ficha correspende al Subcamponente 02: PORCENTAIE DE EIECUCION DEL GASTO EN FUENTE DYT - PRIMER ORDEN del IF
03, el cual se evalua 71 Is UE cumplié con los indieadores financleros dal Subcomponente 01, Pora considerar haber superado
Is evaluacidn del IF 01 deben habor superado el Subcompenente gL ¥ 0. Para la segunda evaluacidn de tipo cancelatards el
nuevo denominador serd el monta del PIM par fuants DyT al 31 de julla.

El SIs Finaneia a trives de fuente oyT prioritariamente las
2.2.1.8.1.2- Mediénmeontos

2.3.1.8.2.1 - Materlal, Insumes, Inastrumontal
2,3.1,8.1,99 - Otros productos simliares

2,9,3.B.1.1 Vacunas

2.3.1.99.1.7 Praductos Quimieas
Parn 13 Unidades Ejocutora que tengan el ssrvicio proplo de hemedisliss v didlisis peritonasl 3w evalos el segundo enmpoenante o nivel de lss

sigiilentes clasificaderes:

¥ Accesorias mddicus, Quirdrgiéos, Odontoldglcos y do  Laboratoria

Fuente: DIF-FISSAL

=

"GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH |
ES COPIA fiﬁL DEL ORIGINAL

02\ WAk, o2
M

Y, GARAVITD

D i gt

L1A MORA TAFUR

ZOILAN




DECENIO DE LA |GUALDAD OE OFBRTUNIDADES PARA MUJGRES Y HOMBRES

© O Sepuro teqral de Satud
! g Mtejiral da Satie “ANo dal Fortaleeimianto de la Soberana Nacional”

il

CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIQ BE SALUD Y EL GOBIERNQ REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

ANEXO N° 09: FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES PRESTACIONALES DEL FISSAL
SUBCOMPONENTE 01- A: ACCESO A CIRUGIA VASCULAR

Area Respansable
Fondo Intangible Solidario de Sslud
Direccién da Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo

Nombre del indicador

cOBIGD SC-IP-FISSAL-01.

ADD ODIA RO AQ ON'R RIDOS A R A VA A

Definlclén del Indieadar

Et indicador mide Ia tasa de paclentes asegurados con insuficlenda renal erénica terminal (IRCT) en hemadiallsls (HD) crénica en IPRESS contratadas
por el FISSAL, que fueron referidos para una consulta can cirugia vascular por la IPRESS pUblica del Listado “IPRESS que derivan pacientes en
hemodislisis", que no cuenta con oferts de clrugfa vascular,

|Objetives

I. Facllitar el accesa del asegurado can insuficlencla renal erénica terminal (IRCT) en hemadilisis (HD) erénica a: (1.) Evaluacién de funcionalldad de
flstulas arterlovenosas (FAV) y (2) Evaluaidn para creacion de FAV en patiantes con catéter venaso central (CVC) de carta o larga permanencia.

. Incrementar el nimero de asegurados en HO craniea can FAV para la prevencidn de complicacianes asocladas al scceso vascular, con la cual se
contribuye 3 la reduceion de la morbimortalidad de este grupo de pacientes

etodologico o deion d 0

Cilculo del Indicadar Numerador

—La IPRESS pdblica deberd registrar (1) y (2):

(1) E1 FUA de atenclén ambulatorla con:

(1.1) eodigo de servicia 056 ¢ 910, [a 056 puede ser extramural o par Telesalud
(1.2) destine del asepurado coma “Referido” para "Cansulta Externa®

(13) datos dela IPRESS & |a que se refiere

[1.:4) ndmera dela hoja do referencia

{1.5) Incluir los siguientes diagndsticos DEFINITIVO/REPETIDO: [N180/N1BB/N18Y] -
INSUFICIENCI A RENAL ERI‘ﬁNICA‘,r [2718] - OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS,

N”de aseguradas en HD crénica en IPRESS

contratadas por el FISSAL, que fueron referidas (2] La referencia para cirugia vaseular en el farmata wsualy en ol slstama REFCON,
para una consulta con cirugfa vascular porla |PRESS ~El valor dal numerador al mamento de |a evalyacldn serd sl N de asogurados del padrén de
publicadel Ustado “IPRESS que derivan paclentes %100 |gsepuradas on HO erénica en [PRESS contratadas por el FISSAL con corte al 31,12,2021 aug

en hemodrdlisis”, que no cuenta con oferta de registren al menos una atencldn con los requisitos sefialados, en ol perlada de produccidn enarg -

cirugla vascular, Agosio 2022,
N* de asegurados en HD crénica en IPRESS Denominador
contratadas por el FISSAL, gue pracede de |a —El padrén nominal de asequrados en HD crdnica an IPRESS contratadas por el FISSAL serd
IPRESS publica del Listado “IPRESS que derlivan remitido por el FISSAL 2 cada una de las IPRESS piblicas del Listado “IPRESS quederlvan
pacientes en hemodiilisis”, que no cuenta can pacientes en hemodidlisis", a través delos GMR/UDR, en base a infarmacién del SAIRC con carte
al 31122071,

oferta de drugia vascular, .
—El valor del denominader al momente de la evaluacidn sers el N* do aseguradas del padron con

corte al 31,12.2021.

Predislones

— Elrapresentante de o Unidad Elecutora del Listado “IPRESS que durivan pacientes en hemodidlisls” (excopto las UE de Lima Metrapolitana y Callas) de awarda ol
andllsls de su oferta do clrugls vasculor, selecclonard entre ol SC-IP-FISSAL-01-A 6 SC-IP-FISSAL-01.B durante Ia firma dal Acta de Compromise.

—&l padrén nominal de aseguradas en HD erdnica cn IPRESS cantratadas par o FISSAL serd aclualizada de manera mensual hasta ol 31.08.2022 y remitido a través
de a2 GMR/UDR, La actuafizacién de la informacion conslstied en la suslraceidn delos pacientes fallecidos, para conacimlonto de (s IPRESS,

istada "|pPRESS ivan 1 sl
1.- ELEAZAR GLUIZMAN BARRON - UE 743

Nivel de Desagregacion Frecuencla de Madicién
Unidades Ejecutoras (UE) Bimensual
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DECENIO DE LA IBUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMDRES

| Suguro integrat de s
PIUIE el e Sabid “Afo dal Fortaledmianta de fa Sabsranfa Nacianal”

SEdFe e [
CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUL, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERND REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADDS

"3 Fuente de datosy fljode informacian= -
Fuente de datos
troduccidn registrada en el SIASIS desde el 01,01.2027 hasta el 31.08.2022 (la producddn no necasita sar valorizada previo al procesamiente da

datos).

Perlodo de Evaluacldn de Cumplimiento de metas:

Setiembre 2022 con corte de informacidn al 31.08,2022,

Respansable do los datas e Informaclén

Recopllacidn de datas y Pracesamiento de datog:

Oficing de Tecnologfas de Ia Informacidn del FISSAL (OTI-FISSAL)

Andlisis y evaluaelsn de Ia informaeidn:

Direccidn de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costa (DICOE - FISSAL)

IBlbliogratla

1.-C.E. Lok, R. Foley, Vascular access maorbidity and mortality: trends of the last decade. Clin J Amn Soc Nephral., 8(2013), pp. 1213-1215;
http://dx.dol.org/10,2215/CIN. 01690213

2.- Ibeas |, Roca R, Vallespln J, Moreng T, Mofiux G, Marti-Montds A et al. Gula Clinlca Espafiola del Aceeso Vaseular para Hemodialisis, Nefrologia 37
(2017), Suppl.1; http://rﬂ\ﬂsranufrnlugla.mm/es-publlcadnn-nafrnlngla-artlr.uln-gula-clrnl:a~aspannlu-dnI-accesu-vascular-hemnu‘iallsls-
50211699517302175

3.- Farlfias M. & col, Infecclones asocladas a log catéteras utilizados para la hemodidlisis v 1a dialisis peritoneal. Enfarm Infece Micrablol Clin
2008;26(8):518-26 518-526; http://www.elsevler.es/es/l[nksnlverjﬂ}piI/EII‘MS&

4.- Resalucidn Ministerial N® 751- 2004-MINSA, que aprueba la NT N® 018-MINSA/DGSP-V,01: “Norma Técnlea del Sistema de Referenclay
Contrarreferencla de los Establecimientos del Ministerlo de Salud®,

5.- Conseja Nacional de Evaluacldn de Ia Palitica de Desarrello Soclal, Guia para el establecimients y cilculo de lineas hase y metas, CONEVAL,
Ciudad de México, 2019; https://www.cuntval.urg.mx/courdlnacinn/Dm:l.lments,.l'rnunitoreofmetodnl'ng[a/gula_llneas_l:ase_,mntas.pdf

Camentarios Técnlcos
1.- Esta ficha corresponde a los indicadores prestacionales del Subcomponente 01 - Accaso 3 cirugfa vascular, aplicados por |a IAFAS FISSAL para

atorgar Incentives sujetos a la evaluacidn y cumnplimlento de metas par parte de aquellas Unldades Efecutoras que suscriban dicho compromiso.

2.- El representante de | Unidad Ejecutara del Listada "IPRESS que derivan pacientes en hemodidlisis” (excepto las UE de Lima Matrepolitana y
Callao) de acuerdo al andlisis de su oferta de cirugla vascular, selecclanard entre el SC-IP-FISSAL-O1-A & SC-IP-FISSAL-01-B durante |a firma del Acta
de Compromiso. En caso de cambio en sy seleccidn, deberd comunicarlo a través de un oficio al FISSAL, en un plazo perentorio de 15 dias calendarla,
contado a partir de [a fecha de suscripeién dal Acta de Compromisa,

3.- El representante de la Unidad Elecutara del Listado “IPRESS que derivan pacientes an hemadiilisis"que seleccione el indicadar 5C-1P-FISSAL-01-
A no podrd selecclonar el indicadar SC-IP-FISSAL-01-B y vicaversa,

4~ El Indicador se sustenta en el supuesto de que |a JPRESS publicainielard la implemantacién de acdones para el clerre de brechas en la atencidn
del asegurado con IRCT, por lo que el estado actual del Indicador es cero, el estdndar es el 100% (acceso del 100% de jos asegurados con RCT) y la
meta para el afio 2022 es el 10% para las IPRESS piblicas que derivan menos de 500 pacientes y 8% para las IPRESS pidblicas que derivan mds de So0

pacientes,
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SUBCOMPONENTE 01- B: ACCESO A CIRUGIA VASCULAR

DECENIO DE LA (BUALDAD DE GPORTUNIOADES FARA MUJERES Y HOMBRES

CONVENIO ENTRE EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DOE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA

CODIGO  [SC-IP-FISSAL-01-0

Definicidn del Indleador

Area Responsable
Fando Intangible Selidario de Salud
Direccién de Cabartura y Evaluacidn de Prastaciones de Alto Costo

Datos d

Nombre del indlcador

vascular,

El indieador mida la tasa de paclentes assgurados con Insuficienela renal crinica terminai (IRCT) en hemodislisis (HD) créniea an IPRESS contratadas
por el FISSAL, pracedentes de IPRESS piblica del Listado “IPRESS que derlvan pacientes en hemadidlisis"gue accedieron a una consults de cirugla

Objetivos

L. Incr
de fistulas a

contribuye a la reduecidn de 13 morbimortalidad de este Erupo de pacientes

Caleulo del Indicador

ementar el accesa del asegurado con insuficienda renal crénica terminal {IRCT) en hemodidlisis (HD) erénica a: (1) Evaluacién de funcionalidad |
las arteriovenasas (FAV) ¥ (2} Evaluacldn para creacion de FAV an pacigntes eon catéter venoso eentral (EVC) de corta o larga permanencia,

Numerador

N*de asegurados en HD erdnica en IPRESS
contratadas por el FISSAL, procedentes de IPRESS
publica del Listado “IPRESS que derivan pacientas en
hemodidlisis” de Lima Metropolitana, Callao u otra

FEgidn que tenga oferta de cirugia vascular, que
accedieron a una cansulta de cirugla vascular en
alguna [PRESS Piblica.

—E asegurado podrd acceder a la consulta de clrugia vascular on [a misma IPRESS a en otra
IPRESS pitblica (por of sistema de roferencia y contrarreferancia). Se buscard el registre de la
consulta en toda I3 produccidn dalas IPRESS dell v 11 nivel deatencidn.

—La IPRESS publica que roaliza Ia consulta decirugia vascular dabers registrar al FUA de
atencién ambulataria cen:

(1) Cddiga de servicio 056, Intramural o extramural, no serdn consideradas las atenciones par
Talosalud,

(2) Inclulr los zlgulentes diagnasticos DEFINITIVO/REPETIDO: [N180/N188/N1RS] - INSUFICIENEIA
RENAL CRONICAY [2718] - OTRAS CONSULTAS ESPECIFI CATIAS,

(3] Bl médieo deberd ser especlalist en clruglo vascular, contar con ANEy estar registrada on [a
base de datos del persanal de salud del 514515 con |a especialldad "CIRUGIA TORACICA Y
CARDIOVASCULAR",

—El valor del numarador al moments de la evaluaclan serd el N*de aseguradas del padrin de
asegurados en HO eednica an IPRESS contratadas por el FISSAL ean corte al 31,12,2031 que
registren al menos una atencidn cen lox requisitos sefialados, en e perioda de produceisn encra -
agosto 2022

X1

N* da asegurados en HO crénica en IPRESS
contratadas por el FISSAL, que pracede de la IPRESS
puablica del Listado “IPRESS que derivan patientes

en hemodldlisis” de Lima Metropolitana, Callan u
otraregldn que tenga oferta de drugfa vascular,

Denominader

=l padrdn nominal de asegurades en HD cronlca en IPRESS contrataday por el FISSAL serd
remitido par ef FISSAL a eada una delas IPRESS plblicas del listade “IFRESS que derivan
paclantes en hemodislisis”, a través delas GMR/UDR, en base a informacian del SAIRC con caorte

al 31.12.2021,
—El valor del denominador al mamento de [a evaluacldn serd ol N* de aseguradas del padrdn con

corteal 31.12.2021.

Precisiones

= El representante de la Unidad Efecutora del Listade “[PRESS que derlvan pacentes en hemodidlisis” (exeepto las UE de Lima Metrapalitana y Callao) de acuarda al
anillsls de su ofarta de drugla vascular, selecdonars entra el SC-IP-FISSAL-D1-A § 5C-IP-FISSAL-01-B durante |2 firma del Acta de Compramise.

—El padrén naminal da asegurados en HO erdnica en IPRESS contratadas por el FISSAL, serd actualizada de manera mensual hasta of 31.08.2022 y reimltido a través do
las GMR/UDR. ta actuslizacldn de la Infarmacldn eanslstird en la sustraceldn do fos pocientes fallecldos, para conaclmiento de la IPRESE,
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

2 dato 0 0

Fuente de datos

Praducddn registrada en el SIASIS desde ef 01.01.2022 hasta el 31.08.2022 (la praduccldn no necesita servalarizada previo al procesamiento de datas).

Pariodo de Evaluacion de Cumplimlento de metas:

Setiembre 2027 con corte de informacion al 31.08.2022.

Responsable do los datos e Informacion

Recopilacidn de datos y Procesamiento de datos:

Oficina de Tecnologlas de la Informacidn del FISSAL {OTI-FiSSAL)

Andllsls y evaluacidn de la Informacldn;

Direccion de Cobertura y Evaluaclén de Prestaciones de Alte Costa (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

1.-C.E. Lok, R, Foley. Vascular access marbidity and martality: trends of the |ast decade. Clin J Am Soc Nephral., 8({2013), pp. 1213-1219;

http://dx.dol.org/10,2215/CIN.01650213
2- Ibeas ), Roca R, Vallespin J, Morena T, Mafiux G, Martl-Mantds A et al. Gufa Clinica Espafiala del Accese Vascular para Hemodialisis. Nefrologfa 37

(2017), Suppl.1; httP!//l'WiStBﬂEfrDluglﬂ.cnm/ES*puhllcaclnrl-rlefrulugFB-al’tl:ulu-gula-diniﬁ«espannla-deI-aczesr:l-ws:ulanhernndiaiIsls-

50211699517302175
3.- Farifias M, & col. Infecciones asociadas a |os catéteres utilizados para Ia hemadialisis y la dislisis peritoneal. Enferm infece Microbial Clin

2008;26(8):518-26 518-526; hitp:/fwww.elsevier.es/es/linksa ver/ft/pli/13127459
4.- Conseja Naclonal de Evaluacién de la Palftica de Desarrolio Social, Guia para el establecimiento y céleulo de lineas base y metas, CONEVAL, Ciudad

de Méxlca, 2015; https:/lwww.cuneval.arg.mx/canrdrna:inn/tuuuumants/mnnitareofmetadulngla/gura _lineas_base_matas.pdf
5.- Ley N© 30885, Ley que establece la conformaelén yel funcionamiento de |as Redes Integradas de Salud - RIS,
&.- Dacreto Supremo N® 019-2020-54, reglamento de |3 Ley N® 30885,

Comentarios Téenicas

1.- Esta ficha earresponde a los Indicadores prestaclonales del Subcompanente 01- Acceso a clrugfa vascul ar, aplicados por Ia IAFAS FISSAL para atargar
Incentivos sujetos a la evaluacidn y cumplimiento de metas por parte de aquellas Unidades Ejecutoras que suscriban dicho compromisa,

2.- El representante de la Unidad Ejecutora del Listadg “IPRESS que derlvan pacientes en hemodidlisis” (execepta las UE de Lima Matropolitana y Callao)
de acuerdo al andlisis de su oferta de cirugla vascular, seleccionard entre el SC-IP-FISSAL-01-A & SC-IP-FISSAL-01-B durante la firma del Actade
Compromise. En caso de camblo en su seleccidn, deberg comunicarlo a través de un oficlo al FISSAL, en un plazo perentario de 15 dfas ealendario,
contado a partir de |a fecha de suscripeidn del Acta de Compromiso.

3. El representante de |a Unidad Ejectitora del Listada “IPRESS que derivan paclentes en hemediilisis"que seleccione el Indicador 5C-IP-FISSAL-01-A
no podrd selecclonar &l indicadar SC-1P-FISSAL-01-8 yViceversa.

4.- El Indicador se sustenta en el supuesto de que la IPRESS pdblica, en el farco de |a complementariedad e integracidn clinica, Infciars |3

Implementacion de acelones para el clerra de brachas en la atencién dal asegurado con IRCT, por la que el estado actual del Indicador es cerg, el
estdndar es el 100% (acceso del 100% da |os asegurados con IRCT) y la meta para el afia 2027 a5 8l 5% para |as IPRESS piiblicas que derivan menes de

500 pacientes y 4% para las IPRESS poblicas que derivan mas do 500 pocientes.
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EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A 5US ASEGURADOS

SUBCOMPONENTE 03-A: ACCESD A CONSULTA CARDIOLOGICA coN ECOCARDIOGRAF(A

Area Responsable
Fondo [ntangible Solidario de Salud
Direccléh de Cabertura y Evaluacion da Prestaclones de Alte Costo

Datos d o d O
Nombre del indicadar
conigo SC-IP-FISSAL 03-A BT DEA RADD ODiA RO 0 ON A 0IDD DIOLE : ila
OCARDIOGRAF([A

Definlcion dal indicador

Elindicador mide Ia tasa de pacientes asegurados can Insuficiencia renal crdnica terminal (IRCT) en hemodislisis {HD] croniea en IPRESS cantratadas por
el FISSAL, procedentes de IPRESS publicadel Listads “IPRESS que derivan pacientes en hemodiilisis"que aceediaron a una consulta de cardiologia y
fuaron referidos para ecocardiografia.

QObjetivas
. Facilitar ef accese dal asegurado con insuficiancia renal erénica terminal (IRCT) en hemodidlisis (HD) cronica a la deteccian oportuna o seguimiento

de cardlopatia asaclada.
. Reducir 1a morbimartalidad def paciente en HD crdnica.

N etadoloplcos d 3 o o

Céleulo del Indicadar Numerador o

—ta IPRESS piblica debord registrar (1) y (2):
(1) £I FUA de 13 atendldn smbulatoria can:
11.1) Cédigo de servicio 036, intramural & extramural, no serdn consideradas las atenclones por
Talesalud,
(1.2} Inclulr los siguiantas diagndsticos DEFINITIVO/REPETIDD: [N180/N188/N1iBS) -
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y 12718] - OTRAS CONSULTAS ESPECI FICADAS. De correspondur,
podrén registrar el o los diagnésticas de patalogas cardiologicas presuntivas, definitivas o
|repotidas del paciente y sus consumos asociadas an el reverso dol FUA
11.3) & médico daberd sar especialista en cardialogfa, contar con RNE y estar registrado en |a
base de datos del persenal de salud del SIASIS con Ia especlalidad "CARDIOLOGIA",
(1.4) destina dol asegurada coma "Referido™ para "Apoyo al diagndslice”
(1.5) datos dulo IPRESS 3 10 que s& refiere
. %100 |16 ndmera dela hala de referencia
N* de asegurados en HD croniea en IPRESS 2) La referencla pora ecacorelografis en el formato usual y en ol sistema REFCON,

contratadas por el FISSAL, que fueron atendidos en i =&l valor del numeradar al momenta de Ia avaluarién sord el N* da asegurados del padrén da
cardiologfa y referidos para ecocardiografia porla asegurados en HO crdnlea en IPRESS cantratadas por ¢l FISSAL con corta al 31.12.2021 que

IPRESS publica del Listado "IPRESS que derivan registren al menos una atencién can los requisitos sefialadas, en ¢l perioda de praduccion enera 4

pacientes en hemadiilisis”. 7gesia 2022,
N" de asegurados en HD erdnica en IPRESS Denominador
contratadas por el FISSAL, que procede da Ia IPRESS —El padrén nominal de aseguradas en HD erénica on IPRESS contratadas or ¢l FISSAL serd
publica del Listado "IPRESS que derivan pacientes en remitido por ol FISSAL3 eada una de las [PRESS piblicas del Ustade "IPRESS que derivan

acientes en hemodidlisiz”, a través delas GMR/UDR, on base a informacian del SAIRC con corte
p

al 31.12.2021,
=&l valor del denominadar al momenta de Ia evaluacién sord el N* de asegurados Jol padidn con

corteal 31.12.2021.

Preclsianes
—Elrepresentante de Ia Unidad Ejecutara dol Listads “IPRESS que derivan pacientes en hemodidllsis® de acuerdo al andllsis de 50 oferta do ecocardlografia, seleeclonara
entre el SCAP-FISSAL-03-A 6 SC-IP-FISSAL-D3-B durante [a firma del Acta de Compromise.
—El padrdn nomina! deaseguradas en HO crénica en IPRESS cantratudas por gl FISSAL serd actualizadu de manera mensual hasto f 31.08.2022 yremitide a travds de
las GMR/UDR. La actualizacidn de [ informacidn cansistira en [a sustraceldn de Jas Pacientes fallecidas, para conocimienta de la IPRESS.

hemodidlisis”, que no cuenta con ofarta de
ecocardiografia.
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CONVENIO ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD Y EL GOBIERNG REGIONAL DE ANCASH, FARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS

Fuente de datos —
Produecion registrada en el SIASIS desde ol 01.01.2022 hasta e] 31.08,2022 (I praduccian no necesita ser valorizada previo al procesamienta de datos),

Periodo de Evaluacidn de Cumplimlento de metas:
Setiembra 2022 con corte de Informacion al 31.08.2072.
Responsable de los datos e informadion
Receapilacidn de datos ¥ Procesamiento da datos;

Oficina de Tecnologias de [a Informacién del FISSAL (OTI-FIS5AL)

Anilisis y evaluacidn de la informacidn:

Direccitn de Cobertura y Evaluacién du Prestaciones de Alto Costo (DICOE - FISSAL)

Bibliografia

1.- NICE 2014. Cardiovascular disease: risk assessment and reduction, Ineluding lipld modifieation, Disponible en: www.nice.org.uk/guidance/CG181
2.- Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Wark Group. KDIGO 2012 Clinieal Practice Guldeline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. Suppl. 2012; 3:1-150, Disponible en: https://kdigu.nrg/wn-conn:nt/upluads/lﬂi?/OZﬂCDIGD_2012_CI(D_ELpdf

3.- Resolucidn Ministerial N® 751- 2004-MINSA, que apruebala NTN® 018-MINSA/DGSP-V.00: “Norma Técnica del Sistema de Referenciay
Contrarreferencia de los Establecimiantos del Ministerio de Salud”,

4= Consejo Naclonal de Evaluacidn de la Politica de Desarrolle Sacial, Gufz para el establecimientoy cdlculo da lineas base y metas, CONEVAL, Giudad
de México, 2019, Dispanible en: htms://www.coneval.urg.mx/cunrdlnaclun{bn:umants/mnnitoren/m:tudologi:fguia_llneas_hasa_mems.pdf

Comentarlos Técnicos
1.- Esta ficha corresponde 2 los indleadares prestacionales del Subcompanente 03 - Acceso a consulta cardinldgica can ecocardiografia,

IAFAS FISSAL para atorgar Incentivos sujetos a la evaluaclén y cumplimiento de matas por parte de aquellas Unidades Ejecutaras que suscriban dicho

aplicados porla

compramiso.
2 - €l representante de |3 Unidad Ejecutora dul Listado “IPRESS que derivan paclentes en hemodldlisls® de acuerds &l anilisis de su oferta de

ecocardiografia, seleccionard entre el SC-IP-FISSAL-03-A & SC-IP-FISSAL-03-8 durante Ia firma dal Acts de Compromiso. En easo de cambla en su
seleccidn, deberd comunlcarlo a través de un oficio al FIS5AL, en un plazo perentorio de 15 dias calendarin, eontado a partir de la fecha da suscripcion
del Acta de Compromizo,
3.- El representante de la Unidad Ejecutora del Listado "IPRESS que derivan paclentes en hemadidlisls"que selacclone el indicador SC-IP-FISSAL-03-4
no podrd seleccionar el indicador SC-IP-FISSAL-03-B y viceversa.

4.- El Indicador se sustenta en el supuesto de que |2 IPRESS puiblica iniciard la implementacidn de acciones para el cierre de brechas en la atencidn del
asegurade con IRCT, por lo que el estado actual del Indicador es cero, &l estdndar es el 100% (acceso del 100% de los asegurados con IRCT) ¥ la meta
para el afio 2022 es el 10% para las IPRESS publicas que derivan menes de 500 pacientes Y B% para las IPRESS pblicas qua derivan mds de 500 paclentes,
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SUBCOMPONENTE 03-B; ACCESO A CONSULTA CARDIOLOGICA CON ECOCARDIOGRAFIA

Area Responsable
: : Fonds Intangible Solidario de Salud
Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo
Datos da |d ¥ oo
Nombre del indicador
SC-IP-FISSAL-O
cODIGO i A DE A RADD aD RO AQ ROMN-A DIDO ARDIOLO

Definlcian del Indicador

Elindicador mide [a tasa de pacientes asegurados con Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en hemadialisls {HD) crénica en IPRESS contratadas
por el FISSAL, procedentes de [PRESS pliblica del Listado "IPRESS que derivan paclantes en hemodidlisis"que accediaron a una consults de
cardiologla y se les realizé una ecacardiograffa.

Objetivos

I Facllitar el accesa del asegurado con insuficlencia renal crénica terminal (IRCT} en hemodialisis (HD) cronica a la deteceién aportuna o
seguimiento de cardiopatia asociady.

II. Reducir la marbimertalidad del paciante en HD cronica,

Cilculo del Indicador Numeradar

—El asegurade podré acceder a la consulta decardiologla y ecocardiografia en |a nisma IPRESS
o en atra |PRESS publiea {por ef sistema do referencla y contrarreferencia). Se buscars el ragistra
de 2 consulta en toda Ia produccidn da 1as IPRESS de |1 ¥ 1l nivel de atencign,

=L IPRESS pdblica que realiza la consulta de cardialogla v ecocardiografia deberd registrar ef
FUA de atencldn ambulateria con:

(1) cédigo de servicio 056, Intramural o sxtramural, no serén cansideradas las atencignes por
Telesalud,

(2] Ineluir las 5l guientes diagndsticas DEFINITIVO/REPETIDD: [NLBO/N188/N1BI] - INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA y [2718] - OTRAS CONSLILTAS ESPECIEICADAS. D corfesponder, podrén registrar el
o los disgndsticos de patologias cardiolgicas presuntivas, definitivas o repetidas de| patienta,
(3) En el reverso del FUA deberd reglstrar eunlguiera de te sigulontas procedimlentas 93306,
93307, 93308 nzaclados al dingndstica de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, De correspander,
podrdn registrar fos consumos asoclades a 135 patoleglas cardioldgleas del paciente,

N* de aseguradas en HD crdnica en IPRESS %100 ((4) El médico debord ser aspecialists en cirugla vascular, eontar con ANE y estar registrade en la
contratadas por el FISSAL, procedentas de IPRESS base de datos def personal de =alud del SIASIS con | especialldad "CARDIOLOGIA®,
publica del Listado “IPRESS que darivan pacientes =El valor del numerader al momenta de |a evaluacian serd el N de asegurados del padran da

asegurados an HO crdnica en |PRESS contratadas por el FISSAL can corte al 31.12.2021 que

en hamodialisls” que accedieron a consulta de
registren al menos una atencidn con los requisitos serialados, en ef perioda de produccidn onera -

cardiolagia y a ecocardiograffa an alguna |PRESS

Piblica, Ag0sin 2022,
N* de asegurados en HD crdnica en IPRESS Denominador
contratadas por el FISSAL, que pracede de la —El padrén nominal de asegurados en HD erénica on IPRESS cantratadas por el FISSAL serd
IPRESS pablies del Listada "IPRESS que derivan remitida por el FISSALa cada una de |as | PRESS piblicas dol Listada IPRESS que derivan
pacientes en hemadialisie®, que cuenta con oferta paclentes en hemodidlisis”, a través delas GMR/UDR, an hase o Informacién del SAIRC can corte
de ecocardlografia, ' al 31.42. 201,

—El valar del dznominadar al momenta de |a evaluacidn serd el N de asegurados dol padrén con
corteal 31.1%.2021.

Precisiones
—Elrepresentante de Ia Unidad Efecutara def Listads “IPRESS que darivan paclantes en hemodidlisis” de acucrdo al analisi e 50 olorts de ecocardiografia,
selecclonars entra el SC-IP-FISSAL-D3-A & SC-IP-FISSAL-03-8 durante la firma del Acta de Compromiso.
—El padrén nominal de asegurados an HD erénica en [PRESS centratadas por el FISSAL serd actuallzado de manera mensual hasts o 31.08.2022 y remitido a travds
delas GMR/UDR, Le actualizacidn de |a informacién cansistird en la sustraceidn da los pacientes fallecidos, para conocimienta de |3 IPRESS.
stada ™ i
1.- CLEAZAR GUZMAN BARRON - UE742

i
Nivel de Dasagragacién Fracuencia de Medlcién
Unidades Ejecutaras (UE) Bimensual

- T

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH |
ES COPIAFYEL DEL ORIGINAL

0 2&&)& @22 .




DECENIO DE LA IBUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Minfeler Seguro Safud
; Rk Sl “Ato del Fortaledmiento d fa Sobaranfa Nacianal®

i -de salud
CONVENIO ENTRE EL SEGURQ INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIQ DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, PARA
EL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES BRINDADAS A sUS ASEGURADOS

Fuente de datos
Produccidn registrada en el SIASIS desde e] 01.01.2022 hasta el 31.08.2022 (1a produccion no necesita ser valerizada previo al procesamlento de
datos).

Periodo de Evaluacidn de Cumplimiento de metas:

Satiembre 2022 con corte de informacion al 31.08.2022,

Responsable de los datos c informacion
Recopilacion de datos y Procesamlenta de datos:

Oflcina de Tecnolagias de la Informacién def FISSAL {OTI-FISSAL}

Anlisis y evaluacién de la infarmacién:

Direceign de Cobartura y Evaluacisn de Prestacianes de Alto Costo {DICOE - FISSAL)

Blbllograt(a

1.- NICE 2014, Cardiovascular disease: risk assessment and reduction, including lipld modifieation, Dispenible en: www, nice.org.uk/guidance /CG181
2.- Improving Glohal Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinleal Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronie
Kidnay Disease. Kidney Int. 5uppl. 2013; 3:1-150. Disponible en: htms:ﬂkdigu.nrale-cantcrlt/uploadleDl‘I}mMDlGD_mu_CKD_ GLpdf

3.- Ley N2 30885, Ley que establece la conformaciéin y el funcionamiante de las Redes Integradas de Salud - RIS,

4.- Decreto Suprema N° 019-2020-5A, reglamento de la Ley N9 30885,

3.- Consejo Nacional de Evaluacién de [a Palitica de Desarrella Sacial. Gula para el astablecitmiento y edlculo de lineas base y metas, CONEVAL,
Ciudad de Méxica, 2019, Dispanlble en:

https:/lww-.u.canuvat.nrg.mu/coardIna:iunfDr.u:uments/rnanitoﬂtulmetudalugia/gula,,llneas_ba:u _metas, pdf

Comentarios Téenlcos
1.- Estaficha correspande a los Indicadores prestacionales del Subcomponente 03 - Acceso a consulta eardialégica con ecocardiografia, aplicadas par

1a IAFAS FISSAL para otorgar incentivos sujetas a la evaluacién y cumplimiento de metas por parte de aguellas Unidadesaplicados por la IAFAS
FISSAL para atargar incentivas sujetos a la evaluacién ¥ eumplimlento de metas por parte de aguellas Unidades Ejecutarae que suscriban dicho
campromisa,

2.- El representante de |a Unidad Elecutara del Listada “IPRESS que derivan pacientes en hemodialisis® de acuerdo al andlisls de su oferta de
ecocardiografia, seleccionard entre el SC-IP-FISSAL-03-A 6 5C-IP-FISSAL-03-B durante la firma del Acta de Compromiso. En caso de cambio en sy
seleceion, deberd comunleario a través da un oficlo 8l FISSAL, en un plaza perantaria de 15 dias calendario, contado a partir da |a fecha de

suscripcidn del Acta de Compramiso.
3.~ El representante de [a Unidad Ejecutora del Listada “IPRESS que derivan pacientes en hemadidlisis"que seleccione el Indicador SC-IP-FiSSAL-03.

A na padra selecelonar el indicador 5C-1P-FISSAL-03-B y vicaversa.

4.- El indicador se sustenta en el supuesto de que la IPRESS puiblica, en el marco de Ja complementariedad e integracion elinica, iniciars la
Implementacién de acclones para el cierre de brechas en la atenclén del asegurado con IRCT, porle que el estado actual del Indicador es cero, el
estandar es el 100% (accesa del 100% de los asegurados con IRCT) y la meta para el afio 2027 es o) 5% para las IPRESS publicas que derivan menos de
500 pacientes y 4% para las IPRESS poblicas que derlvan mids de 500 pacientes,

1. GARAVITC
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