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CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS O PRESTACIONES DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Conste por el presente documento el Convenio para el Financiamiento de los servicios o
prestaciones de salud en el primer nivel de atencién que celebra de una parte el
SEGURO INTEGRAL DE SALUD con RUC N° 20505208626, con domicilio legal en la Av.
Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, distrito de San Miguel, provincia y departamento
de Lima, con Registro de IAFAS SUSALUD N° 10001, representado por su Jefe
Institucional, Sr. EDMUNDO PABLO BETETA OBREROS, identificado con DNI N°
06303657, designado mediante Resolucion Suprema N° 023-2016-SA, a quien en
adelante se le denominara SIS; y de oftra parte, el GOBIERNO REGIONAL DE
APURIMAC, con RUC N° 20527141762, con domicilio legal en Jr. Puno N° 107, provincia
de Abancay, departamento de Apurimac, debidamente representado por su Gobernador
Regional, sefior WILBER FERNANDO VENEGAS TORRES identificado con DNI N°
37479445, debidamente acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado
Nacional de Elecciones mediante Resolucién N° Resolucidon N° 3801-2014-JNE de fecha
29 de Diciembre del 2013, quien procede en uso de sus atribuciones conferidas por el
Articulo 21° y lo dispuesto en el Articulo 20° de Ia Ley N° 27867, al que en adelante se
denominara GORE; en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

1.1. Ley N° 30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2017.

1.2.  Decreto Legislativo N° 1163, que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del
Seguro Integral de Salud.

1.3.  Decreto Legislativo N° 1346, que establece disposiciones para optimizar los
servicios que son financiados a través del Seguro Ihtegral de Salud (SIS).

1.4.  Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que Aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - (PEAS).

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

1.6.  Decreto Supremo N° 020-2014-SA. Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento.

1.7. Decreto Supremo N° 304-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Decreto Supremo N° 030-2014-SA. Aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1163 que aprueba disposiciones para el fortalecimiento del Seguro
Integral de Salud.

Resolucion  de  Superintendencia N°  080-2014-SUSALUD/S. Aprueba
disposiciones relativas a las “Condiciones Minimas de los Convenios o Contratos
suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en /<
Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)” y sus
modificatorias.

Resolucion Jefatural N° 118-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa
para el Monitoreo, Seguimiento y Supervision del cumplimiento de los fines de las
transferencias del Seguro Integral de Salud y su modificatoria.

Resolucién Jefatural N° 007-2017/SIS, que crea el Grupo de Trabajo, de
naturaleza temporal, encargado de realizar el diagnostico respecto de las
obligaciones, provenientes de las prestaciones de salud y administrativas,
pendientes de ﬁnaniar por el Seguro Integral de Salud.

1.8.

1.9.
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1.12. Resolucion Jefatural N° 030-2017/SIS, que aprueba las “Guias Metodoldgicas que
aprueban el Calculo del Tramo Fijo y Variable, para el financiamiento de los
servicios de salud en el Primer Nivel de Atencion”.

1.13. Todas aquellas normas aplicables y vigentes que el Ministerio de Salud y el
Seguro Integral de Salud hayan emitido o emitan en el marco de sus
competencias.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

Con fecha 24 de Marzo del ano 2014, el SIS y el GORE, celebraron el Convenio de
Gestion para Pago Capitado, vinculo que se ha mantenido vigente a través de la
suscripcion de adendas para los periodos 2014, 2015y 2016.

CLAUSULA TERCERA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuamente que, para los efectos del presente Convenio, los
siguientes términos y acronimos tendran los significados que a continuacién se indica:

Afiliaciéon
Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona a alguno de los regimenes de
financiamiento del SIS.

- oy Asegurado
¢ Toda persona residente en el pais que se encuentre bajo la cobertura de alguno de los
sy 4 regimenes de aseguramiento del SIS.

Cobertura

Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud y prestaciones
preventivas primarias y secundarias, contenidas en el PEAS y extendidas bajo los
términos del presente convenio.

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

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencién o S
Establecimiento de salud con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de\—-/
salud de la persona, familia y comunidad, en régimen ambulatorio, mediante acciones SR,

intramurales y extramurales y a través de estrategias de promocién de la salud, A3 %\
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi como las de recuperacion de l%§P§
problemas de salud. Entre ellas se consideran las Asociaciones Civiles Sin Fines de VQJ
Lucro y CLAS. M. LENGUA
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Formato Unico de Atencién

Es el instrumento de registro de la prestacion brindada por la IPRESS, otorgada al
asegurado del SIS. El registro debera estar en medios fisico y/o magnético y que son
requeridos por el SIS, contiene una numeracion tnica que lo identifica para los registros
informaticos del SIS, se utiliza para los procesos de validacién prestacional y como
comprobante de pago de prestaciones.

Mecanismo de Pago

Es la forma en la que el SIS realiza la retribucion econémica a las unidades ejecutoras
para que, a través de sus IPRESS, brinden los servicios o prestaciones de salud a los
asegurados del SIS, segun lo establecido en las “Guias Técnicas que establecen las
metodologias del calculo del Tramo Fijo y del Tramo Variable para el financiamiento en el
Primer Nivel de Atencién aplicable al afio 20177, aprobadas por Resolucién Jefatural N°
030-2017/SIS.

Planes de Salud

Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones de salud que
estan contempladas en el PEAS y que son financiadas por el SIS, para el Primer Nivel de
Atencion.

Proceso de control Prestacional
A Consiste en el proceso de monitoreo, supervision y evaluacion de las prestaciones de
w salud brindadas por las IPRESS a los asegurados, conforme con el marco normativo
vigente. ) :

Proceso de control econémico - financiero

Consiste en proceso del monitoreo, supervisién y evaluacion de la ejecuciéon de los
recursos transferidos por el SIS a las Unidades Ejecutoras sobre aspectos tales como:
calidad de gasto, precios unitarios, oportunidad y otros en el marco de la normatividad
vigente.

Transferencia financiera de recursos
Envio de recursos que realiza el SIS a favor de las Unidades Ejecutoras del GORE, para
el cumplimiento del objeto establecido en el presente convenio.

Pla

Pfegupuestoy
Acahdicionaniiento =
Oo Territorial __ ©

Unidad Ejecutora

Es la encargada de conducir la ejecucién de operaciones orientadas a la gestion de los
fondos que administran, conforme a las normas y procedimientos del Sistema Nacional
de Tesoreria y en tal sentido son responsables directas respecto de los ingresos y
egresos que administran.

Lista de acrénimos

ARFSIS: Aplicativo de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud
AUS: Aseguramiento Universal en Salud. M. LENGUA
CE: Carné de Extranjeria.

?ggg/j:m} CECONAR: Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de

Salud. / “ECRN
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CLAS: Comunidad Local de Administracion en Salud
CNV Certificado de Nacido Vivo.
DISA: Direccion de Salud.
DNI: Documento Nacional de Identidad.
DIRESA: Direccion Regional de Salud.
FTP: File Transfer Protocol
FUA: Formato Unico de Atencién
GERESA: Gerencia Regional de Salud.
GA: Gerencia del Asegurado del Seguro Integral de Salud.
GMR: Gerencia Macro Regional del Seguro Integral de Salud.
GNF: Gerencia de Negocios y Financiamiento del Seguro Integral de Salud.
GORE Gobierno Regional
GREP: Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones del Seguro
Integral de Salud.
IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
MINSA: Ministerio de Salud.
OGTI: Oficina General de Tecnologia de la Informacion del Seguro Integral de
Salud.
OCl: Organo de Control Institucional
PCA: Programacion de Compromisos Anual
PCPP: Proceso de Control Presencial Posterior
PEA: Proceso de Evaluacion Automatica de Prestaciones
= PEAS: Plan Esencial de Aseguramiénto en Salud.
5 SIAF: Sistema Integrado de Administracion Financiera (MEF).
SIASIS: Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud.
SIGA: Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa (MEF).
SISFOH: Sistema de Focalizacion de Hogares.
SIS: Seguro Integral de Salud.
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud
UDR: Unidad Desconcentrada Regional del Seguro Integral de Salud
UE: Unidad Ejecutora.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS PARTES

El SIS es un organismo publico ejecutor del Ministerio de Salud, conforme a la calificacion m
otorgada por el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM en el marco de la Ley N° 29158, Ley /f %%%\
Organica del Poder Ejecutivo y a la actualizacion dispuesta por el Decreto Supremo N° \E?\JEFAT BA L
058-2011-PCM; asimismo, se constituye en un Pliego Presupuestal con autonomia °\ v

técnica, funcional, econdmica, financiera y administrativa.

i Plegupuestoy E‘
(22 Acopdicionamiento &
WGy {Temonat O
v,

N *

Asimismo, constituye una Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en -
Salud (IAFAS) Publica, en virtud a lo dispuesto en el articulo 7 del Texto Unico Ordenado M. LENGUA
de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, con la responsabilidad de la administracion
economica y financiera de los fondos que estan destinados al financiamiento de las
atenciones de salud y otras que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer
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coberturas de riesgos en salud a sus afiliados, bajo cualquier modalidad, de acuerdo a la
normatividad vigente.

El GORE, de acuerdo a la Ley N° 27867 “Ley Organica de Gobiernos Regionales”, es una
persona juridica de derecho publico con autonomia politica, econdmica y administrativa
en asuntos de su competencia, constituyendo, para su administracién econdmica y
financiera, un Pliego Presupuestal.

CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

Establecer el mecanismo, modalidades y condiciones de pago que garanticen la atencién
integral de los asegurados del SIS en las IPRESS del Primer Nivel de Atencion.

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad o Carnet de Extranjeria,
al personal de admision de la IPRESS a fin que éste verifique su condicion de asegurado
segun la informacién proporcionada por el SIS y de acuerdo a la normatividad vigente,
conforme a lo establecido en la Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-
SUSALUD/S que aprueba disposiciones relativas a las “Condiciones Minimas de los
Convenios o Contratos suscritos entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS)” y sus modificatorias.

CLAUSULA SEPTIMA: MECANISMO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE PAGO

El mecanismo de pago esta constituido por un Tramo Fijo y un Tramo Variable, cuyas
definiciones estan contempladas en las “Guias Técnicas que establecen las metodologias
del calculo del Tramo Fijo y del Tramo Variable para el financiamiento en el Primer Nivel
de Atencién aplicable al afio 2017”, aprobadas por Resolucion Jefatural N° 030-2017/SIS.

La transferencia por concepto de Tramo Fijo se realiza mediante la modalidad de pago
prospectivo y se realizara con posterioridad a la suscripcion del Convenio y dentro del
primer trimestre del afio.

La transferencia por concepto de Tramo Variable se realiza mediante la modalidad de /,;,5;‘-'—22/" N\
pago retrospectivo conforme con lo establecido en el numeral 5.2 de la “Guia Técnica quq/;g @
establece la Metodologia para el Calculo del Tramo Variable para el financiamiento en eh‘%f"i:
Primer Nivel de Atencion”, aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 030-2017/SIS.

w

ATURA [/
0/-"

La aprobacién de la transferencia del Tramo Variable esta condicionada al cumplimiento
de las metas establecidas en el presente convenio cuyo monto se determina en
conformidad de lo establecido en el numeral 6.3 de la guia técnica citada en el parrafo
anterior.

M. LENGUA

G. MOSQUEIRA
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CLAUSULA OCTAVA: MONTO DE LA TRANSFERENCIA

De cumplirse con las condiciones de pago establecidas en la Clausula Séptima, el monto
de la transferencia sera el determinado en el Anexo N°01 del presente convenio.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL SIS
Del SIS:

1) Transferir recursos financieros, conforme a la metodologia establecida en la
Guia Técnica para el Financiamiento de las Prestaciones del Primer Nivel de
Atencion y lo senalado en el presente Convenio.

2) Poner a disposicion de las IPRESS los aplicativos informaticos que les
permitan registrar las prestaciones de salud oportunamente.

3) Poner a disposicion de la UE/DISA/DIRESA/GERESA la informacion
registrada, a través de un acceso al FTP.

4) Informar a los Organos de Control correspondientes sobre presuntas
irregularidades detectadas en el ambito del GORE, DISA/DIRESA/GERESA,
UE y/o IPRESS, en el marco del presente convenio y al amparo de lo
dispuesto en la Ley N° 28716, el Decreto Legislativo N° 1158 y otras normas
vinculantes.

5) Realizar la evaluacion de los procesos de afiliacion, prestaciones de salud y
ejecucion econémica financiera de las UE e IPRESS de su jurisdiccion.

w 6) Realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las metas definidas

en el presente convenio.

e 7) Monitorear el cumplimiento de las garantias explicitas y detectar cobros

3 indebidos realizados a los asegurados.

8) Atender, absolver consultas y/o brindar asistencia técnica a los funcionarios
de las DIRESA, GERESA, DISA, UE y EESS respecto de los procesos del
SIS sefalados en el presente convenio.

9) Realizar las actividades de control prestacional de primer y segundo nivel
conforme el marco normativo vigente.

10) EI SIS podra emitir disposiciones respecto a las materias no contempladas
en el presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DEL GORE Y SUS ORGANOS.

Del GORE:

1) Garantizar, a través de sus UE, que las transferencias de recursos
financieros provenientes del SIS se destinen Gnica y exclusivamente a
aquellos conceptos y clasificadores sefialados en la clausula Décimo
Segunda del presente convenio.

2) Garantizar, a través de sus UE, que las IPRESS del ambito de su
competencia brinden los servicios o prestaciones de salud a los asegurados.

M. LERGUA

R. MELGAREJO




puestoy
ficionamiento
rritorial

S
o/

006

CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS O PRESTACIONES DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

3)

4)

Aprobar correcta y oportunamente la incorporacion de las Transferencias
Financieras que efectle el SIS (incluyendo saldo de balance) y asignar el
PCA correspondiente.

Aprobar las incorporaciones y modificaciones presupuestales dentro de los
conceptos y clasificadores definidos en la Clausula Décimo Primera del
presente Convenio o de la normatividad que establezca el SIS.

Disponer que la DISA/DIRESA/GERESA y/o UE adopten las acciones que
permitan gestionar el financiamiento oportuno de las compras nacionales ylo
regionales de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

Brindar al SIS las facilidades necesarias para la ejecucion de los procesos
de control a nivel de GORE, DISA/DIRESA/GERESA, UE y/o IPRESS.
Implementar integramente en cada IPRESS del ambito urbano de su
jurisdiccion la interconexion a través de internet o red privada para lograr la
eficiencia en los procesos operacionales, asi como habilitar de manera
progresiva la misma en cada IPRESS del ambito rural.

De la DISA/DIRESA/GERESA:

1)

3)

Garantizar la disponibilidad o6ptima y oportuna de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en las IPRESS
de su jurisdiccion, de acuerdo a la normatividad vigente; su incumplimiento
sera comunicado a los érganos de control competentes.

Asegurar que las IPRESS brinden las prestaciones de salud contenidas en
el Plan de Beneficios del SIS a todos sus asegurados en forma gratuita,
oportuna y de calidad.

Realizar acciones de monitoreo, supervision, evaluacion, asistencia técnica
y capacitacion que resulten necesarios conforme a sus competencias.
Implementar las acciones administrativas correctivas de acuerdo a los
resultados de los procesos de control que efectie el SIS y/o los oérganos
competentes.

Brindar al SIS las facilidades necesarias para la gjecucion de los procesos
de control a nivel de DISA/DIRESA/GERESA, UE y/o IPRESS, asi como el
acceso al SIGA y al SIAF para la realizacion de las supervisiones que
correspondan.

Registrar obligatoriamente todos los gastos que se deriven de las
transferencias efectuadas por el SIS, en el SIGA y en el SIAF del MEF,
cuyos montos deberan coincidir en la fase de “compromiso”’.

Velar que los recursos financieros transferidos por el SIS sean utilizados por
las UE de acuerdo a lo establecido en el presente Convenio y que estas
transparenten su distribucion y ejecucion a nivel de sus IPRESS.

Realizar el monitoreo y supervision del cumplimiento de los Indicadores
acordados en el presente Convenio.

Velar por el cumplimiento de los procedimientos de atencion, los mismos
que estaran orientados en las Definiciones Operacionales de los Programas

R. MELGAREJO

G.CUSTODIO S.
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M. LENGUA
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Presupuestales y en los protocolos de atencion y guias de practica clinica
aprobadas por el MINSA y la DISA/DIRESA/GERESA, procurando realizar
intervenciones con alta efectividad, implementando la estrategia de atencion
primaria e integral en salud, asi como la estrategia de integracion de redes
de acuerdo a la normatividad vigente.
10) Informar mensualmente a la UDR del SIS sobre el niimero de prestaciones
efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos.
11) Remitir mensualmente a la UDR del SIS el reporte de las referencias
producidas por los establecimientos de menor capacidad resolutiva a otros
de mayor capacidad resolutiva, que se encuentren fuera del ambito del
presente convenio, el cual debera estar refrendado por el Director de la
DISA/DIRESA/GERESA vy el responsable de la Unidad de Referencia o
quien haga sus veces.
Recurrir obligatoriamente ante la UDR de su jurisdiccion, a efectos de
realizar consultas, solicitar asistencia técnica, realizar procesos de
capacitacion y control, y ver todo lo concerniente respecto a la ejecucion del
presente convenio.

13) Ejecutar de forma inmediata las acciones y medidas dictadas por norma en
caso de desabastecimiento inminente de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en la Region que pongan en
riesgo la salud de la poblacion afiliada al SIS. En caso de incumplimiento

) , seran objeto de responsabilidad funcional de acuerdo a Ley ante las
W instancias correspondientes.

14) Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se
obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.

12

~

Implementar las acciones administrativas correctivas de acuerdo a los
resultados de los procesos de control que efectue el SIS y/o los érganos
competentes.

Destinar los recursos transferidos por el SIS en el modo establecido en la
clausula décima primera, entendiéndose que los recursos del SIS solo
puede ser utilizados para los fines que corresponda.

Asegurar que las IPRESS de su jurisdiccion otorguen las prestaciones de
salud contenidas en el Plan de Beneficios del SIS.

Remitir a la UDR, dentro de los 15 dias siguientes al vencimiento del /a?‘ (t‘,*\i
trimestre, el informe de la distribucion y ejecucion del presupuesto '\f'.%JSFAWRACf,/
transferido por el SIS a nivel de IPRESS. s : /

Recurrir a la DISA/DIRESA/GERESA y/o UDR de su jurisdiccion a efectos
de realizar consultas, solicitar asistencia técnica y tratar todo lo concerniente
respecto a la ejecucion del presente convenio.

Registrar obligatoriamente todos los gastos que se deriven de las w LENGUA
transferencias efectuadas por el SIS, en el SIGA y en el SIAF del MEF,

\ 3 _
R MELGARe)o ~ G-CUSTODIOSS.

G. MOSQUEIRA
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Cuyos montos deberan coincidir en la fase de “compromiso”.? Brindar el
acceso al SIGA y al SIAF a los representantes del SIS para las
supervisiones que correspondan.

7) Efectuar la distribucion de los fondos transferidos por el SIS Unicamente a
favor de las IPRESS de su jurisdiccion que cuentan con Registro Nacional
de IPRESS vigente. En caso de incumplimiento, se informara ante las
instancias de control correspondientes.

8) lIdentificar las zonas de riesgo y con mayor vulnerabilidad para evaluar la
intervencion de los Equipos de Atencion Integral de Salud ltinerantes, a fin
de que contribuyan al cumplimiento de los indicadores del presente
Convenio. Las atenciones deberan ser registradas en los Formatos Unicos
de Atencion - FUAS.

9) Reembolsar a los afiliados del SIS el importe econdmico equivalente al
cobro indebido que se hubiera realizado en las IPRESS de su jurisdiccion.

De la IPRESS:

1) Mantener vigente sus autorizaciones, licencia de apertura, funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a la Ley, le sean requeridos. Asimismo, se
obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.

2) Brindar las atenciones de salud a los asegurados SIS en forma integral que

. comprende acciones de promocion, prevencién y recuperacion de la salud

L conforme al PEAS, debiendo garantizar la continuidad de la atencion del

‘ paciente cuando requiera otro nivel resolutivo. Para ello debera garantizar la
disponibilidad de oferta que respondan a las necesidades de los usuarios.

3) Mantener una Historia Clinica tnica por paciente donde debera constar todas
sus atenciones ambulatorias intra o extramurales y debera cumplir con todos
los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal propdsito, la cual se constituira como el respaldo de los
registros en el Formato Unico de Atencién (FUA) del SIS.

4) Cumplir con las Guias de Practica Clinica, normatividad de las estrategias
sanitarias, estandares de calidad, seguridad y oportunidad de acuerdo a las
prestaciones de salud que se brindan en el primer nivel de atencidn. Para tal
efecto, debera garantizar e informar al SIS sobre los recursos humanos,
tecnologicos, de infraestructura, suministros y en general todos sus
parametros de operacion y entrega de servicios, verificando que se cumplan
con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicable.

5) Verificar la identidad del paciente y su condicién de asegurado SIS, en la
forma determinada por ésta, segin la normatividad vigente.

6) Registrar en el FUA los datos de atencion brindada a los asegurados SIS y
remitir oportunamente a los centros de digitacidn los formatos de recoleccion
de datos para su registro en el aplicativo informatico del SIS. Los centros de
digitacion deben ingresar la informacion de manera correcta y completa.

7) No realizar cobros de ningun tipo a los asegurados SIS, por las prestaciones
de salud otorgadas por la IPRESS, en el marco del presente convenio. Para
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ello se debera permitir y otorgar las facilidades al SIS, a fin de que pueda
realizar visitas de verificacion de gratuidad de sus asegurados.

8) Permitir y otorgar las facilidades que correspondan al SIS, a fin que pueda
realizar acciones de supervision sobre la atencién a los asegurados SIS,
auditoria y validacion prestacional que correspondan. Esto incluird presentar
al SIS la informacién necesaria para el control y la validacién de los servicios
de salud brindados.

9) Guardar estricta confidencialidad y reserva, respecto a la informacion de los
asegurados SIS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo
previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento; y la Ley N°
29733; Ley de Proteccion de Datos Personales.

10) No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este
convenio que no hayan sido previamente acordado entre las partes.

11) Informar de inmediato al Unidad Desconcentrada Regional correspondiente
del SIS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afectar la
debida y oportuna atencién a sus asegurados.

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

El SIS tiene la facultad de efectuar auditorias y/o control prestacional con la finalidad de
verificar las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS a sus asegurados, incluso
de periodos produccién cerrados en el marco de los procesos de control vigentes.

El SIS puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos
relacionados con la atencién que se brinda a los asegurados durante o posterior a la
prestacion, segiin normas vigentes, las mismas que seran comunicadas a las IPRESS.

Si como resultado de la auditoria y/o control de las prestaciones de salud se detectase
prestaciones no realizadas o inconsistentes y que afecten el desempefo de uno o varios
indicadores del tramo variable, el monto designado para dichos indicadores sera excluido

o descontado y sera comunicado a los érganos competentes. LT

:o ﬁ%ﬁh\
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DE LA UTILIZACION DE LOS RECURSOSb JECATU'%A £/
FINANCIEROS TRANSFERIDOS POR EL SIS b/

el marco del presente convenio, incluyendo el saldo de balance del ejercicio anterlo
proveniente de las transferencias del SIS, en los rubros que se indican a continuacion.

M. LENGUA

R.MELGAREJO
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TIPO GASTO |PRIORIDAD DETALLE CLASIFICADOR |DETALLE CLASIFICADOR
Productos Farmaceuticos, Dispositivos médicos y 23.18.11 VACUNAS (*)
Productos Sanitarios (PF, DMy PS)
(*) Casos de emergencia sanitaria, no cubiertos porel {23 1 8.1 2 MEDICAMENTOS (**)
MINSA
Prioridad | |(**) autorizados por el SIS 23.18.199 |OTROS PRODUCTOS SIMLARES (***)
e e e ATSAL TGS TRTFUBNTAL Y ROONGS 1500
: . eaup Sieo: ~ QURURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO (***)
adicional o instrumental lo cual se debe gestionar a
traves del RO. 2.3.199.1 2 |PRODUCTOS QUIMICOS (***)
Reposicion
231111 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO
Gastos administrativos inherentes a la prestacionde |23.1 5.3 1 ASEO. LIMPIEZA Y TOCADOR
salud 23 199 13 |-BROS DIARIOS. REVISTAS Y OTROS BIENES MPRESOS NO
- ) VINCULADOS A ENSENANZA
dO":: gastos 23.1311 |COMBUSTIBLES Y CARBURANTES
e Reposicion |Traslado de asegurados del SIS por referencias 232121 PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE
(*) Solo IPRESS que no cuentan con ambulancia -
) - R 23.21.22 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO
sujeto a revision exhaustiva
23.2512 DE VEHICULOS (*)
Traslado de PF, DMy PS a las IPRESS 2.3.2 711 2 |TRANSPORTEY TRASLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALES
231511 REPUFSTOS Y ACCESORIOS
23.1 5.12 PAPELERIA EN GENBRAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA
. 23.2222 SERVICIO DE TELEFONIA FUA
Easlos :ara actividades de la Oficina de Seguros o 232223 SERVICIO DE INTERNET
Primer Orden | o> dueénagan sus veces ) 23224 4 |SERVICIO DE INPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO
(*) Acondicinamiento y/o alquiler de ambiente para la 7
Unidad de Seguros 23.24.11 DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS (*)
23.25.1 1 DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS (*)
Gestion (uso 26.32.12 |MOBLARO
e"&“?";‘;‘a ka 26.32.3 1 |EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS
nK
ac oe . - 23.21.299 |OTROS GASTOS
Seguros) Gastos de la Oficina de Seguros y/o actividades NARIOS TALLERES ¥ SIVILARES ORGANZADOS POR LA
exclusivas del SIS 23.2710 1 SEM '
INSTITUCION
Segundo = =
Orden Gastos para actividades de la Oficina de Seguros o
Ios: que hagaxj\ sus veces (Dgltaqores §e FUA, 23271199 |SERVICIOS DVERSOS
Médicos Auditores y Personal asistencial para casos
« de declaratoria en emergencia mediante D.S.)
! Transferencia a las CLAS 252 1.199 |A OTRAS ORGANZACIONES

El porcentaje al que hace referencia el numeral 5.2 de la “Guia Técnica que establece la
Metodologia para el Calculo del Tramo Variable para el financiamiento en el Primer Nivel
de Atencion”, aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 030-2017/SIS, debe ser
ejecutado en Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios
(prioridad 1).

El incumplimiento de lo dispuesto en la presente Clausula sera comunicado por el SIS a
los organos de control correspondientes y/o Procuraduria Publica del Ministerio de Salud,
segun corresponda.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: PENALIDADES

Si el GORE, a través de sus UE y/o IPRESS, incumple las obligaciones establecidas en
el presente convenio, se aplicaran las siguientes penalidades:

1) Por incumplimiento de lo dispuesto en la Clausula Décimo Segunda, se
descontara a la UE del Tramo Variable, o de las préximas transferencias que

SOCIAL

importes indebidamente ejecutados.

2) De existir discordancias entre los importes registrados en el SIAF, en comparacion
= con los importes registrados en el SIGA, se descontara el monto equivalente a
q.?(g’mn?jlo', ; . : . £ .
DY dicha diferencia del Tramo Variable o de las préximas transferencias que se
o} y rd . . s
j 23 realicen como prpducto de los sucesivos convenios, segun sea el caso.

O
deriven de los sucesivos convenios segun sea el caso, por la suma de los \2
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3) Respecto de las prestaciones evaluadas mediante los procesos de control
prestacional establecidos en el marco normativo vigente, se aplicara el descuento
respectivo afectable al Tramo Variable o de las préximas transferencias que
deriven de los sucesivos convenios, conforme a lo determinado por la Gerencia de
Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones debidamente sustentado.

4) En caso de detectarse cobros indebidos, debidamente acreditados, efectuados a
los asegurados SIS, se aplicard el descuento respectivo afectable al Tramo
Variable o de las proximas transferencias que deriven de los sucesivos convenios,
conforme a lo determinado por los 6rganos técnicos del SIS.

En caso de concurrir cualquiera de las causales antes previstas, se informara a los
organismos de control correspondientes para que adopten las acciones que
correspondan.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA EVALUACION DE INDICADORES, METAS Y
RESULTADOS

Los indicadores a evaluar en el presente convenio, son los detallados en el Anexo N° 02
y las Fichas Técnicas que se describen en la Resolucion Jefatural N°030-2017/SIS.

1) La evaluacion se realizara en funcion al cumplimiento de metas de los indicadores
establecidos en el presente Convenio.

2) Para efectos de la evaluacion de los indicadores del presente convenio, los
establecimientos de salud deberan registrar las atenciones en los formatos de
atencion vigentes y seran reportados en el aplicativo informatico web SIASIS. El
reporte de las atenciones debera realizarse de manera mensual.

3) La evaluacién de los indicadores se realizara en forma trimestral en funcion a los
reportes mensuales al cierre del periodo de produccion correspondiente.

4) Los plazos para el registro de las prestaciones en el aplicativo informatico del SIS
para el calculo de los indicadores seran de acuerdo a la normativa vigente.

5) La Oficina General de Tecnologias de la Informacion (OGTI), durante los

, siguientes treinta (30) dias posteriores al ultimo mes del periodo a evaluar,
co :”.C?L,“:Z;‘}e‘m IS procesara la informacion de todos los indicadores del presente convenio.

2r11ona!

CLAUSULA DECIMO QUINTA: SOBRE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS CON
ANTERIORIDAD A LA SUSCRIPCION DE ESTE CONVENIO

que excedieron el importe establecido en convenios de periodos anteriores, el SIS
descontara del monto del Tramo Fijo definido en el marco del presente convenio el monto ,Z&=%43

-

equivalente al exceso identificado, y de corresponder, del Tramo Variable. ng\ Gﬂ%
2
(O] (&
- . e
CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS ﬁidm

Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucion e interpretacion del

presente contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltos a través de una

conciliacion o de irbitraje, de conformidad con el Reglamento del Centro de
Z,

w Aviia d

R. MELGAREJO a 3. MOSQUEIRA
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Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Salud, a cuyas normas se
someten.

Asimismo, el SIS esta facultado para someter a arbitraje las acciones que por dafos y
perjuicios le hayan ocasionado, como consecuencia de la imposicién de sanciones o
determinacion de responsabilidad civil solidaria por la autoridad judicial, como
consecuencia del incumplimiento de las obligaciones establecidas mediante el presente
convenio.

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se
ejecuta como una sentencia.

Las partes pueden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en forma previa al inicio
del arbitraje o en cualquier estado del mismo.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA

El presente Convenio tendra la vigencia de un (01) afio y su renovacion podra ser
definida noventa (90) dias antes de su vencimiento.

El presente convenio comienza a regir a partir del mismo dia de su suscripcion.
CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DE LAS MODIFICACIONES

Las partes, de mutuo acuerdo, podran modificar este Convenio mediante la suscripcion
de adendas, cuando lo estimen conveniente para el cumplimiento de los fines del
presente Convenio. En estos casos, las partes acuerdan que las respectivas adendas
podran ser suscritas por los funcionarios que éstas designen.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

2\ En caso de discrepancia entre lo previsto en el presente Convenio, y lo establecido por
&)/ disposiciones legales de caracter imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido,
prevaleceran éstas Ultimas sobre el presente Convenio.

Asimismo, cualquier interpretacion debera realizarse teniendo en consideracion lo
estipulado en el presente Convenio, siempre y cuando no contravenga normas de ;?sé'«

N
caracter imperativo.
) \}f )EFAw%u

"7 ~N;|<
&3 2

; (€ GRE
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que reallcen‘\‘% GA?
) - . \
durante la ejecucion del presente Convenio: S /;/

CLAUSULA VIGESIMO: DOMICILIO DE LAS PARTES

Domicilio de la IAFAS: Calle Carlos Gonzales 212 — San Miguel, Lima.
Domicilio del Gobierno Regional: Jr. Puno N° 107

R. MELGAREJO
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La variacién del domicilio de alguna de las partes debera ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DECLARACION DE LAS PARTES

Las partes declaran que, a partir de la fecha de suscripcion del presente Convenio de
Financiamiento, la relacion entre las partes se cifie estrictamente a los términos y
condiciones estipulados en el referido documento.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizados, firman el presente Convenio

de Financiamiento en tres ejemplares de igual tenor y validez legal, en la ciudad de Lima,
a los 22 dias del mes de MO0, del 2017.

e Nepos
C/Cj

T NS T
WILBER FERNANDO VENEGAS TORRES EDMUNDO PABLO BETETA OBREROS
Gobernador Regional Jefe
Gobierno Regional de APURIMAC Seguro Integral de Salud

R. MELGAREJO G.CUSTODIO S.
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ANEXO N°01:

PORCENTAJES Y MONTOS A TRANSFERIR — REGION DE APURIMAC

TRAMO FIJO
TRAMO VARIABLE

1 82%
:18%

MONTO A TRANSFERIR POR FINANCIAMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION - ANO 2017

(*)TRAMO FIJO S/.

11,577,710.00

(**)TRAMO VARIABLE /.

2,525,903.00

TOTAL

14,103,613.00

PRrE
2017,

(**): Para acceder al tramo Variable, la region debe haber ejecutado el 60% del
Productos Farmacéuticos (PF), Dispositivos Médicos (DM) y Productos Sanitarios (PS).

(*): Este importe cubre el presupuesto para el Plan Regional de Distribucion de Productos Farmacéuticos y Dispositivas Médicos-

presupuesto del  Tramo Fijo en la compra de

DISTRIBUCION POR UNIDAD EJECUTORA SEGUN TRAMO FIJO Y VARIABLE — ANO 2017

TRAMO

E\JTP UNIDAD EJECUTORA TRA'g? Eho VARgI\BLE T%IAL
0756 | REGION APURIMAC - SALUD CHANKA 2.901.588,00 556.941,00 3.458.529,00
1497 | GOB. REG., APURIMAC - RED DE SALUD VIRGEN DE COCHARCAS 1.650.772,00 380.610,00 2.031.382,00
1498 | REGION APURIMAC - RED DE SALUD ABANCAY 2.379.389,00 472.777,00 2.852.166,00
1499 | REGION APURIMAC - RED DE SALUD GRAU 1.101.810,00 272.896,00 1.374.706,00
1500 | REGION APURIMAC - RED DE SALUD COTABAMBAS 1.661.325,00 349.241,00 2.010.566,00
1501 | REGION APURIMAC - RED DE SALUD ANTABAMBA 756.804,00 210.409,00 967.213,00
1502 | REGION APURIMAC - RED DE SALUD AYMARES 1.126.022,00 283.029,00 1.409.051,00

L TOTAL REGION . 11.577.710,00 2.525.903,00 | 14.103.613.00

DISTRIBUCION POR CATEGORIA PRESUPESTAL POR TRAMO FIJO Y VARIABLE —

ANO 2017
TRANO
CATEGORIA PRESUPUESTAL TRA'g'/:’ FNO | vARIABLE TOT’; 2087
; sl. 5
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 3.876.125,00 491.173,00 4.367.298,00
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 1.775.750,00 232.450,00 2.008.200,00
0016 TBC-VIH/SIDA 170.917,00 10.910,00 181.827,00
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 109.137,00 27.207,00 136.344,00
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 476.591,00 60.774,00 537.365,00
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 584.827,00 71.804,00 656.631,00
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 382.339,00 61.195,00 443.534,00
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 4.202.024,00 1.570.390,00 5.772.414,00 T
TOTAL REGION S. 11.577.710,00 | _2.525.903,00] 14.103.613,00] /&
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