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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Conste por el presente documento , que celebran de una parte: LA ASOCIACION DE FONDO
CONTRA ACCIDENTES DE TRANSITO REGION CENTRO — AFOCAT REGION CENTRO- IAFAS, con
RUC N2 20606281995, domicilio legal en la Av, Circunvalacién N° 709 — Safios Grande del distrito
de El Tambo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, ficha N° 11287747, Asiento N°
A00001 del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de HUANCAYO, debidamente
representado por su Representante Legal CORAL OTILIA GONZALES GALVAN, con DNI N2
120106596, segun poder inscrito en fa Ficha N° 11287747, Asiento N° A00002 del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de HUANCAYO, con registro en SUSALUD Ne............ a quien en
adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra parte: CLINICA ORTEGA S.R. Ltda. — IPRESS, con
'RUC N° 20130297685 con domicilio legal en Av. Daniel A. Carrién N°1124, Distrito H uancayo,
|Provim:ia Huancayo y Departamento de Junin, representado por su Representante Legai

Gerente |General por el Dr. Félix Rafael Ortega Alvarez, con DNI N2 19800293, sefgﬂm poder

linscrito eln la Oficina Registral de Huancayo, Partida Electrénica N° 11003762, con r'egistro en

SUSALUD N2 0008858, a quien en adelante se le denominara LA IPRESS, en los j’érminos y
condiciones siguientes:

|
CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El presente contrato se rige por las siguientes normas:
|

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

Ley N°26730, Ley de Modernizaci6n de la Seguridad Social en Salud y sus modificatorias.

Ley N°27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud

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

Ley 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 295, Codigo Civil.

Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al

fortalecimiento y cambio de denominacion de Ia Superintendencia Nacional de

Aseguramiento en Salud y su modificatoria.

8. Decreto Legislativo N° 1289, que dicta Disposiciones a optimizar el Funcionamiento vy los
servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.

9. Decreto supremo N° 020-2104-SA, aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

10. Decreto Supremo N° 009-1997-SA, aprueba el Reglamento de la Ley de Modernizacidn de la
Seguridad Social de Salud.

11. Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba el Reglamento Ley de Creacion del Seguro Social

de Salud y modificatorias.

Nk Wk e

PRESIDENTE

@ Oficina principal: Av. Circunvalacion N° 709 Intihuatana, El Tambo - Huancayo
(01999 991 918 - 999 996 996 | @ www.afocatregioncentro.com.



AFOCAT

REGION CENTRO

|

12. Decreto Supremo N° -@08=20-10-S,55@mwtmggrr|ﬁfnglqmenta’l\fie la Ley N° 29344, Ley de
Aseguramiento Universal en Salud. :

13. Resolucién N° 004-2020- SAUSALUD/S, Clausulas Minimas de los Contratos o
Convenios  suscritos entre  las  Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o
las Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS)"

14. Decreto Supremo N° 002-2019-SA- Reglamento para la atencién de reclamos Y quejas de
los usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas y privadas.

CLAuSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos de la presente norma y sin perjuicio de otras definiciones comprendidas en las
normas vigentes se consideran las siguientes definiciones:

1. Acreditacién de asegurados: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos gque
debe cumplir el asegurado para tener derecho a Ia cobertura de salud brindada por la
IAFAS. |

2. Atencidn de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para la
promocian, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de Ia salud, que se brinda a la
persona, familia y comunidad, es integral considerando las Unidades Prodtictoras de
Servicios de Salud -UPSS y la cartera de servicios de! establecimiento. |

3. 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 a su capacidad
resolutiva y capacidad de oferta, Incluye prestaciones de salud en promocidn de Ia
salud, prevencién del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacién de la salud. |

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

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

6. Corrupcién: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio
indebido, econdémico, no econdmico, ventaja, directa o indirecta; por agentes publicos,
privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes éticos, normas y derechos
fundamentales.

7.  Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos por las
1AFAS a sus asegurados, detallados en e! plan de salud o products.

8. Gestién de Riesgos de Corrupcién: Es e conjunto de actividades coordinadas que
permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar o aceptar la
ocurrencia de riesgos de corrupcién en los Procesos de su gestion. El resultado de todas
estas actividades se materializa en e| Mapa de Riesgos de Corrupcion.

9. Guias de practica clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistemdtica y basadas en Ia mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas
apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a
la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.
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10. Mecanismo de Pago: Es Iaiosmmmmﬂﬁm al prestador del servicio de salud el
dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro organismo financiador.
Distintos sistemas de Pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad yla

del prestador, el paciente o el pagador.

11. Riesgo: Aquells posibilidad de que suceda alglin evento incierto que tendra un impacto
sobre los objetivos de |a entidad.

12. Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad que, por accién u omisién, se use el poder
para desviar la gestién de lo publico hacia un beneficio privado.

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

14. Prestaci6n de Salud: Es |3 unidad bésica que describe los procedimientos realizados
para la atencién de las condiciones de salud de los asegurados. |

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

AFOCAT REGION CENTRO-IAFAS, Es una Asociacion Fondo Contra accidentes de Transito de [a
‘Region Junin, la que se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD! mediante
Resolucion Ne serennnnnss, 0€ la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certiﬁcadq&
Registro N2 RESOLUCION SBS N° 01374-2024. |

CLINICA QRTEGA S.R. Ltda, la que se encuentra inscrita en el Registro Nacional de In_stituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de SUSALUD, mediante Resolucién N° 125-2018-SU5ALUD/51,
de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Cédigo Unico de IPRESS N°0008858.

'CLJ-"\USULA CUARTA: OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los asegurados,
segun el mecanismo de Pago, tarifa y demads condiciones acordadas entre las partes,

CLAUSULA QUINTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a I3 prestacion de salud es requisitc obligatoric que el asegurado titular o
derechohabiente presente: en el caso de ciudadanos peruanos, el Documento Nacional de
Identidad (DNI)y en el caso de extranjeros, el Carnet de Extranjeria o pasaporte, salvo las
excepciones establecidas por Ley, al personal de admisién de la IPRESS, a fin de verificar su
condicion de asegurado Y la correspondencia de sy cobertura, segin la informacion

Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS
establecido por SUSALUD.
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De no actualizarse Ia informacién-—esctinmananne eportarse -n&lt dades, se entenders que
continda vigente la Gltima informacién disponible del padrén de acreditados reportada por la

IAFAS.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

La cartera de servicios de salud contratada en virtud del presente Contrato se encuentra
detallada en anexo adjunto y seré brindada segtin el Plan de Salud de la persona beneficiaria,

Las prestaciones de salud otorgadas a través de las Redes de Atencién de la IPRESS, son
financiadas por Ia IAFAS en atencién a lo dispuesto en el presente Contrato.

La IPRESS a través de sus redes de atencién de IPRESS, se obliga a brindar las prestaciones de

salud contratadas en condiciones éptimas de calidad, seguridad y oportunidad;: cumpliendo con
el marco normativo, protocolos, guias de practica clinica y esténdares establecidos por el MINSA.

CLAUSULA SEPTIMA: RECEPCION VALIDACION Y/O CONFORMIDAD

LA IAFAS se obliga a pagar la contraprestacién a LA IPRESS mediante el mecanismlo de pago
acordado TRANSFERENCIA INTERBANCARIA O GIRO DE CHEQUE, segun lo indicado en el Anexo
N® 1.2, adjunto, luego de la recepcion formal, oportuna y completa de la documentacidn
-correspoﬂrdiente. La recepcidn, admisibilidad, validacién y conformidad de la citada |
idocumenitacién es responsabilidad del JEFE DE SINIESTROS de |a IAFAS. '
Para los efectos de la validacién y conformidad de la documentacién que sustenta la prestaciér{
de salud, LA IAFAS no podra excederse de 05 dias calendario contados a partir del dia siguienteT
de su recepcién. De presentarse observaciones en relacién 3 la recepcidn o conformidad, debe
'conslgnan'se en un documento suscrito por la |AFAS y otorgarse a la IPRESS un plazo no mayor a
g 15 dlas calendarlo para las subsanaciones correspondientes, en funcién a la complejidad del
o servicio. Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse
2o después nuevas observaciones.
N Luego de otorgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar el pago correspondiente
segun el plazo de 10 dias, respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se
computa a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad.

SRR En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
‘ \l debidamente justificado, la IPRESS o UGIPRESS tendra derecho al pago de los intereses (Interés

legal/tasa acordada), las mismas que han sido plenamente acordadas entre las partes previa a
la suscripcidn del presente contrato,

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asf como las respuestas que éstas
remitan al respecto a LA IAFAS, deben constar por escrito y deben basarse en evidencia
cientificamente aceptadas en el dmbito nacional o internacional Yy ser sustentadas concreta,
técnica y razonablemente. Debiendo ser devueltas a la IPRESS en el trascurso de los 03 dias de
haber sido recepcionado el expediente,
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Sipese al plazo otorgado, LA IPRESS nocrimplinse aghﬂbﬁadcomlﬁ'l&ubsanaclén, LA IAFAS podra
condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las penalidades que 'correspondan. Bajo ninguna

Sialguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tasa o costo, ésta debe ser
adecuadamente sustentada, Luego de la evaluacién y de comin acuerdo, se procede al reajuste
respectivo mediante una adenda.

'La IAFAS no podrs retener el Pago por las prestaciones brindadas a la IPRESS por deudas ajenas
al contrato.

De no cumplir la IAFAS con comunicar las prestaciones observadas a la IPRESS, dentro del plazo
I'acordado_ se tendrd por valida la prestacién brindada.
|

| ! _'
icu&usum OCTAVA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS Y cémsums,
DE LOS ASEGURADOS !

La IPRESS se compromete a capacitar al personal que labora en la Plataforma de Atencién al

los Usuarios de las IAFAS, IPRESS pdbicés, privadas o mixta, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 002-2019-SA.

S :
de la presentacion, tramitacién y resultados de las consultas y rectamos que presenten los
asegurados comprendidos en el 4mbito de aplicacién del presente Contrato,

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS

Son obligaciones de LA IAFAS:

1. Informar a sus asegurados sobre el alcance de [os servicios de salud contratados con LA
IPRESS.

2. Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los
asegurados y aquellos que se derivan en su relacién con LA IAFAS, asl como las
modificaciones que se realicen.
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3. Pagar a LA IPRESS por las premmmm@hrindadgﬁa sus asegurados, segtin el
mecanismo de pago, de tarifas y demds condiciones acordadas entre las partes,

4. Contar, para el desempefio de las funciones o0 actividades de auditorfa médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 02 afios Y cuente con Registro de
Auditor Médico en el Colegio Médico del Peru.

5. Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes de
salud siempre que formen parte del presente contrato.

6. Otras que se deriven de las demds cldusulas del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Son obligaciones de LA IPRESS:

1. La IPRESS mantiene vigente sus autorizaciones, licencias de apertura, funcionamiento y
demds permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a
mantener vigente y actualizado sy registro ante SUSALUD.

| 2. La IPRESS debe poner a disposicién y/o entregar a la IAFAS la Historia Clinica ya sea en
medio fisico o electrénico de los pacientes que se atiende en mérito del contrato. |
| 3. La IPRESS debe mantener vigentes sus autorizaclones, licencias de | apertura,
funcionamiento y demds permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. 5Asimismo',

se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD. .
| 4. La IPRESS debe verificar la identidad del paciente o usuario de salud Y su condicién de
asegurado de |a IAFAS, mediante la presentacién del DNI o pasaporte o carné de
| extranjerfa en caso de extranjeros. en la forma determinada por ésta, segun la

normatividad vigente.

5. La IPRESS no debe realizar cobros indebidos a los asegurados de LA IAFAiS, por los

| s?rvicios de salud que son objeto del presente contrato. |

6. La IPRESS debe permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS a fin que
pueda realizar acciones de auditorfa médica y control Prestacional que correspondan.

7. La IPRESS no discrimina en su atencién de salud a los asegurados de LA JAFAS por
motivos de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social,
capacidad de pago, riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente,

8. Guardar estricta confidencialidad Yy réserva respecto a la informacién de los asegurados
de LA IAFAS 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 N2 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su
Reglamento.

9. No ceder a terceros total o parcialmente los derechos y obligaciones del contrato, salvo
la tercerizacién de servicios que sean necesarios para el cumplimiento del objeto del
contrato.

10.La IPRESS debe garantizar que las prestaciones de salud se realicen de acuerdo a las
orientaciones contenidas en protocolos y guias de prictica clinica vigentes, asi como al
llenado de los formatos de atencion de salud segun los requerimientos de LA IAFAS.

11.La IPRESS debe mantener una Historia Clinica unica por paciente o usuario de salud,
donde consta todas sus atenciones de salud, sean ambulatorias, hospitalarias o de
emergencia. La Historia Clinica cumple con todos los requisitos y condiciones dispuestas
0 permitidas por las normas aplicables para tal propésito. La IPRESS debe poner a
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rato.

de los pacientes que se atiende en mérito del cont
12.Informar a LA IAFAS sobre asegurados con contingencias que exceden la cobertura
contratada o la capacidad resolutiva de LA IPRESS, para su respectiva referencia a otra

vigente,

13. Presentar a la IAFAS toda Ia informacién necesaria para el control y validacién de los
servicios de salud brindados, asf como los indicadores prestacionales vy demds
informacién requerida por SUSALUD.

14. Acreditar la prestacién de salud con Guia u Hoja de Liquidacién de Gastos debidamente
detallada y valorizada, con firma Y DNI del asegurado, en sefial de recepcién y
conformidad del servicio prestado.

18.informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida Y oportuna atencién de salud a ios asegurados. |

16.0torgar a los asegurados, los comprobantes de Pago correspondientes que acrediten la
cancelacién de copagos, deducibles, coaseguros o tasas, segln corresponda. |

17.Brindar oportunamente informacién a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/0 a su
famillar. cuando la cobertura esté por culminar, a fin de indagar sl cuenta con|alglin otro
tipo de seguro de salud y de esta manera, la IPRESS realice las gestiones que
corresponda con la nueva IAFAS para que esta brinde la cobertura de las prestaciones

| cuando la cobertura de Ia primera IAFAS se haya agotado. |

18.Poner a disposicién de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad

| con las normas vigentes, |
| 19.Qtras que se deriven de las demds cldusulas del contrato ydela normatividaﬁi vigente.

LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de Ia siniestralidad, con Ia
finalidad de evaluar I3 calidad de las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus

asegurados. Para tal efecto LA IAFAS debe efectuar lo siguiente;

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

2. Realizar encuestas de satisfaccién de asegurados.

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

4. Verificar y evaluar los Procesos administrativos y financieros referidos al
reconocimiento de la cobertura de |as prestaciones de salud.

5. Realizar otras actividades de control que los auditores consideren pertinentes
durante el desarrollo del presente contrato.

w

La IAFAS puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos o de tarifas
relacionadas con la prestacion de salud que se haya brindado a los asegurados, las cuales seran

que, de ser necesario, se implementen acciones correctivas,

@ Oficina principal: Av. Circunvalacién N° 709 Intihuatana, El Tambo - Huancayo
(01999 991 918 - 999 996 996 | @ www.afocatregioncentro.com.




AFOCAT

REGION CENTRO

f
Todas las observaciones queJA_IAEAsmqmﬂga\@'mMBﬁESS,asﬂ coemo las respuestas de ésta,
deben constar POr escrito y sustentarse técnica Y razonablemé’nte, con base en evidencia
clentffica,

Si como consecuencia de la auditorfa a las Prestaciones de salud, LA JAFAS detectase alguna
prestacién que no ha sido realizada, el valor de la misma serd deducido del monto 3 pagar.

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a lo establecido en el
presente contrato. La inobservancia de las recomendaciones formuladas que afecten o pongan
€n grave riesgo la vida y la salud de los pacientes o usuarios de salud asegurados podrd dar lugar
a la resolucién del presente contrato

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLiNIcA
==2LoULA DECIMA SEGUNDA

Las guias de diagnéstico y tratamiento no sustituyen el juicio médico en los casos en que, por
.circunstahcias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de Ias

!CLAUSULA DECIMA TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES
A VELIVIA TERCERA
|

|
En la rerrllisién de informacién entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
\cédigos y estindares establecldos normativamente por SUSALUD o el MINSA, asl como los

formatos aprobados por estas instituciones. I
| | |

lcuﬁusumﬁ DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO |

Son causales de resolucién del Presente contrato las siguientes: |
a- De comun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes puede resolver el convenio,

sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de
manera definitiva la continuidad del contrato.

sefialado el convenio queda automaticamente resuelto,

Cuando se resuelva el contrato, por causas imputables a alguna de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados 3 través de la indemnizacién correspondiente.
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Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta e momento en que se
haga efectiva la resolucién.,

por hospitalizacién al momento de la resolucién del contrato, LA IPRESS garantizars Ia
continuidad de su atencién de salud, hasta sy recuperacion, alta o su transferencia autorizada a
otra IPRESS, lo que ocurra primero. La IAFAS debe cubrir el Pago de dichas atenciones segun las
condiciones pactadas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTO: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamar
Posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige
la-materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de 05 afios.

!CI.AUSQI.iA DECIMA SEXTA: PENALIDADES '
|

Cuando Ia_’as partes incurran en retraso injustificado en Ia ejecucion de las prestaciones/objeto del
‘contrato, se aplican las penalidades correspondientes que ambas partes determinen en las
condiciones particulares del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS |
=LAVOULA DECIMA SEPTIMA

| |
Todo conflicto derivado de Ia ejecucion e interpretacién de los contratos o convenios podran
Someterse de comUn acuerdo a la competencia del Centro de Conciliacién o Arbitraje de servicio
'de conciliacién y arbitraje en salud que consideren pertinente, ya sea el establecido en el propi?
[contrato o una vez suscitada la controversia, en el marco de |a normatividad vigente.

En caso que las partes hayan acordado el sometimiento a arbitraje Y no alcancen un acuerdo
sobre el centro competente, se entenderd como centro competente al CECONAR.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ANTICORRUPCION
SLAUSULA DECIMA OCTAVA:

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas en
cumplimiento de este Contrato, serdn realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones

legales aplicables en materia anticorrupcién, (en delante y de manera conjunta “Leyes
Anticorrupcién,

Las partes declaran que sus representantes legales, funcionarios, servidores, las personas
naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, rio han ofrecido, entregado,
autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna ventaja ilicita,
pecuniaria, econémica o similar, o, en general, cualquier beneficio o incentivo en relacién al
convenio de Intercambio Prestacional en Salud.

Las partes se comprometen a que no ofrecerdn, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna

ventaja ilicita pecuniaria. Econdmica o similar durante |a ejecucién del presente convenio.
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El incumplimiento del deber de comunicacién antes seflalado constituye causal de nulidad del
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: VIGENCIA DEL CONTRATO
==oU LA DELIMIA NOVENA

El presente contrato se celebra por el plazo de 02 afios,

El presente contrato comienza a regir a partir del dfa siguiente a sy suscripcion.

'CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIOS DE LAS PARTES |

|
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen

durante |a ejecucién del presente contrato: |
|

IDOMICILIp DE LA IAFAS: Av. Circunvalacién N° 709 Safios Grande, El Tambo, Huancayo

IDOMICILIIO DE LA IPRESS: Av. Carrién N°1124 Huancayo -Huancayo -Junin

|
La variacién del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, |
|formalmtfnte Y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dfas calendiario. |

|
En sefial de conformidad con la forma y contenido de este documento, las partes Ioi suscriber‘r
len la ciudad de Huancayo, el dfa 01 de julio del 2023.

|

CLAUSULA: ANEXOS

Anexo N2 1.1. Relacién de IPRESS que conforman la UGIPRESS,
- Anexo N2 1.2.: Mecanismos de Pago.

Anexo N° 1.3.: Actualizacién de tarifas, Honorarlos medicos

Anexo N° 1.4.; Atencion de reclamos,

Anexo N° 1.5.: Tarifario

Estando conforme las partes en todas y cada una de las Cldusulas, las suscriben en I3 ciudad de

Huancayo, a los 01 dfas def mes de julio del 2023. _ ;

G Félix R, Ortaga Alvarez
8P geERNTE GENERAL
Clinica Ortega
AFOCAT REGION CENTRO CLINICA ORTEGA S.R. Ltda.
LA IAFAS LA IPRESS
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————— SEONESONE LitaDA -~ "ﬂlf

RELACION DE IPRESS QUE CONFORMAN LA UGIPRESS

[ ]Cédigg
N° Nombre IPRESS Provincia | Distrito RENIPRESS

1 Clinica Ortega Huancayo Huancayo | N°0008858

PRESIDEHTE

A

bogeCoral 0. Gonzales Gahvén
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T SANROMRGRA |
!
MECANISMOS DE PAGO
Cédigo { Codigo ' '
de de Nombre | Cédigo Cédig | Mecanismo Nombre del item Tarifa | Facto
IAFAS IPRESS dela del o del de pago tarifado (7) r
(1) con IPRESS contrat | meca (5) (6) SOLES (8)
0008858 | CLINICA AFCCC | 0000 | PAGO POR | CONSULTA 80.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS EMERGENCIA 80.00
0008858 | CLINICA AFCCC | 0000 | PAGO POR | I/C ESPECIALIDAD 200.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS HABITACION 700.00
0008858 | CLINICA AFCCC | 0000 | PAGO POR | BIPERSONAL 500.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS UCI/DIA 80.00
0008858 CLINICA | AFCcC | oooo PAGO POR UCIT /DIA 180.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS SALA (100.00
0008858 | CLINICA AFCCC | 0000 | PAGO POR | OBSERVACION 4H | 80.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS SALA | 0.05 ||
0008858 | CLINICA AFCCC | 0000 | PAGO POR OBSERVACION 8H 150.00 ||
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS SALA DE |/ 270.00 |
0008858 | CUNICA | AFCCe 0000 | PAGO POR RECUPERACION 1450.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS CURACIONES EN |. 450.00
0008858 | CLINICA AFCCC [ 0000 | PAGO POR | GRAL ' 80.00 |
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS OXIGENO / LITRO | 780.00
0008858 | CLINICA | AFccc 0000 | PAGO POR ECOGRAFIAS EN |/650.00
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS GRAL | 20.00 |
CLINICA | AFccc | 0000 PAGO POR | TEM CRANEO S/C 5.3
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS TEM ABDOMEN S/C
CLINICA | AFCcc | 0000 PAGO POR | TEM TORAX S/C
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS ELECTROCAUTERIO 53
CLINICA | AFccc | 0000 PAGO POR | /VEZ
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS RM EN GRAL S/C
CLINICA | AFccc | oooo PAGO  POR | USO ARCO EN “C”
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS FISIOTERAPIA 53
CLINICA | AFccc | oooo PAGO POR | SERVICIOS
0008858 | ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS AUXILIARES KAIRO
CLINICA | AFCCC | 0000 | PAGO POR | (LABORATORIO, $10%
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS IMAGENES SIN | DESCU
CLINICA | AFccc | o000 PAGO POR CONVENIO) ENTO
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS HONORARIOS
CLINICA | AFccc | o000 PAGO POR | MEDICOS POR
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS PROCEDIMIENTOS,
CLINICA | AFccc | oooo PAGO POR HOSPITALIZACION,
ORTEGA H-02 0001 | SERVICIOS QUIRURGICO.
0000 | PAGO POR HONORARIOS
0001 | SERVICIOS MEDICOS POR
PROCEDIMIENTOS
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USO DE MEDICAMENTOS GENERICOS— AEGURO%D ABRBD A KAIR@E'M-'-DE ACUERDO AL PETITORIO

FARMACOLOGICO CON DESCUENTO DEL 10% EN LA LIQUIDACION FINAL.

LEYENDA:

(1) Cddigo de IAFAS: Cddigo asignado en el Registro de IAFAS.

(2) Cédigo de IPRESS asignado por el RENIPRESS. Debe ser un gobierno regional, Unidad Ejecutora y
Red Asistencial, se consignars el RUC, de no tener se asignars el cadigo de Unidad Ejecutora.

(3) Cédigo asignado al contrato,

(4) Mecanismo de pago acordado: capitacion, Pago por servicios, pago por diagndstico, etc.

(5) Codigo del mecanismo de pago.

(6) Nombre del item relacionado a la estructura del gasto: honorarios Yy procedimientos, hotelerfa,
farmacia, consulta ambulatoria, etc.

(7) Monto sin IGV por cada unidad de item producida.

(8) Factor de item negociado entre IAFAS e IPRESS.

GERENTE GENE| .
Clinica Ortega
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~—— SEGURIDAD ACTIVADA —— \

|
ANEXO N°1.3

1. ACTUALIZACION DE TARIFAS

Las tarifas podrdn ser modificadas periédicamente de comin acuerdo con LA IAFAS y entrardn
en vigencia el primer dia habil del mes siguiente al acuerdo, o seglin se pacte. Asimismo, el
comunicado de la modificacion de las tarifas deberd ser realizado con un minimo de 45 dias de
anticipacion y para que proceda, ambas partes, LA IAFAS y LA IPRESS, debersn estar de acuerdo.
El acuerdo de modificacién de tarifas deberd constar por escrito en Adenda adicional.

2. TARIFAS DE HONORARIOS MEDICOS

|
LA IPRESS se compromete a hacer respetar las tarifas de los honorarios pactadas con LA IAFAS '
‘por todos los servicios que facture a través de LA IPRESS, sean estos médicos titulares,
asociados, asistentes, residentes o contratados, siempre y cuando correspondj_n al staff |
registrado ante LA IAFAS, y cualquiera fuera el origen que se le atribuye al paciente de LA IPRESS.
Es obligacién de LA IPRESS mantener actualizada e informada a LA IAFAS acerca de |la relacion

de los médicos pertenecientes al staff. |

En el caso de cobros adicionales por medicos que no pertenezcan al staff de LA IPRESS, LA IAFAS |
pondra a LA IPRESS en conocimiento de éstos, para que LA IPRESS tome las acciones correctivas |
que crea conveniente, pero dichos cobros adicionales no podran ser descontados por f.A IPRESS.
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© SEGURIDADACTIVADA — /|~
ANEXO N° 1.4 *

ATENCION DE RECLAMOS

Con la finalidad de cumplir con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 002-2019-SA-
Reglamento para la atencién de reclamos Y quejas de los usuarios de las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS publicas y privadas, AFOCAT JUNIN y LA IPRESS incorporan al Contrato de Prestacion
de Servicios de Salud, el siguiente acuerdo:

1. LA IPRESS declara que tiene implementado un procedimiento con el flujo de atencién para
la atencidn de consultas y reclamos, una Plataforma de Atencién al Usuario y el respectivo
Libro de Reclamaciones correspondiente al registro de los reclamos de los usuarios.

2. LA IPRESS designard, quien se desempefie como responsable del libro de reclamaciones de

LA IPRESS, y ademas encargado de remitir la informacién sefialada en el numeral siguiente.|

3. Encaso de presentarse un reclamo ante LA IPRESS, y de su evaluacién se determine que debe
ser atendido totalmente por LA IAFAS o que LA JAFAS también debe responder. por dicho
reclamo ademas de LA IPRESS, la persona indicada en el punto precedente debe trasladar e
reclamo a LA IAFAS en un plazo maximo de dos (02) dias habiles posteriores a su recepcion;
informando al reclamante acerca de este traslado. |
Por parte de la IPRESS, como canal de comunicacion para este traslado se designa a la Srtal
Samantha Gissell Aliaga Pizarro con correo electrénico gueias.reclamos@clinica_lortega.pe;
quien desempefia el cargo de atencién de quejas y reclamos, sin perjuicio de I.? remisién
formal del reclamo por parte de LA IPRESS. La atencién de LA IPRESS mediante este canal se
brindara en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 pm, de lunes a viernes, con el drea responsable a
designar por la IPRESS oportunamente. |
Por parte de la IAFAS, como canal de comunicacion para este traslado se designa a la Srta.
Yesenia Fiorela Salome Mayta con correo electrénico info@afocatregioncentro.pe , quien

4. Lo sefialado en el numeral precedente también es aplicable cuando el reclamo es recibido

por LA IAFAS, y debe trasladarlo a LA IPRESS,

5. LA IAFAS o LA IPRESS, en caso de traslado del reclamo, debe remitir copia del informe del

resultado del reclamo a aquella que recibié inicialmente el reclamo para conocimiento.

6. En caso que SUSALUD le informe a LA IAFAS sobre el inicio de un procedimiento de queja y

ésta estime que para elaborar el correspondiente descargo es necesario solicitar informacién
a LA IPRESS, ésta debers responder la solicitud de informacién requerida por LA IAFAS en un
plazo no mayor a dos (02) dias habiles, contados desde que esta solicitud es efectuada por
parte de LA IAFAS.

7. El incumplimiento por parte de LA IPRESS de lo sefialado en el presente anexo, generara su

obligacién de indemnizar a LA IAFAS por los dafios que dicho incumplimiento le genere.
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ANEXO N° 1.5
TARIFARIO
[ FACTOR . [53 ]
CONSULTA DE EMERGENCIA DIURNA/NOCTURNA . |s/80.00
I/C CONSULTA ESPECIALIDAD DIURNA/NOCTURNA . |s/80.00
HABITACION BIPERSONAL / DIA . |5/200.00
UCI/DIA = |5/700.00
UCIT/DIA . |s/500.00 | | |
| HASTA 4 HORAS S/. 80.00 |
| SALA DE OBSERVACION : | HASTA 8 HORAS S/. 180.00
& | SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA . |5/100.00 | |
53 | CURACION PEQUENA, MEDIANA, GRANDE : [s/80.00 |
< 50 [ oXIGEND . |s/.0.05X LITRO |
235 | ECOGRAFIAS EN GENERAL . |s/150.00 |
£8 | 7EM crANEO s/ : |s/270.00 |
3 [TEMTORAXS/C 2 |5/450.00 |
®  [TEM ABDOMEN s/C : |S/450.00 .: |
| ELECTROCAUTERIO (POR VEZ) |: [S/80.00 '
RM EN GENERAL S/C : |s/780.00 ,'
USO DE ARCO EN "C" : |S/650.00 '
FISIOTERAPIA . 15/20.00
USO DE MEDICAMENTOS GENERICOS AL 100% TARIFA
KAIROS DE ACUERDO AL PETITORIO FARMACOLGGICO
CON DESCUENTO DEL 10% EN LA LIQUIDACION FINAL
DEMAS COSTOS SUJETOS A NORMAS DE FACTURACION ||
LOS SERVICIOS INCLUYEN ATENCION MEDICA,
QUIRURGICA, CONTROLES AMBULATORIOS, 1

* LOS COSTOS NO INCLUYEN IGV
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