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CONVENIO DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO PARA ATENCION
MEDICA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION Y OTROS
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, Circunvalacion 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 N
20106596, segln poder inscrito en ta Ficha N° 11287747, Asiento N° A00002 del Registro de
Personas Juridicas de la ciudad de HUANCAYO, con registro en SUSALUD NO.........ccccecorvns @
quien en adelante se le denominara LA IAFAS; y de otra parte: CLINICA SANTO DOMINGO
SQCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, con RUC N° 204018827%41 con
domicilio legal en Av. Francisco Solano N° 274, Distrito Huancayo, Provincia Huarilcayo y
Departamento de Junin, con representante legal Sra. PAULA BERTHA DORIS MIRANDA \:!DA DE |
BEJARANO, | con DNI N2 19917633, segin poder inscrito en la Oficina Registral de Huancayo,
Partida Electrénica N° 02043305, con registro en SUSALUD N2 00008516, a quien en adelante
se le denominara LA IPRESS, en los términos y condiciones siguientes:

|
|
‘ |
|
CLAUSIJLA PRIMERA: BASE LEGAL |

El presente contrato se rige por las siguientes normas:
p

|
Ley N°26842, ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N°26750, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Saiud 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, Cédigo Civil.
Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al
fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud y su modificatoria.
Decreto Legislativo N° 1289, que dicta Disposiciones a optimizar el Funcionamiento y los
servicios de la Superintendencia Nacional de Salud.
Decreto supremo N° 020-2104-SA, aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
. Decreto Supremo N° 009-1997-SA, aprueba el Reglamento de la Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social de Salud.
. Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba el Reglamento Ley de Creacidn del Seguro Social
de Salud y modificatorias.
- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, ley de
Aseguramiento Universal en Salud.
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13. Resolucion N° 004—202&%%%5&,&0@0@MTIVMMimas*‘-J'”'l“.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 que
debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por la
IAFAS.

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

3. Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que

I brindan las IPRESS en los tres (3) niveles de atencién de acuerds a su capacidad

| resolutiva y capacidad de oferta. Incluye prestaciones de salud en promocion de la

I salud, prevencién del riesgo o enfermedad, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

4. Cohertura: 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 indicacién de la IPRESS a los asegurados,

sus| representantes y/o familiares, por concepto de medicamentos, insumos, |
procedimientos u otros conceptos administrativos que se requieren para la atencién
del asegurado, a pesar de encontrarse dentro de la cobertura de salud del asegurado.

6. Corrupcion: Es el mal uso del poder puiblico o privado para obtener un beneficio

indebido, econémico, no econémico, 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

IAFAS a sus asegurados, detallados en el plan de salud o producto.

8. Gestién de Riesgos de Corrupcién: Es el conjunto de actividades coordinadas que
permiten a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, eliminar ¢ aceptar la
ocurrencia de riesgos de corrupcion en los procesos de su gestién. El resultado de todas
estas actividades se materializa en el Mapa de Riesgos de Corrupcién.

Guias de practica clinica: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma

sistematica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, para ayudar a

w profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas

2 E apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticadas o terapéuticas mas adecuadas a

Eé la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica.

10. Mecanismo de Pago: Es la forma en que se asigna al prestador del servicio de salud el
dinero proveniente del gobierno, la empresa de seguros u otro organismo financiador.
Distintos sistemas de pago generan distintos incentivos para la eficacia, la calidad y la

r
b
b

s Galvan

1o
3]

a

ot

@ Oficina principal: Av. Circunvalacién N° 709 Intihuatana, El Tambo - Huancayo
(O[1999 991 918 -999 996 996 | @ www.afocatregioncentro.com.



N z -
AFOCAT

REGION CENTRO
i
utilizacion de la infraestm&umdmhﬂﬁ)ﬁﬂstﬁimﬁutive&b%den variar segun se trate
del prestador, el paciente o el pagador.

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

12. Riesgo de corrupcidn: 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. Prestacién de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados
para la atencion de las condiciones de salud de los asegurados.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

AFOCAT REGION CENTRO-IAFAS, Es una Asociacién Fondo Contra accidentes de Trénsilo de la
Regién Junin, la que se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante
RfFolucién PP , de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado R;egistro
N2 RESOLUCION SBS N° 01374-2024. |
CL'NICA SANTO DOMINGO SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, |2 que se
encuentra inscrita en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
SUSALUD, mediante Resolucién N° 108-2016-SUSALUD/S, de la Intendencia de Normas vy
Auforizaciones, con Cédigo Unico de IPRESS N°00008516

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Por el presente documento, LA IPRESS detallada en el Anexo N2 1.1 adjunto, se obliga a brindar
los servicios| de salud Anexos N2 1.2 y Anexo N2 1.5 a los asegurados de LA IAFAS que se
encuentren debidamente acreditados, de acuerdo a su Plan de Aseguramiento en Salud.

LA JAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por los servicios de salud que se presten a los asegurados,
segtn el mecanismo de pago, tarifa y demds condiciones acordadas entre las partes.

CLAUSULA QUINTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para acceder a la prestacion de salud es requisito obligatorio 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

o E’- excepciones establecidas por Ley, al personal de admisidn de la IPRESS, a fin de verificar su
B i condicion de asegurado y la correspondencia de su cobertura, segin la informacin
?g proporcionada por la IAFAS de acuerdo al Modelo de Transaccién Electronica del Proceso de

3 Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS

establecido por SUSALUD.

d

G
PRESIOENTE

e De no actualizarse la informacién en linea o no reportarse novedades, se entenderd que

2 contindia vigente 1a dltima informacién disponible del padrén de acreditados reportada por la
IAFAS.
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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 serd brindada segtin el Plan de Salud de la persona beneficiaria.

Las prestaciones de salud otorgadas a través de las Redes de Atencién de ia iPRESS, son
financiadas por la IAFAS en atencion 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 6ptimas de calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con
‘ el marco nermativo, protocoles, guias de préctica clinica y estandares establecidos por el MINSA.

CLAUSULA SEPTIMA: RECEPCION VALIDACION Y/O CONFORMIDAD

| f
LELIAFAS se| obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de pago
‘ ac

rdado TRANSFERENCIA INTERBANCARIA O GIRO DE CHEQUE, seguin lo indicado en e!l Anexo
N° 1.2. adjunto, luego de la recepcién formal, oportuna y completa de la documentacion
correspondiente. La recepcién, admisibilidad, validacién y conformidad de la citada
documentacion es responsabilidad del JEFE DE SINIESTROS de la IAFAS.

Para los efectos de la validacion y conformidad de la documentacién que sustenta la prestacién | |
de salud, LA IAFAS no podra excederse de 05 dias calendario contados a partir del dia siguiente |
‘ de su recep¢ion. De presentarse observaciones en relacién a la recepcién o conformidad, debe ‘
consignarse en un documento suscrito por la IAFAS y otorgarse a la IPRESS un plazo no mayor a
15 dias calendario para las subsanaciones correspondientes, en funcién a la complejidad del
sefvicio. Todas las observaciones se deben realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse
después nuévas observaciones.
Luego de otérgada la conformidad, LA IAFAS se compromete a efectuar el pago correspoLdiente
segln el plazo de 10 dias, respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se
computa a partir del dfa siguiente de otorgada la conformidad.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado, a 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 suscripcion del presente contrato.

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas que éstas
remitan al respecto a LA IAFAS, deben constar por escrito y deben basarse en evidencia
cientificamente aceptadas en el ambito nacional o internacional y 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.

270, Gonzelas Galvén

6g. Cof

PRESIDENTE

d

Sipese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA IAFAS podra
condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas por LA IPRESS, condicionara el
pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes
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Este procedimiento no serd aplicable cuando el servicio contratado, é{n su conjunto, no cumpla
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA IAFAS no efectuara la recepcion,
debiéndose considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicindose las penalidades que
correspondan

Si alguna de las partes considera necesario realizar el reajuste de una tasa ¢ costo, ésta debe ser
adecuadamente sustentada. Luego de |a evaluacion y de comun acuerdo, se procede al reajuste
respectivo mediante una adenda.

La IAFAS no podra 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
acordado se tendra por vilida la prestacion brindada.

CLAUSULA OCTAVA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS RECLAMOS Y CONSULTAS
DE LOS ASEGURADOS

La|IPRESS se compromete a capacitar al personal que labora en la Plataforma de Atencién al
Usuario en Salud de las IPRESS que conforman su red de atencion de salud, sobre el contenido

del presente Contrato a efectos que puedan brindar informacion y absolver consultasi de los
pacientes o usuarios de salud que asi lo requieran. ‘

|

Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de salud asegurados que se
encuentren | dentro del dmbito de aplicaciéon del presente convenio son atendidas de |
copformidad con lo establecido en el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de |
los Usuarios de las IAFAS, IPRESS pubicas, privadas o mixta, aprobado mediante Decreto
Supremo N°‘002-2019-SA.

o

Sin perjuicio de lo establecido en el pdrrafo anterior la IPRESS informa mensualmente a la IAFAS
de la presentacién, tramitacion y resultados de las consultas y rectamos que presenten los
asegurados comprendidos en el ambito 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 los 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 relacion con LA IAFAS, asi como las
modificaciones que se realicen.

3. Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el
mecanismo de pago, de tarifas y demds condiciones acordadas entre las partes.
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4. Contar, para el desempeﬁ@dgd@gﬁi@p@mvﬂ@tiuid&d%&de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 02 afios y cuente con Registro de
Auditor Médico en el Colegio Médico del Perd.

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 demas clausulas 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 su registro ante SUSALUD.

2. La IPRESS debe poner a disposicion 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 autorizaciones, licencias de | apertura,
funcionamiento y demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo,
se obliga a mantener vigente su registro ante SUSALUD.

4. La IPRESS debe verificar la identidad del paciente o usuario de salud y su condicién de
asegurado de la IAFAS, mediante la presentacion del DNI o pasaporte o carné de
extranjeria 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 IAFAS, por los
servicios 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 auditoria médica y control prestacional que correspondan. '

7. La IPRESS no discrimina en su atencién de salud a los asegurados de LA IAFAS poi
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 y reserva respecto a la informacidn 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 Proteccion 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 gufas de practica clinica vigentes, asi como al
llenado de los formatos de atencion de salud segtin los requerimientos de LA 1AFAS.

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 propdsito. La IPRESS debe poner a
disposicion y/o entregar a la IAFAS la historia Clinica ya sea en media fisico o electrénico
de los pacientes que se atiende en mérito del contrato.

Caal 0. Gonzales Galvén

PRESIDENTE
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12, Informar a LA {AFAS sobre_asggmmm|mmngemmg que exceden la cobertura
contratada o la capacidad resolutiva de LA IPRESS, para sul respectiva referencia a otra
IPRESS, seguin correspanda, garantizando la continuidad de la atencién de salud y la
seguridad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, de acuerdo a la normatividad
vigente.

13. Presentar a la IAFAS toda la informacion necesaria para el control y validacion de los
servicios de salud brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas
informacion requerida por SUSALUD.

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

15.informar de inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oportuna atencién de salud a los asegurados.

16.Otorgar a los asegurados, los comprabantes de pago correspondientes que acrediten la
cancelacion de copagos, deducibles, coaseguros o tasas, segin corresponda.

17.Brindar oportunamente informacion a LA IAFAS, al paciente o usuario de salud y/o a su
famlllar cuando la cobertura esté por culminar, a fin de indagar si cuenta con algin otro
ttpo 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 la primera IAFAS se haya agotado.

18. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidad
cc#m las normas vigentes. _

19. Oitras que se deriven de las demas clausulas del contrato y de la normatividad vigente.

:CLAUSUI.A UNDECIMA: AUDITORIA MEDICA Y CONTROL DE LA SINIESTRALIDAD

LA IAFAS 5tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y control de la siniestralidad, con la
finalidad de evaiuar ia calidad de ias prestaciones de saiud brindadas por LA iPRESS a sus
aseguradl)s Para tal efecto LA 1AFAS 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 supervision.

2. Realizar encuestas de satisfaccion de asegurados.

3. Efectuar auditoria 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 las prestaciones de salud.

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

-

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

comunicadas a la iPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en el presente contrato, a efectos
que, de ser necesario, se implementen acciones correctivas.

..
72

Abog, Cofal 0. Gon:
% PRESIDEHITE

Todas las observaciones que LA IAFAS comunique a LA IPRESS, asi como las respuestas de ésta,
deben constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con base en evidencia
cientifica.
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Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de saludj LA IAFAS detectase alguna

prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma serd deducido del monto a 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
en grave riesgo la vida y la salud de los pacientes ¢ usuarios de salud asegurados podra dar lugar
a la resolucion del presente contrato

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA IAFAS y LA IPRESS, se utilizaran obligatoriamente los
codigos y estandares establecidos normativamente por SUSALUD o el MINSA, asi como los
formatos aprobados por estas instituciones.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Son causales de resolucion 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.

b. Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion de
una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento debe
requerir por escrito notarialmente a la otra parte el cumplimiento de la obligacién esencial
contempiada en el presente convenio en el piazo de quince (15} dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion del convenio. Si la prestacion no se cumple dentro del plazo
sefialado el convenio queda automaticamente resuelto.

c. Cancelacién de autorizacién de funcionamiento otorgada por la Superintendencia Nacional
de Salud a la IAFAS o la cancelacién de la inscripcion de la IPRESS en el Registro Nacional de
IPRESS en el registro correspondiente.

Cuando se resuelva el cantrato, por causas imputables a alguna de las partes, se debe resarcir

i
e

zales Galvan

1w
21§85 losdafios y perjuicios ocasionados a través de la indemnizacidn correspondiente.
R . . . .
\Q\\% L‘%& Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que se
J'|is  haga efectiva la resolucién.
b :_,q;
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SEGURIDAD ACTIVADA
En el caso de un paciente o usuario de salud asegurado que esté recibiendo atenciones de salud

por hospitalizacion al momento de la resolucién del contrato, LA IPRESS garantizard la
continuidad de su atencidn de salud, hasta su recuperacién, alta o su transferencia autorizada a
otra IPRESS, lo que ocurra primero. La IAFAS debe cubrir el pago de dichas atenciones segtin 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. Ef plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de 05 afios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: PENALIDADES

Cuando las partes incurran en retraso injustificado en Ia ejecucién de las prestaciones abjeto del
contrato, |se aplican las penalidades correspondientes que ambas partes determinen en las
condiciones particulares del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS |
' |
Todo conflicto derivado de la ejecucién e interpretacion 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 propio

contrato 0 una vez suscitada la controversia, en el marco de ia normatividad vigente.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ANTICORRUPCION

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 anticorrupcion, (en delante y de manera conjunta "Leyes
Anticorrupcion.

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, econdmica 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 ofreceran, entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna
ventaja ilicita pecuniaria. econémica o similar durante la ejecucién del presente convenio.

" PRESIDENTE

iS5 Asimismo, las partes se comprometen a comunicar a la otra parte inmediatamente de haber
» . - .
- tomado conocimiento de la ocurrencia de algunos de los supuestos antes contemplados a
-
% efectos de que se adopten las medidas preventivas y correctivas necesarias; comunicando
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I
asimismo a las instancias competentessgﬁé@%g %%@V@%etermmen las responsabilidades
disciplinarias, civiles o penales que pudieran corresponder.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato se celebra por el plazo de 02 afios.
El presente contrato comienza a regir a partir del dia siguiente a su suscripcién.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIOS DE LAS PARTES

Lais partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
durante la ejecucion del presente contrato: :

DOMICILIO DE LA IAFAS: Av. Circunvalacion N° 709 Safios Grande, El Tambo, Huancayo
Zpartamento de Junin. '

DI MICILIO DE LA IPRESS: Av. Francisco Solano N° 274, Distrito Huancayo, Provincia Huancayoy |
Departamento de Junin.

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

En sefal de:conformidad con la forma y contenido de este documento, las partes lo suscriben
en la ciudad de Huancayo, el dia 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.: Actualizacion de tarifas, Honorarios médicos
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 la ciudad de

Huancayo, a los ?s del mes de julio del 2023.
|

ON cpNTRO  celNicA Q{ Q DOMINGD Eﬁ?
s u’unnluuuu; i ‘- A I 3 3 a3 A JJ{;' g
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PRESIDEMTE - Paula Bm-tha MW De Bejarano
AFOCAT REGION CENTRO CLINICA SA O DOMINGO
LA IAFAS LA IPRESS
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- SEGURIDAD ACTIVADA —— "\ \U- -

ANEXON21.1

RELACION DE IPRESS QUE CONFORMAN LA UGIPRESS

Codigo
N° Nombre IPRESS Provincia Distrito RENIPRESS
1 Clinica Santo | Huancayo | Huancayo N°00008516

Domingo
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— SEGURIDAD ACTIVADA ——~

ANEXO N21.2,
MECANISMOS DE PAGO
Cédigo de Cédiga de
IAFAS {1} IPRESS con Nombre de la Cédigo de! Cédige Mecanismo de Nombre del itam Tarifa Fact
quien se IPRESS contrato del pago tarifado {7} or
acuerda fa {3) mecanis (5} (6) SOLES SIN (8)
tarifa (2) mo de GV
pago

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | CONSULTA EMERGENCIA 50.00
DIURNA

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | CONSULTA EMERGENCIA 55.00
NOCTURNA

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | i/C ESPECIALIDAD DiA 70.00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | 1/C ESPECIALIDAD NOCHE 77.00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | SALA OBSERVACION 4H A0.00

00008516 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | SALA OBSERVACION 8H |80.00

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | CURACION PEQUERNA | 40.00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | CURACION MEDIANA |40.00

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO POR SERVICIOS | CURACION GRANDE |50.00

00008516 CLSTODOMINGD | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | HABITACION COMPARTIDA | B0.00
DIA

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO POR SERVICIOS | HONORARIOS 4.0
(PROCEDIMIENTOS E
INTERV QUIRURGICAS) |

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | SALA RECUPERACION | 75,00
HASTA 5 HORAS

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO POR SERVICIOS | UCI/DIA 700.00

00008516 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | UCIN/DIA 500,00

06008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | USO DE MEDICAMENTOS | sIN
GENERICOS 100% (FIIADOS | DESCUENTO
POR CLINICA) |

00008516 CLSTO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | USO DE MEDICAMENTOS | KAIROS 20%
COMERCIALES DESCUENTO

00008516 CLSTO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | OXIGENO /LITRO 0.08

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | ECOGRAFIAS EN GENERAL 150,00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | TAC CRANEOS/C 250,00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | TAC TORAXS/C 350,00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | TAC ABDOMEN S/C 350,00

00008516 CLSTO DOMINGO AFOCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | RM EN GENERAL 690,00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGOPORSERVICIOS | RAYOS X CRANEO (2 160,00
PLACAS) \

00003316 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | RAYDS X TORAX 43.00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | RAYOS X DE PIERNA, 43,00
RODILLA TOBILLO {1 PLACA)

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | RAYOS X DE MANO, 43.00
MURECA, CODO Y
HOMBRO (1 PLACA).

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO POR SERVICIOS | RAYOS X ABDOMEN SIMPLE 43.00
DE PIE (1 PLACA}.

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | RAYOS X DE COSTILLAS (02 85.00
PLACAS).

000G8516 (L STO DOMINGO AFCCCH-G3 GOGOGF0L PAGO POR SERVICIOS RAYOS X DE COL LUMBAR, 6800
DORSAL, CERVICAL, SACRO

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | FISIOTERAPIA 25.00

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | ELECTROCAUTERIO /VEZ 60.00

00008516 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | HEMOGRAMA COMPLETO 23.73

00008516 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | GSYFACTOR AH 12,70

00008516 CLSTO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO POR SERVICIOS | TCYSANGRIA 12.70

00008516 CLSTODOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | GLUCOSA BASAL 10.17

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | UREA 12,70

00008516 CLSTO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | CREATININA 11.86

00008516 CLSTO DOMINGO | AFCCCH-03 | 00000001 | PAGOPORSERVICIOS | RPR  —  SEROLOGICA 13.60
CUALITATIVA

00008516 CL STO DOMINGO AFCCCH-03 | 00000001 | PAGO PORSERVICIOS | EXAMEN COMPLETO 11.00
ORINA

USO DE MEDICAMENTOS GENERICOS AL 100% (FUADOS POR LA CLINICA), MEDICAMENTOS DE MARCA TARIFA KAIROS DE ACUERDO AL PETITORIO FARMACOLOGICO CON

DESCUENTO DEL 20% EN LA LIQUIDACION FINAL.

DEMAS COSTOS SUJIETOS A NORMAS DE FACTURACION.

LOS COSTOS NO INCLUYEN IGV.

(O[]1999 991 918 - 999 996 996
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LEYENDA: A
(1)  Cédigo de JAFAS: Codigo asignado en el Reglsuégaq}ﬂ!ﬁg.DAD ACTIVADA N \f

(2)  Cddigo de IPRESS asignado por el RENIPRESS. Debe ser un gobierno regional, Unidad Eiecufﬁ'ara y Red Asistencial, se consignard el RUC,
de no tener se asignard el cddigo de Unidad Ejecutora.

(3) Cddigo asignado al contrato.

(4}  Mecanismo de pago acordado: capitacién, pago por servicios, pago por diagndstico, etc,

(5)  Cddigo del mecanismo de pago.

(6) Nombre del item relacionado a la estructura del gasto: honorarios y 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,

ANEXO N°1.3
|

| 1. ACTUALIZACION DE TARIFAS |

Las tarifas podran ser modificadas periédicamente de comtin acuerdo con LA IAFAS y entraran en vigencia
lel primer dia hdbil del mes siguiente al acuerdo, o segin se pacte. Asimismo, el comiinicado de Fa'+
imodificacion de las tarifas debera ser realizado con un minimo de 45 dias de anticipacién y para que
iproceda, ambas partes, LA IAFAS y LA IPRESS, deberén estar de acuerdo.

[El acuerdo de modificacion de tarifas debera 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 correspondan al staff registrado ante LA IAFAS, y cualquiera
fuera el origen que se le atribuye al paciente de LA IPRESS. Es obligacion 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 médicos 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 LA IPRESS.
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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. LAIPRESS declara que tiene implementado un procedimiento con el flujo de atencién para la atencion
de consultas y reclamos, una Plataforma de Atencidn al Usuario y el respectivo Libro de Reclamaciones
correspondiente al regisiro de los reclamos de los usuarios.

2. LA IPRESS designar3, quien se desempefie como responsable del libro de reclamaciones de LA IPRESS,
y ademas encargado de remitir la informacion sefialada en el numeral siguiente.

3. En caso de presentarse un reclamo ante LA IPRESS, y de su evaluacién se determine que debe sel
atendido totalmente por LA IAFAS o que LA IAFAS también debe respander por dicho reclamo ademé;'s
de LA IPRESS, la persona indicada en el punto precedente debe trasladar el reclamo a LA IAFAS en un |

plazo maximo de dos (02) dias habiles posteriores a su recepcion; informando al reclamante acerca d |
este traslado.

Por parte de la IPRESS, como canal de comunicacion para este traslado se designa a la Srta. Samanth
Gissell Aliaga Pizarro con correo electrénico quejas.reclamos@clinicaortega.pe, quien desempefia el
cargo de atencion de quejas y reclamos, sin perjuicio de la remisién formal del reclamo por parte de
LA IPRESS. La atencion de LA IPRESS mediante este canal se brindard en el horario de 8:00a.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 comunicacién para este traslado se designa a la Si!’ta. Yesenia
Fiorela Salome Mayta con correo electrénico info@afocatregioncentro.pe , quien desempnirﬁa el cargo
ejecutivo de siniestros y estd encargada de la atencién de quejas y reclamos, en horario de 8:00 a.m!.

a 12:00 pm, de lunes a viernes, y coordinar con el drea responsable a designar pdr la IAFAS
oportunamente.

|
4. Lo sefalado 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 recibi6 inicialmente el reclamo para conocimiento.

6. Encaso que SUSALUD e 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
debera responder la solicitud de informacion requerida por LA IAFAS en un plazo no mayor a dos {02)
dias hébiles, contados desde que esta solicitud es efectuada por parte de LA IAFAS.

Gonzeies Galvin
DETE
~l

"Hbog. Coral 0.

El incumplimiento por parte de LA IPRESS de io sefialado en el presente anexo, generara su obligacion
de indemnizar a LA 1AFAS por los dafios que dicho incumplimiento le genere.
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TARIFARIO
FACTOR 4.00
CONSULTAS MEDICAS
Atencion emergencia diurna S$/. 50.00
Atencion emergencia diurna S/. 50.00 més el 10%
I/C especialista diurna S/.70.00
1/C especialista nocturna S/. 70.00 més el 10%
Reposo en sala de observacion por hora Hasta 4 horas S/.40.00
Hasta 8 horas 5/.80.00
| CURACIONES
Pequefia S/. 40.00
| Mediana S/. 40,00
Grande S/. 50.00
HOSPITALIZACION
| Habitacion compartida / dia s/. 80.00
Honorarios {procedimientos e intervenciones guirdrgicas) : | Factor 4.0
Sala de recluperacién hasta 5 horas S/.75.00
ucl | S/. 700.00
UciN | S/. 500.00
MEDICINAS

| uso de genéricos al 100% (fijados por clinica)

Sin descuento

| Medicamentos comerciales KAIROS 20%
OTROS
Oxigeno S/. 0.08 litro
Eccgraﬂas:en general S/.150.00
IAae craneo s/c s/. 250.00
TAC de toérax s/c 5/.350.00
TAC de abdomen s/c S/. 350.00
Resonancias magnéticas en general S/. 690.00
Rayos x de crdneo (02placas) S/.60.00
Rayos x de tdrax S/.43.00
Rayos x de pierna, rodilla, tobillo (01 placa) S/. 43.00
Rayos de mano, mufieca, codo y hombro (01 placa) : | S/.43.00
Rayos x de abdomen simple de pie (01 placa) S/.43.00
Rayos x de costillas (02 placas) S/. 85.00
Rayos x de columna lumbar, dorsal, cervical v sacro 5/. 68.00
Fisioterapia S/. 25.00
Electrocauterio uso por vez S/. 60.00
Hemograma completo S/.23.73
GS y factor RH S/.12.70
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 Tiempo de coagulacion y sangria————— SEGURIDAD ACTIVADA | -SJ.'I;I’Z.'IO
Glucosa basal : S/.v10.17
Urea 1 |5/.12.70
Creatinina : 15/.11.86
RPR serolégica cualitativa : 15/.13.60
Examen completo de orina : [$/.11.00
* LOS COSTOS NO INCLUYEN IGV
LINICA Dot i,
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