Ministerio | Direceldn Regional
de Salud de Saiud Tumaes

CONVENIO DE INTERCAMBIO PRESTACIONAL EN SALUD ENTRE EL
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU - SALUDPOL Y EL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES EN EL
MARCO DEL D.L. N.° 1302 Y D.L. N.° 1466

Conste por el presente documento, el Convenio de Intercambio Prestacional en Salud, que
elebra de una parte el FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
/NACIONAL DEL PERU. con RUC N.° 20178922581, con domicilio legal en Calie Tahuantinsuyc
N° 172 Urb San Juan Bautista de Villa, distrito de Chorrillos, provincia y deparramento de Lima
con Registro en SUSALUD N.° 10005, representada por el gerente general MC. ALBERTOC
TEJADA CONROY. identificado con DNI N.° 40393531, designado mediante Resolucion d-
Presidencia del Directorio N.° 008-2022-IN-SALUD. a quien en adelante se le denominara LA
AFAS y de otra parte el Gobierno Regional de Tumbes con RUZ N.° 20484003883, con domicilic
legal en Av La Marina N.° 200, Departamento de Tumbes, representado por su gobernador
egional, ING. SEGISMUNDO CRUCES ORDINOCLA, ideniificado con DNI N.° 00361856
designado mediante Resolucion N.© 0005-2023-JNE, de fecha 13 de enero del 2023, a guien en
adelante se le denominard EL PRESTADOR, en representacion de las IPREZSS de la region
Tumbes en ios terminos y condic'ones siguientes:

=
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@

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

11 Constitucion Politica del Peru de 1993,
12 Ley N.9 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
13 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universa en Salud, y su Reglamento, que
) fue aprobado por el Decreto Supremo N.° D0B-2010-SA
/"R‘W\{\(\\ . Ley N.° 29414, Ley gue establece los derechos de las personas usuarias de los servicio:
“AfS de salud, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supramo N.° 027-2015-SA.
Ley N ° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su Reglamento, aprobado pos
Decreto Supremo N ° 003-2013-JUS.
Ley N.° 30024, Ley que crea el Registro Naciona! de Historias Clinicas Electronicas, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.© 009-2017-SA.
Ley N ° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.
Ley N.° 31011, Ley que celega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en diversas
materias para la atencion de la emergencia sanitaria producida por el COVID-19
Decreto Legislativo N.° 285, Cédigo Civil
Decreto Legislativo N.° 11568, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas &
fortalecimiento y cambio de denominacion de lza Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud y su modificatoria.

111 Decreto Legislativo N.° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Polic &

Nacional del Peru, medificado por los Decretos Legislativos N.° 1230 y 1267
112 Decreto Legislativo N.° 1175, Ley del Regimen de Salud de la Policia Nacional y su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N.° 003-20156-IN.

4,13 Decreto Legislativo N.° 1267, Ley de la Policia Nacional del Peru
&

114 Decreto Legislativo N.° 1289, que dicta disposicones destinadas a optimizar &!
funcionamiento y los servicios de |a Superntendencia Nacional de Sal.id.

1156 Decreto Legislativo N ° 1302, gue optimiza el intercambio prestacional en salud en el sectc:

publico.

Decreto
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Historias Clinicas Electronicas.

Decreto Legislativo N.° 1466, que aprueba disposicionas para fortalecer y facilitar 1=
implementacién del Intercambio Prestacional en Salud en ei Sistema Nacional de Saiic
gue permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencién de
salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-19

Decreto Supremo N.° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N.° 27604. qu=
modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la ocbligacién de lo=
establecimientos de salud a dar atencion medica @n Casos de emergencias y partos

. Decreto Supremo N.° 002-2015. que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N

1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru
SALUDPOL

Dacreto Supremo N ° 010-2016-SA. que aprueba disposiciones para las Institucicnes
Administradoras de Fondos de Asaguramiento en Salud Publicas.

Decreto Supremo N .° 026-2017-IN, que aprueba &l Reglamento del Decreto Legislativo N~
1267 Ley de la Policia Nacional del Peru.

Decreto Supremo N.° 002-2018-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion ¢z
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las instituciones Administradoras de Fondos c=
Aseguramiento en Salud - JAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
IPRESS, publicas, privadas y mixtas.

Decreto Supremo N.° 008-2020-8A, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacion:z
por el plazo de los 90 dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVIL
19y sus precisiones, y los Decreto Supremo qgue lo prorrogan,

Decreto Supremo N.° 034-2015-SA, Decreto Supremo que Aprueba el Reglamento ce
Supervision de la Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Institucioncs
administradoras de Fondos De Aseguramiento @n Salud, Instituciones prestadoras oe
Servicios de Salud y Unidades de Gestion de instituciones Prestadoras de Servicios d=
Salud

Decreto Supremo N.° 015-2022-8A, Decreto Supremo que profroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decretc Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N.° 003-2022-5A, N.° 020-2020-5A. N.° 027-2020-SA, N © 031-2020-SA M~
009-2021-SA, N ° 025-2021-SA y N.° 003-2022-8A.

Decreto Supremo N.° 020-2014-8SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley &’
29344, Ley Marco Del Aseguramiento Universal En Salud.

Decreto de Urgencia N.° 007-2019, que deciara a los medicamentos, productos biolégic s
y dispositivos medicos como parie esencial del derecho a la salud y dispone madidas pa
garantizar su disponibilidad, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.° O:e
2019-5A

Resolucion Ministerial N.° 527-2011/MINSA, que aprugba la “Guia Tecnica para =
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
Servicios Médicos de Apoyo™

Resolucion Ministerial N.° 099-2014/MINSA, gue aprueba la Directiva Administrativa = "
197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece |a Cartera de Servicies
de Salud”

Resolucion Ministerial N.° 302-2015/MINSA. que aprueba la NTS N 117-MINSA/DGS
V.01 Norma Teécnica de Salud para la elaboracion y uso de (Sulas de Practica Clinica el
Ministerio de Salud”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presemn:

&

N° 21420
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MINSA/2018/DGAIN, "“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica" v
su modificatoria aprobada con Resolucion Ministerial N.° 265-2018/MINSA,

132 Resolucion Ministerial N.° 657-2019-MINSA, que dispone implementar el Observatoric
Nacional de Tarifas de Procedimientos Medicos y Sanitarios (ONT-PMS).

133 Resolucion Ministerial N.° 951-2019-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N.° 276
MINSA-2019-DGAIN, "Metodologla para ia Estimacion de las Tarifas de Procedimientos
Médicos o procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”

 Resolucién Ministerial N.° 1032-2019/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Metodologia para la Estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Medicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud".
Resolucion Ministerial N.© 433-2020-MINSA, Aprueba la Directiva Administrativa N © 291
MINSA/2020/DGAIN, “Disposiciones Complementarias al Intercambio Prestacional en
Salud en el marco del Decreto Legislativo N.© 1466"

Resolucibn Ministerial N.© 455-2020/MINSA. que aprueba la Directiva Sanitaria N.° 109
MINSA/2020/DGAIN: Para el cuidado de salud en ambiente de hospitalizacion temporal «
ambiente de atencion critica temporal para casos sospechosos o confirmados. Moderados
o severos por infeccion por COVID-18.

Resolucion Ministerial N.° 513-2020/MINSA. que aprueba la Directiva Sanitaria N.¢ 113
MINSA-2020-DGAIN-DGOS: "Gestion de camas hospitalarias para hospitalizacion
COVID-19 y camas UCI COVID-19 para paciente sospechoso o confirmado con infeccior
por COVID-19 en las IPRESS publicas, privadas y mixtas" que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial,

Resolucidon Ministerial N.° 688-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N
294-MINSA/2020-OGT], que establece el tratamiento de los datos personales
relacionados con la salud o datos personales en salud.

. Resolucion de Superintendencia N.° 004-2020-SUSALUD/S, que aprueba las "Clausulas
Minimas de los Contratos o Convenios suscritos entre las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) o las Unidades de Gestion de IPRESS (IPRESS)"

 Resolucion Ministerial N.° 144-2020-MINSA, Recepcion Organizacion y Distribucion de lox
Traslados de los Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19
Resolucion Ministerial N.¢ 346-2021/MINSA, que aprueba el Listado dal Costo Estanda:
de los Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios de Atencién Pre Hospitalaria
y del Transporte Asistido de Pacientes

Resolucion Ministerial N.° 539-2022/MINSA, que aprueba la actualizacion del "Listado d=
los Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramient:
en Salud — PEAS vigente y su Costo Estandar’

‘ CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES
. Para los efectos del presente convenio, se tendran como validas las siguientes definiciones:

21 Acreditacion de asegurados: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos gL
| & debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por LA
: IAFAS.

22  Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS cuando culmina el proceso de
hospitalizacién. La razon del alta puede ser por haber conciuido el proceso de tratamieni:
ity da:ﬁam‘elnte 0 persona._fe able, requiriends
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an todos los casos de la decision del profesional médico En concordancia con i
Resolucion Ministerial N.° 265-2018-MINSA que aprueba la norma técnica 139

Asegurado o Beneficiario: Toda persona residente en el pais que esté bajo cobertura e
alguno de los regimenes del Aseguramientc Universal en Salud (AUS) Para efectos de
presente documento, se entendera como toda persona hitular de la PNP, y tamiliares
derechohabientes, segun lo dispuesto en el articulo 19 del D.S. N.° 002-2015-IN o el qu:
haga sus veces

Atencion de salud: Es toda actividad desarrollada por el personal de la salud para 1=
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que se brinda a ur-
persona, familia y comunidad. Es integral, considerande las Unidades Productoras ¢
Servicios de Salud ~ UPSS y la cartera de servicios del establecimiento

Auditoria de la prestacion: Evaluacion del acto médico y/o asistencial, a fin de garantiza
el adecuado otorgamiento de las prestaciones de salud objeto del presente contrato Estas
actividades comprenden verificacion de la acreditacion, pertinencia del acto meédico v
asistencial practicado en el afiliado, asi como evaluacion de calidad del servicio recibidc

Auditoria medica: Es el analisis critico y sistematico de |a calidad de la atencion medic:,
incluyendo procedimientos, diagnosticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos v
los resultados de 108 Mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en |a calidad ¢«
vida del paciente Es realizada solamente por el personal médico para termmnar o
adecuacion y correspondencia con los criteros normativos preestablecidos

Camas de las unidades de cuidados intensivos con ventilacion asistida para COVIZ-
19: Para la aplicacion del presente procedimento se entiende como cama de las unidadas
de cuidados intensivos que cumple con ventilador volumetrico, el recurso humano
necesario para su funcionamiento cuya gestion esta a cargo del Comando de Operacionss
creado mediante Resolucion Ministerial N 155-2020-MINSA

Capacidad resolutiva: Capacidad que tienen las redes de salud e IPRESS publicas para
satisfacer las necesidades de salud de los asegurados con tecnologla sanitana adecuac:,
recursos humanos y condiciones generales, segun nivel de complejidad.

Caso leve de COVID-19: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene i
menos dos de los siguientes signos o sintomas: tos, malestar general, dolor de gargaria
fiebre y congestion nasal. Puede presentar otros sintomas como alteraciones en el gusic,
alteraciones en el olfato y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion. s& iz
aislamiento domiciliario y se indica seguimiento

. Caso leve de COVID-19 con factores de riesgo: Caso leve que presente algunc de los

factores de riesgo individual asociados al desarrolio de complicaciones relacionadas =
COVID-19 como’ edad 65 afios a mas (factor de riesgo independiente), presencia e
comorbilidades: hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesicac,
asma. enfermedad pulmonar cronica, cancer, insuficiencia renal crénica, enfermedad o
tratamiento INMuUNOsSUPresor

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con algunos
de los siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayar 4
22 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno < 95%. alteracion del nmivel de
conciencia (desorientacion, confusion), hipotension artpfﬁzl shock, signos clinicos y/o
radiologicos de neumonia, infocitario mqn/or de} 1000 célula 3
moderado requiere hospit :
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Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos 0 mas de los
siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32
mm Hg, alteracion del nivel de conciencia, presion arterial sistolica menor a 100 mm Hg ©
PAM < 65 mm Hg, Pa02 < 680 mm Hg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga muscular
aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance taraco-abdominal, lactato serico »
2 mosm / L. El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos

. Catilogo de procedimientos meédicos y sanitarios: Es la relacion ordenada de las
denominaciones y codigos de las identificaciones estandares de los Procedimientos
Médicos Sanitarios.

Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud que
brindan las IPRESS en los tres (03) niveles de atencion de acuerdo a su capacidat!
resolutiva y capacidad de oferta Incluye prestaciones de salud en promocion de la salud
prevencién del riesgo o enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Categoria de establecimiento: Clasificacion que caracteriza a los establecimentos de
salud en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes Paiw
esto, cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que, en conuntc
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias simitares
y disefiadas para enfrentar demandas eguivalentes.

Categorizacién: Proceso que conduce a clasificar a las diferentes IPRESS de acuerdo «
niveles de complejidad y a caracter(sticas funcionales que permiten responder a las
necesidades de salud de la poblacién que atiende,

Cobertura: Proteccion financiera contra perdidas especificas por problemas de salu
extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

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

Corrupcién: Es el mal uso del poder publico o privado para obtener un beneficio indebido
econdmico, No econdmico, ventaja, directa o indirecta, realizado por agentes publicos
privados o ciudadanos, vulnerando principios y deberes eéticos, normas y derechos
fundamentales

Derechohabiente. Es aguel individuo que obtiene derechos provenientes de la persona
asegurada

Emergencia PRIORIDAD |, Il y lik: Son las atenciones que se brindan a os pacientes con
alteracion subita y critica del estado de salud. en riesgo inminente de muerte y que requier:
atencion inmediata en sala de shock trauma.

299 Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos, detallados
en el plan o programa de salud, segun lo dispuesto en el art. 29 del Reglamento de:
Decreto Legislativo N.° 1174 o el que haga sus veces,

2.23. Gestion de Riesgos de Corrupcion: Conjunto de actividades coordinadas que permizen

. a la entidad identificar, analizar, evaluar, mitigar, elipninar o aceptar la ocurrencia de riesgos
de corrupcién en |os procesos de su gestion. E
matertaliza en € igsgos de COrrupqt
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224 Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud en ¢
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencion en salud

Liguidacion del monto a pagar: Monto de recursos financieros que ha sido reconocit:
como conforme por prestaciones de salud

. Intercambio prestacional: Son procesos y acciones de articulacion, complementaneda-!
y subsidianedad interinstitucional publico - publico o puablico — privado que garantizan «
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de servicios de salud gue reguiere
todas las personas en el territorio nacional Las mismas, sé realizan entre Institucion:=
Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades de Gestic
de ias IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESH
publicas, privadas o mixtas en el marco de lo dispuesto en los Decretos Legislativos N o
1302 y 1466, con la finalidad de que tengan acceso a servicios de salud integrale-
adecuados, oportunos, utilizando en forma eficiente la oferta publica, privada o mix:
disponible a nivel nacional para la atencion de pacientes contagiados © con nesgo te
contagio por COVID-19

5t

£i

227 Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza a retribucion econdmica por e
servicios de salud prestados entre LA IAFAS e IPRESS, segun convenio

o7/ 2 28 Pago prospectivo: Tambien conocido como “pago adelantado”, es el mecanismo de paca
a través del cual el imporie total es definido por LA IAFAS segin el volumen o &
preestablece los volumenes a ser pagados antes de que se realicen las prestaciones. con
diferentes grados de evaluacion por un determinado periodo.

229 Pago retrospectivo: Mecanismo de pago a través del cual el importe total de l2s
prestaciones realizadas es definido por la prestacion de expedientes o fichas de atencion
que representen a la prestacion realizada previa evaluacion de 1os datos contenidos, 5o
pagan luego de que se brinda la prestacion

2 30. Planes de Aseguramiento en Salud: Son listas de condiciones asegurables «©
intervenciones y prestaciones de salud que son financiadas por las IAFAS y se clasifica”
en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), Plarss
Complementarios y Planes Especificos En tanto los Planes de Saluc de SALUDPOL s=
encuentren en formulacion, seran consideradas las irclusiones y exclusiones contenids
en el Decreto Legislativo N.° 1174 y su Reglamento o el que haga sus veces

231 Prestacion de salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para
la atencion de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas &0
SUSALUD.

232 Rechazo parcial de la prestacion: Inconformidad por un error en una prestac on
autorizada con evidencia de haberse brindado (por ejemplo falta de sello, fala de firma
no se evidencia el resultado de un examen auxiliar, 8tc.). En este caso, se descontara ue!
expediente el monto observado, pero se cancelara el resto de la prestacion

( | 233 Rechazo total de la prestacién: Se considera rechazo total del expediente cuando i

o IPRESS no facilite la historia clinica para su evaluacion o cuando no se evidencie &
documento de autorizacion de LA IAFA para ia realizacion de la prestacion. En estos casos
no se cancelara la prestacion.

blecimientos de salud de diferentes niveles de comple)riad
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LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TUMBES, se constituye como una mnstitucic:
rectora de la salud puablica a nivel regional para garantizar el pleno derecho del acceso a la sali
de la poblacion con calidad y eficiencia, basada en la atencién integral de salud con enfoqise
Z\familiar y comunitario de la APS Renfocada. Para los fines del presente convenio, la Direccior
Regional de Salud de Tumbes se denomina el PRESTADOR, en representacion de las IPRESE
que se encuentran bajo su administracion y jurisdiccion, gue forman parte del presente conveni.

LAS IPRESS ADSCRITAS son organismos publicos adscritos a las Unidades Ejecuioras de =

Direccion Regional de Salud de Tumbes responsables de formular, adecuar, implementar v

... evaluar las politicas del sector salud en la region. Estan encargadas de promover la salud v

//(‘ “\ proveer una atencion integral de salud con calidad. por esta razén, tienen por objetivo satisfac::
las necesidades de salud de la region.

LAUSULA CUARTA: OBJET ONVENIO

- Por el presente convenio, y de conformidad con el marco legal que regula el Intercambio
Prestacional en Salud, EL. PRESTADOR se obliga a brindar prestaciones de salud a traves e
las IPRESS de su ambito jurisdiccional y de acuerdo & su Cartera de Sarvicios de Salu
detaliado en el Anexo N ° 2 adjunto, a los asegurados de LA IAFAS (contagiados y en rnesgo o2
contagio por COVID-19 y prestaciones de salud regulares no COVID-19) que se encuentren
"/ debidamente acreditados, segun su Plan de Salud

LAS IPRESS se obligan a prestar servicios de salud en ¢l marco del Decreto Legisiativo h.”
1466 Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacion
del intercambio prestacional en salud en el sistema nacional de salud, que permitan la adecuada
y plena prestacion de los servicios de prevencion y atencion de salud para las personas
conmagiadas y con resgo de contagio por COVID-19. vy del Decreto Legislativo N ° 1302, Decrefo
Legisiativo que optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el sector publico, con el fin ne
brndar servicios de salud para sus asegurados con accesibilidad, equidad y oportunidac
rediante la articulacion de la oferta publica existente en el pais y la demanda insatisfecha en «!
ambito territorial de la region en la que se encuentran situadas LAS IPRESS

LA IAFAS se obliga a pagar por los servicios de salud que se bnndan a sus asegurados segun
ol mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas partes, de acuerio
a lo establecido en la Clausula Novena: Tarifas v en el Anexo N.? 3 adjunto.

El presente convenio busca garantizar la continuidad de atencion de los asegurados de LA
IAFAS, bajo las siguientes condiciones’

1) Cuando en su red preferente no se cuente con ia capacidad de oferta y/o resolutiva

2) Cuando se establezcan situaciones de Emergencia Prioridad | en donde este en resgo la vida
del paciente, LA IAFAS SALUDPOL. Para este caso se obliga a reconocer las prestaciones ge
salud realizadas en las IPRESS.

Para prestaciones de salud no COVID-19 y no prioridad |, vale decir para consultas externas
apoyo al diagnostico y/o hospitalizaciones, comenzaran a regir, para el inicio de ias atenciones
a partir del dia de la fecha de emisién del Documento de Autorizacion Para ello, la IPRESS debe
cerciorarse de haber recibido previamente dicho documento por parte de LA IAFAS.
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administrativamente, que aseguran la provision de atenciones de salud en un determinadc
territorio.

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

Riesgo de corrupcion: Aquella posibilidad de que, por accion u omision. se use el poder
para desviar la gestion de lo publico para el beneficio privado (propio o de terceros).

Tarifa: Valor monetario que se pagara por cada una de |as prestaciones de servicios de
salud

Titular: Personal policial oficial, técnico, suboficial y alumnos de las escuelas de formacion
en situacién de actividad, disponibilidad o retiro que perciba remuneraciones o pension de
jubilacion, mediante una planilla de pago.

Validacién prestacional: Son los procesos de control que realiza LA IAFAS SALUDPOL
para determinar la validez de la prestacion para efectos de pagos. Incluyen el Proceso de
Validacion en el Sistema de Registro de Prestaciones de Salud, Proceso de
Reconsideracién, Proceso de Control Presencial Posterior y otros jue pueden se:
implementados.

Usuario de Salud: Es la persona ratural que hace uso de las atenciones de salud.

RIS: Conjunto de organizaciones que prestan o hacen los arreglos institucionales para
prestar una cartera de atencion de salud equitativa e integral a una poblacion definida, =
traves de la articulacion, coordinacién y complementacion y que rinde cuentas por lo:
resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la gue
sirve

\ CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

/ DE LA IAFAS'

EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU. la qus
se encuentra inscrita en el Registro de IAFAS de SUSALUD mediante Resolucion N.° 206-2012

SUNASA/IRAR de la Intendencia de Normas y Autorizaciones, con Certificado Registro N

10005 es una institucion con personeria juridica de derecho puiblico adscrita al Ministerio de
Interior que cuenta con autonomia técnica, administrativa, econémica, financiera, prasupuestal y
contable y tiene como finalidad recibir, captary gestionar los fondos destinados al financlamient:
de prestaciones de salud dirigidas al personal de la PNP y sus familiares derechohabientes, =
traves de una cobertura de los riesgos de salud, de conformidad al marco normativo vigente, =
cual ha identificado una brecha de demanda insatisfecha.

£1 GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES de acuerdo a la Ley N.° 27867, "Ley Organica c=
Gobiernos Regionales’, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politice
economica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracion
reconomica y financiera, un Pliego Presupuestal. Para los fines del presente canvenio el Gobierna
ntacion de las IPRESS que s«
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Las paries acuerdan que la aplicacion del presente convenio se hace efectiva en la jurisdiccion
del Gobierno Regional de Tumbes y beneficia a la poblacion asignada a LA IAFAS, reconocides
como demanda insatisfecha, con el proposito de optimizar la capacidad instalada e incrementa:
. 2Ya oferta de servicios de salud. En el caso de la atencion a asegurados en condicion de

" ransetntes (adscritos a otra region), LA IAFAS se compromete a garantizar el pago de las
/ prestaciones de salud conforme a lo establecido en el presente convenio,

CLAUSULA SEXTA: ACREDITACION ASEGURADO

LA IPRESS y LA IAFAS acuerdan gestionar la acreditacion ae asegurados en el marco
de las “Disposiciones del Modelo de Transaccién Electronica cel Proceso de Acreditaciorn
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo SITEDS”, de acuerd:
con lo establecido por SUSALUD,

No obstante, en tanto no se haya implementado el Modelo SITEDS y/o alguna de las parte:
no cuente con las condiciones para tal implementacion, se debera tomar en cuenta o
siguiente’

6.1.1 Para identificar a los asegurados objeto del convenio, y estos puedan acceder »
la prestacion del servicio de salud, es obligatorio cue la persona entregue &
personal de admision de LAS IPRESS, alguno de los siguientes documentos.

1) Documento Nacional de Identidad (DNI).
2) Carne de Extranjerfa o pasaporte
3) Certificado de Nacido Vivo (CNV)

612 En el marco del presente convenio, las Partes utilizaran el Sistera Consulta e
Linea de Registro de Asegurados (disponible en la pagina wec
www.saludpol.qob.pe cuyo enlace es https:f‘!app-cbo.saiudpol,goblpe:22085/
habilitado por LA IAFAS con el que podran verifica” la condicion de asegurac:
"ACTIVO"

6.1.3 En el caso de que la condicion del asegurado en la base de consulta utilizada s«
encuentre con estado "ANULADO" o INACTIVO", este no contara con la cobertura
financiera de LA IAFAS ‘

CLAUSULA SETIMA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

71 La Cartera de Servicios de Salud, convenida en virtud del presente convenio, se encuentr=
detallada en el Anexo N.° 02 y serd brindada segun el Plan de Salud de LA IAFAS
correspondiente a los diferentes Planes de Cobertura de Aseguramiento en Salud (PEAS
+ Complementarias + Complemenrtarias).

72 LA IPRESS se obliga a brindar las prestaciones de salud en las instalaciones y servicics
de esta, detallado en el Anexo N.° 01 del presente convenio, en condiciones optimas de
calidad, seguridad y oportunidad; cumpliendo con el marco normativo, protocolos, guias
de practica clinica y estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional v
disponiendo del personal idéneo e infraestructura y equipamiento adecuado para cumpli
tal fin.

73 LA IPRESS se obliga a garantizar la disponipilidad de producios farmacéuticcs
dispositivos médicos y productos sanitarios. segun lo establecido por el Ministerlo de
Salud, cumplie como minimo, con el uso del Petitorio Nacional Unico  d=
s del Sector Safgdi=yPNUME y seti
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marcado farmaceéutico local/nacional.

LA IPRESS establecera la programacion y cupos correspondientes de cada prestacion 2
realizar, entendiendo que esta depende de |a capacidad de oferta y capacidad resolutiva
necesaria disponible, sin que afecte las prestaciones de servicios de salud que brindan 3
las personas afiliadas y/o adscritas a ellas. De no contar con disponibilidad se comunicass
oportunamente a LA IAFAS a fin de gue esta pueda coordinar y tomar las accion.s
correspondientes

Las partes, de comun acuerdo, podran incrementar las prestaciones de salud 2
ntercambiar, a través del correo electronico institucional y/o actas que deberan s
formalizadas posteriormente mediante adendas al presente convenio.

Para requerimientos de prestaciones de salud regulares, es decir, a través de la IPRES S
PNP |a Sanidad PNP de la jurisdiccion correspondiente debera emitir el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico - FSPM (Hoja de Referencia) y/o el que haga s.:
veces, para la emision del Documento de Autorizacion por Convenio, Anexo N° 04 1=
cobertura financiera inicia desde la emision de esta autonzacion.

Cuando el paciente de LA IAFAS ingresa por Emergencia directamente a alguna de i@
IPRESS del presente convenio, el familiar o la IPRESS no PNP debe comunicar a LA
IAFAS, a fin de que se inicie la auditoria de concurrencia Esta puede dernvar en s
sguientes casos.

771 Para casos de emergencia PRIORIDAD |, sospecha y/o atenciones por covid-
confirmado y otras situaciones que pongan en riesgoe la vida del paciente se daran
las atenciones sin necesidad de algun formato; sin embargo, estos deberan ser
regularizados en un plazo maximo de 72 horas. Para ello, LA IPRESS prestadara
o familiar directo debe comunicar a LA IAFAS SALUDPOL la ocurrencia ce!
evento, con el fin de proceder a emitir e correspondiente Documento de
Autorizacion por Convenio — Anexo N ° 04, luego de la auditoria de pertinencia
correspondiente. La cobertura financiera inicia desde ocurrido el avento

772 Para casos diferente a emergencia PRIORIDAD |, sospecha y/o atenciones por
covid-19 confirmado. LA IPRESS debera comunicar y coordinar con la IPRESS
PNP de la Direccion de Sanidad Policial — DIRSAPOL y la Unidad Territorial
SALUDPOL de la jurisdiccion que corresponda, a fin de que se emita el Formato
de Solicitud de Procedimiento Meédico —~ FSPM (Hoja de Referencia) y/o el que
haga sus veces, con el objetivo de proceder a emitir el Documento de Autorizacicn
de Procedimiento Médico previo auditoria médica de correspondiente &
cobertura financiera inicia desde la fecha de emisién del Documento ce
Autorizacion

El Documento de Autorizacion por Convenio tiene una validez de sesenta (60) dias
calendario, desde la fecha de emisidn, para el inicio de la prestacion de salud, caso
contrario LA IAFAS SALUDPOL procedera a anular el Documento de Autorizacion
Asimismo, una vez iniciada la prestacion, el Documento de Autorizacion tiene vigencia da
hasta 12 meses. Se precisa que, la validez y vigencia podrian cambiar, para lo cual, 1a
IPRESS debera cefirse al contenido que se precise en el Documento de Autorizacion que
se le sea emitido.

£n relacion al Documento de Autorizacion por convenio, el especialista del serviclo de
tino puede consi

0
‘ormato del Anex




a peny | Ministerio | Direccidn Iie.gianal
de Salud de Salud Tumbes

~Oned B8 ASCIUFHMIENTO 8N SAIWA TE 13 PDIKIR Facianal dpl Péry

relacionados al diagnostico para el cual fue emitido el Documento de Autorizacion. Estos
deberan ser registrados a fin de ser financiado por SALUDPOL.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS MODALIDADES Y EL MECANISMOS DE PAGO

2\81  Las Partes acuerdan establecer las siguientes modalidades y mecanismos de pago por
las prestaciones de salud otorgadas:

a) Pago por servicio:

Las partes acuerdan que la modalidad de pago de la contraprestacion por las
prestaciones de salud brindadas en virtud del presente convenio es pago pr-
servicio Este sera calculado con una periodicidad mensual en funcion al cosi
acordado para cada prestacion, segun los valores y el tarifario contenido en &
Anexo N° 03 del presente convenio

k) Pago mixto

a) Modalidad de pago para IPRESS del Il y lil nivel de atencion

Modalidad Prospectiva: Una vez suscrito el presente convemo la IAF &S
SALUDPOL realizara el page prospectivo al Hospital Regional “Jose Alfrec:
Mendoza Olavarria” -~ JAMO 1.2 El primer importe a desembolsar sez
estimado por LA IAFAS en base al monto conforme acumulado oe
prestaciones de salud del que se tenga registro respecto el Convenio
preliminar suscrito con la IPRESS

Se precisa que para la mencionada IPRESS se considerara una modalid=d
prospectiva, el cual consiste en ser adelantada a la prestacion, sujeto a &
rendicion oportuna del 80% del presupuesto transferido.

i b) Modalidad de pago para IPRESS del | nivel de atencion y Laboratorio e
o, Referencia Regional de Salud Publica: Respecto a las IPRESS del prireér
‘ 10N nivel y el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica. LA IAFAS
SALUDPOL realizara el pago retrospectivo para lo cual las IPRESS deberan
registrar oportunamente las prestaciones de salud de un mes de produccion
conforme a la Clausula Décimo Primera, remitiendo los documentos pare 2!
pago correspondiente de las prestaciones conformes liquidadas, segun s
plazos estipulados

82 Para la modalidad retrospectiva los pagos correspondientes estaran supeditados 2 [
rendicion oportuna de las prestaciones de salud por parte de la IPRESS

8.8 Para el pago prospectivo, EL PRESTADOR remitira hasta los dos (02) dias habgen
contados desde la recepcion del pago ios documentos y/o comprobantes de pego
correspondientes a LA IAFAS

En el caso del pago retrospectivo se realiza el siguiente proceso.

B e
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liquidadas y reconocidas remitidas por la DPS', dentro de los dos (02) dias habiles
contados desde la recepcion del documento de DPS, solicita al PRESTADOR, de:
manera formal, los documentos y/o comprobantes de pago correspondientes.

842 EL PRESTADOR debera remitir a LA IAFAS, de forma fisica, mesa de partes
virtual o a través de correo electronico. dentro de los dos (02) dias posteriores
la comunicacion, los documentos solicitados por la Oficina de Administracion de:
LA IAFAS.

843 Elplazo para que la Oficina de Administracion de LA IAFAS realice el pago a la
IPRESS es de cinco (05) dias habiles, respetando las condiciones establecidas e
el convenio. El plazo se computa a partir del dia siguiente de recibidos los
documentos solicitados al PRESTADOR para el pago

8.4.4 En ninguna circunstancia, la observacion a una o mas prestaciones brindadas poi
la(s) IPRESS, condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentre
conformes. Asimismo, las PARTES acuerdan prohibir la retencidn del pago por
deudas ajenas al convenio.

CLALUSULA NOVENA: DE LAS TARIFAS

91 Las tarifas por los servicios de salu¢ que se brinden en el marco del presente convenio no
tienen fines de lucro y han sido establecidas de mutuo acuerdo con LA IPRESS Estas
incluyen los costos de los insumos y materiales medicos, se encuentran estipuladas en el
Anexo N.° 03 y podran ser modificadas mediante suscripcion de adendas.

9.2 Los medicamentos y dispositivos médicos se financiaran por consumo, cuya tarifa sera

establecida segun los precios de operacion reportados en el Sistema Integrado de

Suministro de Medicamentos - SISMED

Los procedimientos de salud no inciuidos en el tarifario del presente convenio que sean

brindados por LA IPRESS, modificacion y/o actualizacion de tarifas, seran financiados por

LA IAEAS a solicitud mediante correo electronico institucional y/o suscripcion de un acts

entre los coordinadores de LA IAFAS y de LA IPRESS; previo analisis y aceptacion de 12

LA IAFAS. Este procedimiento se debera regularizar en forma posterior a través de iz

suscripcion de una adenda.

MODELO DE SOLICITUD DE INCLUSION DE PROCEDIMIENTO, ACTUALIZACION YO
MODIFICACION DE TARIFARIO:

“Sres, IAFAS SALUDPOL.
En el marco del convenio vigente, nuestra IPRESS solicita fa inclusion, modificacién y/o actualizacio:
del siguiente procedimiento médico en el Tarifario del (NOMBRE DE IPRESS).

N® CODIGO CPMS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CPMS TARIFA 5/

Quedamos atentos,
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00S SISTEMAS INFORMATICOS

X $ 0.1 LA IPRESS garantiza que las prestaciones de salud otorgadas a los pacientes 0 usuarios
'ﬂ.m,,‘y‘" de salud asegurados, se registran y comunican a LA IAFAS y a SUSALUD de acuerdo «
- la normativa del Modelo de Transaccion Electronica de Datos Estandarizados de
Facturacion - TEDEF establecido por SUSALLUD. El plazo de implementacion de este
modelo serd acordado mediante documento adicional firmado por los representantes de:
las Partes.
No obstante, en tanto no se tenga implementado u operativo el TEDEF se optara por ¢!
sistema acordado entre las entidades o instituciones (Sistema de Registro de Prestaciones
- SRP y/o el que haga sus veces), segun el Conjunto Minimo de Datos estipulado en
Anexo N ° 08 y de acuerdo con la normativa vigente
Por medio del Sistema de Procedimientos de Meédicos — SPM LA IAFAS SALUDPOL
emitira los Documentos de Autorizacion por Convenio
Para las IPRESSS que no cuenten con acceso directo al Sistema de Regisfro de
Prestaciones por diversas razones entre ellas el acceso a mternet se recolectara lo
informacion requerida de acuerdo al Anexo N ° 8 y 8 1. Poste-iormente, LA IPRESS y/i
UGIPRESS debe registrar las prestaciones en el Sistema de Ragistro de Prestaciones d«
Salud de SALUDPOL.

"\CLA CIMA PRIMERA: RECEPCION, VALIDACION Y CONFORMIDAD
, \ PRESTACIONAL

J111 LA IPRESS, para los efectes de la validacion y conformidad prestacional, tendra un plaz.
maximo de 15 dias calendarios posterior al cierre de un mes de produccion para culminar
el registro de todas las prestaciones (procedimientos y medicamentos) y solicitar® el cierr
del Sistema de Registro de Prestaciones de Salud (SRP) Cabe precisar que el Sistema
se encuentra habilitado y la IPRESS debe registrar las prestactones de salud en el mism:
mes de produccion conforme estas se vayan realizando
La Oficina de la Tecnologia de la Informacion de LA IAFAS, a traves del Sistema de
Regstro de Prestaciones de Salud (o el que haga sus veces) procesa la informacion
mediante reglas de consistencia en el plazo cinco (05) dias. El resultado y el detalle de las
prestaciones de salud registradas es remitido a Ia Direccion de Prestacicnes de Salud
113 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, a partir de la infarmacion remitidza
por la Oficina de la Tecnologla de la Informacion, realiza auditoria a la calidad de registro
y elabora un Informe de Validacion Prestacional en el plazo de sinco (05) dias; El resultad:
de la auditoria a las prestaciones de salud registrado es "emitido a la Direccion e
Financiamiento y Planes de Salud
114 Habiendose culminado el proceso de validacion y conformidad de la atencion, ta Direccio:
de Financiamiento y Planes de Salud dentro de l0s cinco (05) dias informara a LA IPRESH
mediante documento formal o correo electronico los resultados del proceso de
conformidad prestacional (considerando el levantamiento de observaciones de
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corresponder) y solicita los documentos para el pago y/o descuento correspondiente
segun modalidad de pago pactado.

LA IPRESS debera remitir a LA IAFAS de forma fisica, mesa de partes virtual 0 a traves
de correo electrénico, dentro de los cinco (05) dias los siguisntes documentos para =
liquidacion la factura® (con monto igual a la valorizacion de las prestacianes conformes.
la hoja resumen de liquidacion (el cual debera contemplar como minimo los siguientes
datos mes de produccion, numero de Documento de Autcrizacion, numero de DN
nombre completo del paciente, monto del procedimiento, monto del medicamento, moni.
-otal. fecha de emision de la factura, numero de la factura y monto de la factura). .
Declaracion Jurada (de veracidad y sustento de la informacion registrada en el sistems
y, autoriza el descuento sobre el mes de oroduccion abierta segun la conclusion de
informe de auditoria de control posterior) detallado en Anexo N°08

Las observaciones relacionadas a la calidad del registro seran comunicadas por LA IAFAS
a LA IPRESS, guien tendrd un plazo de guince (15) dias calendanc para le:
subsanaciones correspondientes, en funcion de la complejidad del servicio Todas le:
observaciones, para su correspondiente resolucion, se deben realizar er un $olo acto. .
pudiendo presentarse después nuevas ohservaciones a la calidad de la informacic:
registrada en el sistema,

De no cumplir LA IPRESS a cabalidad con la subsanacion dentro del plazo acordado, LA
IAFAS se reserva el derecho y daré por aceptada la observacion y podra rechazar el montc
de las prestacionas observadas.

Luego de recibidos los documentos para l& liquidacion de prestaciones, la Direccion o
Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS otorga la conformidad prestacional en
plazo de cinco (5) dias.

El plazo para que la Oficina de Administracion de LA IAFAS realice el pago a LA IPRES:
es de quince (15) dias calendano, plazo establecido en el numeral 8.4, articulo 8 d-
Decreto Legislativo N.° 1466, y el mecanismo de pago acordado respetando o
condiciones establecidas en el convenio. El plazo se computara a partir del dia siguienie
de otorgada la conformidad, la que sera comunicada por ka Direccion de Financiamiento
Planes de Salud

11 10 En ninguna circunstancia, la observacion @ una o mas prestaciones brindadas por lals

IPRESS condiciona el pago del resio de las prestaciones gue se encuentren conforme:
Asimismo, las PARTES acuerdan prohibir la retencion del pago por deudas ajenas -
convenio

1111 En forma posterior, LA |AFAS podré realizar el control presencial posterior de izs

prestaciones conformes, a traves de la auditoria médica in situ de la historia clinica que
valide la prestacion, segun el procedimiento normativo vigente

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL PROCEDIMIENTO DE RECONSIDERACION DE LAS
PRESTACIONES OBSERVADAS, PRECISANDO LOS PLAZOS PARA SU RESOLUCION

124 LA IPRESS podra interponer recursos de reconsideracion de las prestaciones de salid

observadas (que no lograron ser subsanadas ya sea per no haber sido levantadas
oportunamente dentro del plazo correspondiente y/o por no haber ogrado superar =
validacion de la subsanacion realizadas), en el plazo perentorio de quince (15) dias habiles

ireglamento de comprobantes de p
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posteriores a la recepcion del Informe Final y/o comunicacion por correo electronico de 1o

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud a la IPRESS.

12 2 El recurso de reconsideracion se interpone ante la Direccion de Financiamiento y Planes
de Salud (en el marco de su rol de coordinador del convenio). La Direccion de Prestaciones
de Salud emite pronunciamiento sobre el recurso interpuesto en lo que corresponde a las
prestaciones de salud.

12.3 LA IAFAS SALUDPOL, a través de la Direccion de Financiamiento y Planes de Saluc

emite pronunciamiento en el plazo de 30 dias habiles

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

En caso LA IPRESS no cuente con la capacidad resolutiva suficiente para atender la=
necesicades de salud del paciente o usuario de salud, comunica de forma inmediata a LA IAFAS
este hecho a efectos de que adopte las acciones necesanas para salvaguardar fa vida y la salua
del paciente o usuano de salud asegurado

A contraprestacion pactada en la clausula octava del presente convenio incluys los costos qu.
apliqua el traslado del paciente o usuarios de salud

~o¥n| este caso, los costos que demanden el traslado y la atencion de salud del paciente seran
Aanciados. en lo gue corresponda, por LA IPRESS &n dicho periodo y/o mes de produccion

-n casos excepcionales, si LA IPRESS careciera de ambulancia por estar ocupada, debera oz
comunicar a la Unidad Termtorial de SALUDPOL de la regién a fin de que se coordinen y adopte:
las acc:ones necesarias

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LOS
.| RECLAMOS Y CONSULTAS DE LOS ASEGURADOS

La IPRESS se compromete a capacitar al personal que Jabora en la plataforma de atencion ai

§ usuaric en salud, sobre el contenido del presente convenio de intercambio presacional en saluc

o~ ‘ a efectos que se puedan brindar informacién y absolver consultas scbre |os pacientes y usuarics
“SOwg~_ que asi lo requieran

£\Las denuncias y reclamos que formulen los pacientes o usuarios de saiud asegurados que se
: | encuentren dentro del ambito de aplicacion del presente convenio son atendidas de conformidac:
EHONAL 6/ oo 1o establecido en el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de fos Usuarics
s de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas o mixtas, aprobado mediante Decrei
Supremo'N.? 002-2019-8A

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior, LA IPRESS informara mensualmente a LA
IAFAS de la presentacion, tramitacion y resultados de las consultas y reclamos que presenter
("\] ios asegurados comprendidos en el ambito de aplicacion del prasente convenio
¥

CLAUSULA DECIMA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS IAFAS
Son obligaciones de LA JAFAS,

151 Informar a sus benefici

bre el alcance de los servicios de salud que seran brindada:s
1, S REGIONSS ]
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152 Implementar procedimientos de afiliacion y desafiliacion que incluyar la notificacio”

oportuna al beneficiario, para efectos del acceso a los servicios de salud que serar

brindados por LA IPRESS en el marco del presente convenio.

153 Bnindar oportunamente informacion a LA IPRESS sobre los bereficiarios con derecho a i=

atencion de servicios de salJd, coberturas y beneficios que les resuiten aplicables

15 4 Informar a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos para la atencion de los

peneficiarios y aquellos que se derivan en su relacion con LA IAFAS, asi como la-

modificaciones que se susc ten

156 Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus beneficiarios, segun
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes

16.6 Contar, para el desempefio de ias funciones o actividades de auditoria medica. con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 2 afios y que cuente con Registic
de Auditor Médico en el Colegio Médico del Peru

167 Capacitar al personal designado por LA IPRESS en las caracteristicas de sus planes o«
salud siempre que formen parte del presente Convenio

15.8 Informar en forma detallada a los beneficiarios y a LA IPRESS sobre cualquier modificacit
que introduzca en los Planes de Salud, con una anticipacion no menor a cinco (5) dias e
su implementacion en LA IPRESS

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

15 10 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacior. autorizacion,  atencion

[}f‘ """ M validacion, conformidad, facturacion, pago, asi como fo dispuesto en el articuio 11" de

A k\ ‘ N Y Decreto Supremo N ° 012-2019-SA. de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido &+
‘”ﬂ la Pnmera Disposicién Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo

: ”’/ 15 11 Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud, de conformidac

S con las normas vigentes.
\ 15 12 Prohibir la retencion del pago por deudas ajenas al presente convenio.
% 15 13 Otras gue deriven de las demas clausulas del presente convenio

2\ CLAUSULA DECIMA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA IPRESS
Son obligaciones del prestador a través de sus LA IPRESS!

16 1 Bnindar las prestaciones de salud establecidas en el presentz convenio con LA IAFAS
segun la cartera de serviclos y catdlogo de procedimientos meédicos y sanitarics
contratados. Excepcionalrrente, y en el caso especifico de los servicios de Radiologia, i
falta del informe médico o la falta de validacion por el médico encargado no sera matere
ge observacion si se cuanta con las placas radiograficas como sustento. Asimismo, en «
caso de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, cuando LA IPRESS no cuenis
con meédico rehabilitador, LA IAFAS se encargard de tomar las acciones que
correspondan

16 2. Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas

permisos que, de acuerdo a ley, le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantene:

vigente su registro ante SUSALUD

Verificar la identj

i
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"16.4 No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los beneficiarios de LA IAFAS por los
servicios de salud que son objeto del presente convenio, distintos de los autorizados po:
LA IAFAS

Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA IAFAS afin de que pueda realiza:

las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que correspondan

La IPRESS debe verificar la identidad de las personas usuarias de los servicios y su

condicién de beneficiario de LA IAFAS SALUDPOL, a través del SITEDS o base de datos

SALUDPOL y pagina web https://app-cho saludpol.gob.pe:22085/, conforme I

establecido a la clausula de acreditacion.

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de las

prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo Para tal efecto, deberz

garantizar que los recursos humanos, tecnologicos, de infraestructura, suministros y, en
general, todos sus parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con los
estandares minimos vigentes y la normativa aplicable para tales efectos

No discriminar para su atencion a los beneficiarios de LA IAFAS por motivos de raza

sexo. religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o nesgo

discapacidad u otras en el marco de la normatividad vigente

: A A6 9 Guardar estncia confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los beneficiancs

de LA IAFAS y de aquella que se genere en LA IPRESS, respetando lo previsto en «

marce normativo vigente

. 16 10 No ceder a terceros, total o parcialmente, los derechos y obligaciones de este conveniu

P saivo la tercenizacion de servicios previo acuerdo con LA IAFAS. Para estos casos. L.~

IPRESS sera responsable, en via administrativa, por los servicios brindados por el tercerr

y solidariamente responsable en la via civil
16 11 Garantizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las orentaciones
contenidas en protocolos y guias de practica clinica vigentes, asi como al llenado de los
formatos de atencion segun los requerimientos de LA IAFAS

16 12 Mantener una histona clinica unica por paciente en donde debera constar todas sus

atenciones, sean ambulatorias, hospitalanas o de emergencia La historia clinica debers

cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal proposito.

16 13 En los casos que corresponda, informar a LA IAFAS sobre beneficiarios con contingencias

gue exceden la cobertura convenida o la capacidad de resolucion de LA IPRESS para st

respectiva referencia a otra IPRESS o IAFAS, segln corresponda, garantizando ‘=
continuidad de la atencion de salud y la seguridad del asegurado durante su fraslado- =
otralPRESS, de acuerdo a la normatividad vigente

16 14.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 damas informacic:r
requerida por SUSALUD.

16 15 Acreditar cualquier tipo de prestacion de salud con guia u hoja de liqu dacion de gasto:
debidamente detallada y valorizada.

16 16 Informar de inmediato a LA JAFAS sobre cualguier evento extracrdinario o inusual gus
pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los beneficiarios.

16.17 Implementar los aplicativos informaticos de acreditacion, autorizacion, atenciorn
valigacion, conformidad, facturacion, pago, asi como lo dispuesto en el articulo 117 di=
Decreto Supremo N.° 012-2019-SA, de manera progresiva, de acuerdo a lo establecido e
la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del citado Decreto Supremo

iares en Salud, de conformide

N,
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16 19 Cumplir las demas obligacicnes que se deriven del presente convenio o establecidas en
la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medico::
de Apoyo y deméas normas aplicables.

16 20 Garantizar que las IPRESS que forman parte del presente convenio no realicen cobro:
indebidos a los asegurados de LA IAFAS por los servicios de salud que son objeto de
presente convenio

16.21 Garantizar se cumplan cor los procedimientos protocolos y estandares de cahdad v
cportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acusrdo a su nivel resolutive
Para tal efecto, debe garantizar que Ios recursos humanos, tecnoldgicos, de
infraestructura, suministros y, en general, todos sus parametros de operacion y entrega d«
servicios, cumplan con los estandares minimos vigentes y la normatividad aplicable par:
tales efectos.

16.22.En cuanto a los criterios de calidad de las prestaciones de salud a brindarse. la Direccior
de Prestaciones de Salud se basara en los protocolos y estandares de calidad aprobadao:
por el Ministerio de Salud — MINSA y/o por la Superintendencia Nacional de Salud
SUSALUD, vinculados a las normas técnicas de Estandares de Calidad. Asimismo. lo-
criterios de calidad estan sobre la base de la oportunidad, eficacia, integraligac
accesibilidad, seguridad, respeto al usuario. informacion completa, trabajo en equipc
participacion social, satisfaccion del usuario externo y satisfaccion del usuario interno

16.23.LA IPRESS prestara su atencion con médicos especialistas, los mismos que contaran cor
su respectivo Registro Nacional de Especialista (RNE) del Colegio Médico del Peru (CMP

" Para especialistas que cuenten con RNE en tramite, LA IPRESS PRESTADORA deber

\ oy adjuntar a la liquidacion de la prestacion, la constancia de egresado de la especialidad o

5 medico tratante
T / 16.24 LA IPRESS debe poner a disposicion y/o entregar a LA 1AFAS en soporie fisico ©

m// electronico, la historia clinica de los asegurados que se atiendan en merito del presents
convenio

16 25 nformar a LA IAFAS, en los casos gue corresponda, sobre asegurados con contingencias
que excedan la cobertura contratada o la capacidad resolutiva de LA IPRESS. para s
-espectiva referencia a otra IPRESS, segun corresponda, garantizando ta continuidad ae
a atencion de salud y la segundad del asegurado durante su traslado a otra IPRESS, ge
acuerdo con |la normatividad vigente.

16 26 Brindar informacion en forma oportuna a LA IAFAS. al paciente o usuarnio de salud yio -
su familiar, cuando la cobertura esté por culminar a fin de indagar si cuerita con aign ofrc
tipo de seguro de salud y de esta manera. LA IPRESS de su Unidad Ejecutora realice las
gestiones que corresponda con la nueva IAFAS para que ésta brinde la cobertura de lz=
prestaciones cuando la cobertura de la primara IAFAS se haya agotado.

16.27 Presentar a LA IAFAS toca la informacion necesaria para el control y validacion de lox

\ servicios de salud brindados, asi como la demas informacion requerida por SUSALUD
(_ li 16.28 Implementar los aplicativos informaticos acordados por las partes
'{ 16 29 Garantizar que las IPRESS que forman parte del presente convenio, informen ¢«

inmediato a LA IAFAS sobre cualquier evento extraordinario o inusual que pudiera afects:

la debida y oportuna atencion de salud a los asegurados.
16.30 Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones

omisionas en la prestacion del servicio 0 como consecuencia de ello, asi como de la=

acciones penales y administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.
Soma. 16 31 Otras que se deriven de Jas demas claUsylas del convenio y de la normatividad vigente

\
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171 LA IAFAS tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional con la
finahdad de verificar las presiaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus
asegurados. Para tal efecto, LA IAFAS podra efectuar, indistintamente, lo siguiente.

17 1.1. Verificar las condiciones de Ia infraestructura y equipamiento médico de acuerdt
a estandares convenidos y a la normativa vigente, a través de visitas inopinadas
acciones de supervision programadas por la Direccion de Prestaciones de Saluc
de LA IAFAS.

17 1.2. Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus asegurados programadas po
la Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS,

17 1.3 Encuestas de satisfaccion de asegurados ejecutadas por la Direccion de:
Asegurado de LA IAFAS,

17 1.4, Verificar y evaluar los procesos administrativos y financieros referidos a
reconocimiento de la cobertura de las prestaciones de salud ejecutadas por |
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de LA IAFAS.

17 1.5 Ofras actividades de contrel que LA IAFAS considere pertineites durante le
vigencia del presente Convenio.

Para el proceso de control posteror de las prestaciones conformes se realizara I
siguiente’

17.21 La Direccién de Prestaciones de Salud, conforme a su programacion, solicta a I
Direccion de Financiamiento v Planes de Salud la totalidad de prestaciones
registradas en el sisiema, de los periodos que no fueron considerados en ki
determinacion de muestra en un "control posterior’ realizados cen antenioridad v
que ademas la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud haya otorgado la
conformidad en dichos meses de produccion.

17.2.2 La Direccion de Prestaciones de Salud de LA IAFAS determina la muestra de las

T prestaciones de salud conformes para |a realizacion de la auditorla médica "In

i PO 7 situ” El listado de prestaciones de salud (historias clinicas) correspondientes =

esta muestra es comunicaca por la Direccion de Prestaciones de Salud de LA

\“ %, nirgocion S IAFAS a LA IPRESS, mediante documento formal o correo electrénico.
N "’"‘:;%«7 17.2.3. LA IPRESS, posterior a la recepcion del documento formal o cerreo electronice.
e

tiene un plazo maximo de diez (10) dias calendarios para acopiar la totalidad de
sustento documentario de las prestaciones segun la muestra de prestaciones de
salud requeridas. Posterior a este plazo se realizara la auditoria médica "in situ
. por parte del equipo auditor de LA IAFAS. De existir observaciones, LA IPRESS
podra subsanarlas durante esta auditoria, por unica vez. Al finalizar la auditoria
C r médica “In situ”, el equipc auditor de LA IAFAS, consignara en un acta las
observaciones que no fueron subsanadas, indicando si corresponden a rechazc

total o parcial.
17 2.4 La Direccion de Prestaciones de Salud remitira a la Direccion de Financiamento
Planes de Salud de LA IAFAS, el informe de resultado de la auditoria de contro
posterior adjuntando el acta y detallando las prestaciones rechazadas par:
determinar el valor de las prestaciones con rechazo total o parcial, que sers
descontado del siguiente mono a desemb@é:fgigl —
iy
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173 LA IAFAS, producto de las acciones de auditoria y/o control prestacional (distintas i

proceso de control posterior de las prestaciones conformes), puede formula:
observaciones sobre aspectos médicos y administrativos relacionados con 1a atencion que
se brinda a sus asegurados, las que seran comunicados a LA IPRESS, mediante un ac s
y/o informe, indicandose claramente el sentido de éstas y dandose a LA IPRESS un pla:o
prudencial para su subsanacion, en funcion & la complejidad del servicio. Dicho plazo ro
podra ser mayor de 15 dias calendario

Debe considerarse que no tocas las observaciones que plantee LA 1AFAS
obligatoriamente deben conllevar a la implementacion de medidas correctivas cada ura
de ellas debe ser estudiada, analizada y comprobada para que, de ser necesarno, se
admitan o no medidas correctivas.

Todas las observaciones que LA IAFAS plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de esta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, tecnica y razonabl:
con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si como consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA IAFAS detecta: ¢
alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monio
a pagar

Las observaciones a las prestaciones registradas son tramitadas conforme a io establecido
en el presente convenio. La inobsarvancia de las recomendaciones formuladas oue
afecten o pongan en grave riesgo ka vida y Ja salud de los pacientes O usuarios de sal
asegurados podra dar lugar a la resolucion de! presente convenio

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

18.1

185

LA IPRESS garantiza que se apliquen las guias de practica clinica y los protocolos de
atencion en las prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normgs
emitidas por el MINSA,

En caso de no disponer de Guias Nacionales, |la IPRESS podra optar por evidencia
cientifica disponible

Las guias de diagnostico y tratamiento no sustituyan al juicio médice en los casos en que
por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesano apartarse de
las mismas

LA IAFAS v LA IPRESS, en forma coordinada, aplicaran guias de practica clinica en las
prestaciones de salud convenidas, en concordancia con las normas emitidas por &l
MINSA

Las guias de diagnostico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico en los casos en
gue, por circunstancias particuiares debidamente fundamentadas, sea necesaiiu
apartarse de las mismas.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: CODIGOS Y ESTANDARES

Para la remisién de informacion entre LAS PARTES, se utilizaran obligatoriamente los codigos v
estandares establecidos (CPMS y codificacién CIE-10) normativamente por la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD o el Ministeric de Salud ~ MINSA, asi como los formatos
aprobados por dichas entidades.




pEy | Ministerio Direccion Regional
de Salud de Salud Tumbes

Cualquiera de las partes podra resowver el Convenio, sin responsabilidad de ninguna di
ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuacion
de este.

Cualguiera de las partes podra resolver el convenio cuando la otra incumpia
injustificadamente con sus obligaciones esenciales, contempladas en este documentc
debiendo previamente requerir su cumplimiento mediante carta notarial en el plazo de
quince (15) dlas calendario, bajc apercibimiento de resolucion del mismo. Si e
requerimiento no se cumple dentro del plazo sefalado, el convenio quedar:
automaticamente resuelto.

El convenio podra ser resuelto en caso se cancele la autorizacion de funcionamienio
otorgada por SUSALUD a LA IAFAS o por ia cancelacion de la inscripcion de LA IPRES::
en el Registro Nacional de IPRESS ~ RENIPRESS.

Cuando se resuelva el convenio por causas Imputables a alguna de las partes, se deber:
resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a traves de la indemnizacion correspondiente
Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
que se haga efectiva la resolucion

196 En caso de que un asegurado esté “ecibiendo atenciones por hospitalizacion al momento
de la resolucion del Convenio, LA IPRESS continuara con su atencién hasta su alta o su
transferencia autorizada a otra IPRESS (lo que ocurra primero). LA IAFAS debera cubri
el pago de dichas atenciones segur las condiciones pactadas en el presente convenio

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O _VICIOS
OCULTO

La conformidad del servicio por parte de LA IAFAS no enerva su derecho a reclamer
posteriormente por defectos o vicios ocultas, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige Iz
matera El plazo méximo de responsabilidad de LA IPRESS es de un afo.

+] CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CION DE CONTROVERSIAS

Los terminos del presente convenio se establecen sobre la base del principio de la buena fe pc
lo que las partes convienen que, en 2aso de producirse alguna controversia entre ellas
relacionada con la interpretacion, validez o gjecucion del mismo, se esforzaran para logra
mediante trato directo, una solucién armeniosa.

z Sin perjuicio de lo anterior, de persistir conflicto o desavenencia que surja de la ejecucion =
interpretacion de este convenio, incluidas las de su nulidad o invalidez, estas seran resueltas
traves de una conclliacion o de un arbitraje, de conformidad con el Reglamento del Centro de
Conctliacion y de Arbitraje (CECONAR) de SUSALUD. a cuyas normas las partes se someten

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: ANTICORRU PCION

! iLAS PARTES reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades a ser desarrolladas
\ en cumplimiento de este convenio seran realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones
i , jegales aplicables en materia anticorrupcion.

\ LAS PARTES declaran y se comprometen a que sus representantes legales, funcionanc:
servidores, las personas naturales y juridicas con las que tiene relaciones directa o indirecta, nc
han ofrecido, entregado, autorizado, negociado o efectuado cualquier pago sclicitado 0 aceptad
alguna ventaje ilicita, pecuniaria, econdmica o similar o, en general, cualquier beneficio .
incentivo en relacion al cops ' '
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Asimismo, declaran gue no ofreceran. entregaran, ni autorizaran o aceptaran ninguna ventaja
ilicita pecuniaria, econdémica o similar durante la ejecucion del presente convenio.

LAS PARTES se obligan a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del convenio. cor
nonestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de COITuUpCIan
directa ¢ indirectamente Ademas, LA PARTES se compromete a comunicar a las autondades
competentes, de manera directa y oportura, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
wviera conocimiento, y a adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropradis
para evitar los referidos actos o practicas.

El incumplimiento del deber de comunicacion antes sefialado constituye causal de nulidad de’
\ presente convenio.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: VIGENCIA DEL. CONVENIO

El presente Convenio se celebra por el plazo de tres (03) afios a cuyo termino podra renovarse
automaticamente por el mismo periodo, salvo comunicacion mediante carta simple efectuada por
alguna de las partes Esta, debera ser remitida por lo menos con quince (15) dias habiles previo
a la culminacién de su vigencia,

El presente convenio comienza a regir (inicio de operatividad) previa comunicacion via corres
electronico y/o documento formal, una vez se encuentre operativo e implementado, luego e
haberse realizado las capacitaciones referentes a este acuerdo.

El presente convenio podra ser ampliado. modificado y/o interpretado en sus alcances medianits
adendas coordinadas entre las partes, las gue seran debidamente suscritas por las autondad:=
de cada una de las instituciones intervinientes y formaran parte integrante del presente convenic

i \ CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
e xe
—)
.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LAS TRANSFERENCIAS FINANCIERAS QUE REALICE
LAS IAFAS SALUDP

En el marco del presente convenio, e Gobierno Regional de Tumbes autoriza a LA IAFAS
SALUDPOL a realizar transferencias directamente a las Unidades Ejecutoras adscritas

En ese sentido, LA IAFAS SALUDPOL podré realizar transferencias de recursos financieros
directamente a las IPRESS con PERSONERIA JURIDICA del Anexo N.° 01 que sean Unidades
Ejecutoras, mientras que en el caso de las IPRESS que no lo sean, las transferencias se
realizaran directamente a la Unidad Ejecutora a la cual pertenezcan segun lo estipulado en &
Ciausula Octava - Del Mecanismo de Pago de esie documento.

La operatividad del presente convenio, el registro de prestaciones en el sistema de SALUDPOL
1a rendicion, asi como la facturacion correspondiente, se realizara de la siguwente manera.

IPRESS DEL CONVENIO " VINCULO CON SALUDPOL ‘
IPRESS. hospitales, centros y | Vinculo directo con SALUDPOL. lo que incluye
puestos de salud ademas de la | transferencias de recursos financieros.
Red de Laboratot ncial yOperatividad del convenio, registro de

en el sistemasde. SALUDPOL, |
: bl ‘ﬂ\‘r;ir\ Al Mo

WY P AN
[V

E
w
L7

/

A ¢ %
"y \ S WL g‘/
O 4 PR -4
r s \! i y
s ‘\.\“5?%"*1 M‘N‘bw /

T 1y pesslS

o




C

FORAO Ao ALe g amenie on Saiud ve 12 PO ACONE del Pern

'SaludPOL ¥

Mirsteni

de Salud

|  IPRESS DEL CONVENIO

1 Direccion Regional
de Salud Tumbes

'VINCULO CON SALUDPOL

pertenezcan a
Ejecutora

una

comunitarios de salud mental que
tengan personeria juridica o que
Unidad

rendicion
correspondiente.

asi

como

la facturacion

Se consideran IPRESS con personeria juridica y calidad de Unidades Ejecutoras. o que
pertenezcan a alguna, a las consignadas en el cuadro sigulente:

TABLA DE TRANSFERENCIAS A UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS AL
GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES EN EL MARCO DEL PRESENTE CONVENIO

LA IAFA SALUDPOL podra realizar las transferencias de recursos financieros directamente a la:
IPRESS del Anexo N ° 01 que sean Unidades Ejecutoras. Este acuerdo contempla un total di:
cuarenta y ocho (48) establecimientos de salud, ios cuales pertenecen a dos (02) Unidades
Ejecutoras

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: MEDIOS Y MECANISMOS RESPECTO LA GESTION DEL
RIESGO

LA IAFAS SALUDPOL se acoge a la normativa aplicable de la Superintendencia Nacional de
Salud — SUSALUD, en materia de Gestion del Riesgo Operacional (RS N°010-2014
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/CD ~ 'Reglamento para la Gestion del Riesge
Operacional en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”y “Guia
para autoevaluacion del Riesgo Operacional en las Instituciones Administradaras de Fondo de
Aseguramiento en Salud), asl como Gestion Integral de Riesgos (RS N°044-2014
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S - "Reglamento de la Gestion Integral de Riesgc
en las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud")

Asimismo. las PARTES, se comprometen a realizar la gestion de riesgos de manera articulada +
coordinada de la siguiente manera:

. LA IAFAS SALUDPOL Riesgo de cobertura y financiero.
. IPRESS Riesgos prestacionales y de gestion hospitalaria.

Cabe precisar que. el seguimiento y la evaluacion de la gestion de dichos riesgos podran se

realizadas en reuniones entre los coordinadores del convenio, previa coordinacion entre las

PARTES

o

UNIDADES EJECUTORAS ADSCRITAS AL GOBIERND REGIONAL EN EL MARCO DEL PRESENTE CONVENIO
CODIGO | Nombre la Unidad Canidad | \overode | RAZON | Modafidad de |
h Provincla | Dlstrite de 91
UNICO Ejecutora IPRESS RUG SOCIAL pago |
" & Diraccion
ITECEIon egional Regional de
940 de Sawd Tumbes Tumbes | Tumbes a7 20171009085 Salug ROFEBIVIGE:. |
TiEss eIrospeciiva
o o T Hospital B
Hospital  Regonal Regional B ; i
Jose Alfredo Tumbes Tumbes m 20409446303 | Joseé Alfredc c:;r sewu:;m |
Mendoza Olavarria Mendoza retrospeciiva |
i e Qlavarria R
TOTAL 48
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27 1 Para coadyuvar la ejecucion e implementacion del presente convemio, las partes
conformaran el Comité Bipartido Local. el cual estara compuesto por l0s siguientes
miembros.

27 11 Representantes de LA IAFAS SALUDPOL Direccion de Financiamiento y Planes
de Salud o quien haga sus veces

27 1.2 Representantes de LA IPRESS: Oficina de Seguros, coordinador de Intercamb.o
Prestacional o quién haga sus veces

» Este Comité sera responsable de verificar @l cumplimiento de los requisitos |
condiciones para la ejecucion del convenio, asi como coordinar &
implementacion de los sisternas informaticos y la elaboracion de I
procedimientos de atencion, validacion y conformidad, facturacion y pago o«
las prestaciones para la ejecucion del mismo.

» De ser necesario, para la adecuacion @ implementacion de los sisiemeas
informaticos y elaboracion de procedimientos de atencion, validacion v
conformidad, de pago se considerara un periodo maximo de treinta (30) dies
calendario, a partir de la suscrpcion del convenio, tiempo en el cual las paries
efectuaran las acciones correspondientes. Durante dicho periodo LA IAFAS
podra reconocer las prestaciones de salud que hayan sido brindadas en |~
IPRESS. posterior a la fecha de suscripcion del presente convenio

| "\x._ﬁf. ,}) CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: DEL PROCESOS DE EJECUCION DEL CONVENIO

\.\ - 1711 La ejecucion del convenio se realiza de forma coordinada entre LA IAFAS y ‘=

\{}N‘/ UGIPRESS, para lo cual la DPS, DA, OTly OA, cada una en el ambito de sus funciones
y competencias, realizan las coordinaciones de forma directa con la JGIPRESS con 2
finalidad de ser mas eficlentes y eficaces con los tempos. Dichas coordinacion:s
deberan ser comunicadas a la DFPS para conocimiento mediante documento formal £
relacion a lo mencionado las direcciones y oficinas de LA IAFAS SALUDPOL desarrolla:
las siguientes acciones en el marco de sus funciones y competencias

La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud (DFPS): realiza la gestion para =
suscripcion del convenio, asi como el seguimiento de la ejecucion del mismo. Propoi-
los lineamientos para el montoreo de la sjecucion de los pagos realizados & &
UGIPRESS, la evaluacion del tarifario establecido y el calculo del marco presupuestal
1713 La Direccién de Prestaciones de Salud (DPS): sera el brgano encargado de supervisas
y monitorear el proceso de control y auditoria prestacional Ademas, evalua &
cumplimiento de los estandares de calidad de la atencién a los beneficiarios de
SALUDPOL. asi como brinda asistencia tacnica en el marco de sus compeiencias 2
DPS podra modificar los procedimientos de control con la finalidad de automatizar =!
proceso de control prestacional. Estos procedimientos seran coordinados y socializads
con EL PRESTADOR. La DPS es la direccion de linea encargada de realizar el proce .
de liquidacion de las prestaciones de salud conformes.

La Direccién del Asegurado (DA): propondra los lineamientos para la implementacii
de los procesos; { kado, incluyendo =
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Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las clausulas gue
conforman el presente convenio, lo suscriben por duplicado, en senal de conformidad, en |z
cudad de Lalos 29 dias del mesde DI C. del 2023
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atencién de los reclamos y quejas en el ambito de las competencias de LA IAFAS La
DA brindara asistencias técnicas en el marco de sus competencias,

La Oficina de Tecnologia de la Informacién (OTI): sera el encargado de disefia
implementar y mantener los sistemas de informacion, infraestructura tecnologica y redes
de comunicaciones necesarios para el cumplimiento del convenio.

La Oficina de Administracién (OA): es la encargada de dirigir, supervisar y controlalos
pagos de las obligaciones derivadas del convenio, de conformidad con las politicas v
normatividad vigente.

o De ser necesario, para la adecuacion e implementacién de los sistemas informaticos
/‘f{“’“ Po; elaboracion de procedimientos de atencion, validacion y conformidad, pago, se considerars
i un periodo méaximo de treinta (30) dias calendario, a partir de la suscripcion del convenic

et para que las partes efectien las acciones correspondientes Durante dicho periodo LA
AN i?{ IAFAS podra reconocer las prestaciones de salud que hayan sido brindadas en la IPRES®
jf el i pestarior a la fecha de suscripcion del presente Convenio

e

L

CLAU A TRIGESIMA: DOMICILIO AS PARTE

Los domicilios legales de las partes son los consignados en la parte introductoria del prasent:
converilo

DOMICILIO DE LA IAFAS' Calle Tahuantinsuyo N © 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, distrite
de Chorr lios, provincia y departamento de Lima,

E’-\ a——
)/R,% ‘“7‘ DOMICILIO DEL GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES' Av La Marina N.° 200, distrito de
7Y : Tumbpes, provincia y departamento de Tumbes

DOMICILIO DEL DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES: Av. Fernando Belaunde Terry
Mza X Lote 1-10, distrito de Tumbes, provincia y departamento de Tumbes

La varacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte, formalments

. ANEXO N° 01: DATOS DE LA IPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENT*
CONVENIO
ANEXO N.° 02: CARTERA DE SERVICIOS
} » ANEXO N.° 03: TARIFARIO
C{} ANEXO N.° 04: DOCUMENTO DE AUTORIZACION.
? « ANEXO N.° 05: FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL Ei
IPRESS NO PNP EN EL MARCO DEL CONVENIO.
o ANEXO N.° 06: CONJUNTO MINIMO DE DATOS
e ANEXO N.° 07: PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA
PRESTACION DE SALUD.
e ANEXO N.°08: DOCU
SALUD
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ANEXO N.° 01
DATOS DE LA UGIPRESS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONVENIO
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ANEXO N.° 02
CARTERA DE SERVICIOS

CENTRO DE SALUD: CATEGORIA |-4
ATENCION : 24 HORAS

AYOBSTETRICIA *

CONSLLTA AMBULATORIA POR MEDICO ﬁSEEEIALISTA EN GINECOLOGI
CONSULTA AMBULATORIA POR MED_ICC‘ ESPECIALISTA EN PEDIATRIA®

" CONSULTA AMBULATCRIA POR MEDICO FSPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR®

I TELECONSULTA POR MEDICO ESPECIALISTA (ESPECIFICAR)® - )
ATENCION DE PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETH (¢
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL -

TELECONSULTA POR MEDICO o
ATENCIGN AMIBJLATORIA POR OBSTETRA
ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERA{O)
ATENCION AMBULATORIA POR PSICOLOGOIA]
ATENCION AMBULATORIA POR CIRUJANO DEN
ATENCION AMBULATORIA FOR NUTRICIONISTA
TENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL DE LA SALUD__
ATENCION AMEULATORIA POR MEDICO EN TOPICO DE PROCEDIMIENTOS
TELECONSULTA (D1 1490) '
TELEINTERCONSULTA (DL 1490)
TELEORIENTAC ON (DL 1490)
TELEMONITOREO (DL 1490) o
ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES

PATOLOGIA CLINICA

PROCEDIMIEN"0S DE LABORATORID CLINICD TIPOS 1-4

FARMACIA

Atencion de Urgencias y Emergencias

TXPENDIO DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
ISPENSACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
ATENCION EN FARMACIA CLINICA

ATENCION EN FARMACOTECNIA

g

ENCION INICIAL DF URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR PERSONAL DE LA S

| ATENCION INICIRL L

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR MEDICO GENERAL

“ATENCION DF URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR MEDICO EsPECIALSTA
ATENCION DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS POR MEDICO DE OTRAS ESPECIALIDADES (ESPEC £1¢.AR]
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR MEDICO ESPECIALISTA DE PEDIATRIA

ATENCION EN AMBIENTE DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

Cv Referencias y contra referancias ATENCION PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Parto

Atencion de Gestantes en Periodo de ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICI: ¥ BS ETRA

ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO GENERAL Y OBSTETRA

observacion

Atencion del Recién Nacido en area de

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y EACERWERA

Internamiento

ATENCION EN SALA DE INTERNAMIENTO

exTerna

Intervenciones de cirugia en consulta

ATENCION DE LAS INTERVENCIONES DE CIRUGIA NO COMPLEIAS, EN CONSULTA EXTERNA

Mutricion integral

ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION EN LA PERSONA FAMILIA Y COMUNIDAD ngmt
SOPORTE NUTRICIONAL CON REGIMENES DIETETICOS

Atencion con Medicamentos

EXPENDIO DE MED!ﬂANM_EgIOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

 DE MEDTLA s
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,

Desinteccion y esterilizacion DESINFECCION Y ESTERILIZACION
ECOGRAFIA GENERAL e
tcografias e
ECOGRAFIA GENERAL ¥ DOPPLER" ) _

N
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Radiologia RADIOLOGIA CONVENCIONAL SIMPLE
Regtstros de la atencion de la salud e
nformacién

R
ADMINISTRACION DE HISTORIA CLINICA

VISITA DOMICILIARIA POR PROFESIONAL DE LA SALUD NO MEDICO

VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL

Salud Familiar y Comunitaria INTERVENCIONES EDUCATIVAS Y COMUNICACIONALES

VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
ATENClﬁN ITINERANTE POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO O CAMPARAS DE SALUD

vigilancia epidemiologica ATENCION PARA LA DETECCIGN DE DAROS Y PREVENCION DE RIESGOS

, ATENCION PARA VIGILANCIA PREVENCION ¥ CONTROL DE LAS ENFERMEDADES Y ACCIOENTES
Salud ocupacional OCUPACIONALES .
Salud ambiental ATENCION PARA LA GESTION Y CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS o

SSSPPRNESE srgmed

Acciones de salud ambiental en la
comun:dad
Prevenzién y diagnostico precoz de cancer ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO PRECOS DEL CAN Ex

ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION, IDENTIFICACION, REGISTRO ¥ ATENCION A 14 P?;E-L}.C_!PQM
RBC

VIGILANCIA CALIDAD DE AGUA, VECTORES ¥ ZOONOSIS

Rehabiitacion basada en la comunidad

CARTERA DE SERVICIOS CICLODE VIDA (Directiva administrativa N.2
242-MINSA/2017/DGAIN)

ATENCIONES DE SALUD

1.- PRESTACIONES Re_cuperattvai, Cuidados paliativos y de recuperacion '
1.1-RECUPERATIVAS '

Atencion estomatologica recuperativa

Atencion en salud ocular recuperativa

atencidn en salud mental recuperativa

Atercion de urgencias y emergencias

Atencion de lesiones premalignas

Atencion de parto

Atencién en sala de hospitalizacion/internamiento

Atencion medica especializada

Intervenciones guirurgicas en modalidad de cirugla
ambulatoria {cirugia de dia)
‘Otras atenciones segun perfil y competencias
profesionales

Referancias y contrarreferencias

Telemedicina

: \
& <
kBl
\\ S Gur 02 \
o
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1,2.-REHABILITACION

Atencion estomatologica rehabilitadora

atencion en salud ocular rehabilitadora

borarm

Trabajo social en rehabilitacion

Rehabilitacion psico social

Atencion de rehabilitacion por discapacidades leves

_ |dentificacion de dafios/malformacion congenita gue
\| quiera rehabilitacion

1.3.-CUIDADOS PALEATIVOS

Atencion con cuidados paliativos
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS)

Expendio, Dispensacion en consulta externa

Expendio, Dispensacién en emergencias

LABORATORIO CLINICO

Atercion de laboratorio clinico recuperativo

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ecografia general y Doppler

Radiologia convencional simple
7.~ INTERVENCIONES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN PRIORIDADES SANITARIAS

Consejeria integral

Atencion inmediata del recien nacido

Alajamiento conjunto

Tamizaje neonatal

Inmunizaciones

Control y crecimiento y desarrollo de nifiela)

Atencion temprana del desarrollo

Evaluacion integral

Atencion en planificacion famillar

Atencion preconcepcional

Atencion prenatal reenfocada

Estimulacion Prenatal

psicoprofilaxis obstétrica

Atencion del Puerperio

Planificacién Familiar y anticoncepcién post parto o post
jborto

Atencion preventiva de enfermedades prevalentes del
curso de vida

Atencidn en prevencion y control de IT5 VIH-SIDAy

Hepatitis (***}
1 at rellke, -
AL W

Atencion en Prevenciond
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Atencion estomatologica preventiva

Atencion de salud mental preventiva

Atencion de salud ocular preventiva

Atencion del riesgo social

Atencion Especializatda preventiva éegt’m necesidad de la
demanda

ATENCION DE SALUD A LA FAMILIA

Visita familiar integral

Consejeria tamiliar

Orientacion familiar

£ducacion para la salud

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Consejeria y onentactén en el uso racional de
 medicamentos

Consejeria y onentacion en el uso racional de
medicamentos esenciales y genericos

LABORATORIO CLINICO (PREVENTIVO)

Atencion de laboratorio clinico/anatomia patolégica
preventivo

DIAGNOSTICO POR IMAGENES (PREVENTIVO)

Fcogratia generaly Doppler

Radiologia convencional simple

Pruebas de bienestar fetal-NST {(Monitor fetal)

3.- ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

3.1.-INFORMACION ¥ vtaluucm-an-mmwmi{wmﬁﬁ’4"‘ s

identificacion de necesidades de la salud de ia poblacion con participacion de la comunidad

vignancia epidemiologica de enfermedades de notificacion obligatoria

vigilancia epidemiologica de entermedades no trasmisibles |

vigiancia centinela ‘

Farmaco vigilancia

Tecnovigilancia i

vigilancia de reservorios y vectores en la comunidad b

_VEuancla epidemiologica de factores de riesgo por exposicion o intoxicacion por metales pesados y metalodes
A | {exposicion cronica)

r} | 3.2.-PROMOCION DE LA SALUD ¥ PARTICPACION DE LA COMUNIDAD EN LA SALUD

AN (AU, ST

N sesiones educativas de estilo vida y ambiente saludables

Sesiones demostrativas de estilo de vida saludable y ambientes salubres

Sesiones educativas en prevencion de IT5, VIH, Hepatitis, THC y otras enfermedades trasmisibles

uitectonicas y otras i
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Semones educativas para la participacion de la familia y mmunidad para ael cuidado de las percnnas con
discapacidad {RBC)

Sesiones de entreﬂamiento a agentes comunltanos en salud |

Sesiones educativas relacionadas a fa sublicidad, cnmercm liega! calidad de productos farmaceuticos, d|sposst|vm
médicos A productos sanitarios, y uso de pslcctropims, eatupei’amentes y sustancias a ﬁscahzacmn samtarla

promocion de uso racional y 5eguro d2 medicamentos en wmbiacmneb de riesgo {embarazo, Ic-:tanua nifios y
ancianos) i

Promocien de uso racional y Seguro de grupos de medlnamanms de rlesga (ant;micmbmnas, Dsmofarmacos |
citotoxicos, hormonas, entre otros)

3.3.-ACTIVIDADES DE LABORATORIO EN'SALUD PUBLICA
Toma de muestra para e d]agnéstlco de dafios de prioridad de salud publica

3,4.-ACTIVIDADES DE LAB ! M Mi‘ /A SALUD AMBIOENTAL E INOCUIDAD
AUMENTARIA £ 5
{oma de muestra para analisis de la calidad de agua mtradpmmlhana

sesiones demostrativas en calidad de agua

sesiones educativas en calidad de agua

Sesiones educativas sobre nocuidad alimentaria (buenas prac-é&gg de manipulacion y almacenamiento de
ahmentos) o —

sesiones demostrativas sobre inocuidad alimentaria {bupna« mautncaﬁ de manipulacién y almacenamiento de
alimentos}

Sesmnes educatwas para |a disposicion de excretas

| Sesiones demostrativas para la dispesicion de excretas

sesiones educativas en uso de medidas de proteccion personal y familiar en viviendas de areas de riesgo de
trasmision vertical

Sesiones demostrativas en uso de medidas de proteccrén pa:sonai ¥ y familiar en n viviendas de areas de nesgo de
trasmisian vertical

i B i T S L

Sesjones demostrativas de xratamlmto tocal para la protercmn He wwendas frente 2 vertores l
i
;
]

Vacunacien de canes contra la rabiz en campaﬁa

Ohservacion ue! animal mordedor eomesttca fPerm y Ga’m)

‘\dentificar en instituciones educativas, centros laborates, centros de acoplo Y  otros relacwlmdos conla
distribucion y expendio de alimentos y bebidas buenas practicas de manipulacion y almacenamignto de
alimentos, disposicion de excretas ¥ calidad de agua para consumo humano N

|dentificar ambitos de contaminacidn ambiental en su jurnsaiﬂc'xv;inc)n, reacopladas a partu:ula< de méié”lé"s';;?;ém ¢
otros, contaminacion sonora entre otros
Toma de muestras para analisis de alimentos, suelns, agua de pisclna, en su junsdiccién en coordinacion con !
autoridad local i
3,5.-ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA § T m,e?mq CTOS SANITARIOS ¥
DISPOSITIVOSIMEDICOS . il '

identificacion de oficinas fan‘nacéutlcas y farmacias de Ios establecimientes de salud que no t
i
|
|

|

cumplan con buenas practicas de almacenamientos y dispensacion dentrc de su jurisdiccion
Identificacién de zonas de riesgo de comercio flegal de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y producio:
sanitarios de su jurisdiccion

Recepcion de denuncia relacionadas a productos farmacemlcos msposativos medicos y productos sanitarios er <t
jurisdiccion

Pesquisas de anuncios publicitarios, productos farmaceuticos, dlsposrcwos medmos y
productos sanitarios, en su _urisdiccion

Asistencia técnica en buenas ‘practicas de dispensacion v mmacvnamlento en farmac:as de lo0s establecimienao:
de salud y botiquines

Entrenamiento en by
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£ ntrenamiento en farmacovigilancia y tecnovigilancia a los profesionales de la salud

|dentificacién de venta sin receta de antimicrobianos y psicotropicas

participacién en el proceso de seleccidon racional de medicamentos y dispositivos médicos

Pariicipacion activa en campafias, relacionados a productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios '

4.- ACTIVIDADES DE EMERGENCIA Y. DESASTRES
Sesiones de entrenamiento a 1a comunidad en simalacro y simulaciones frente a emergencia y cesastres i

Sesiones de entrenamiento, respuestay rehabilitazion en salud a la comunidad frente a emergenciasy desastres

5,- ACTIVIDADES DE DOCENCIA
Oferta de campo clinico para docencia ken ¢alud irdividual v salud publica)

Oferta de campeo clinico para capacitacion de recurso humano en salud {en salud individual y salud publica)

6.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION i

. i

/ investigacion Operacional :
participacion en investigacion cientifica

i

7.- ACTIVIDAD DE COORDINACION INTERSECTORIAL Y SOCIAL E

Reuniones de abogacia con las autoridades locales y medios de comunicaclon para el trabajo articulado de la j

mejora de la salud de la poblacién ) '

Coordinaciones con actores de sectores e instituciones en la comunidad

CENTRO DE SALUD: CATEGORIA I-3
ATENCION: 12 HORAS

CONSULTA AMB JLATORIA POR MEDICO GENERAL

TELECONSULTA POR MEDICO o

[ATENCIGN AMBULATORIA POR OBSTETRA _
ATENCION AMB JLATORIA POR ENFERMERA(O)
ATENCION AMBJLATORIA POR PSICOLOGO(A)
ATENCION AMBULATORIA POR CIRUIAND DENTISTA

ATENCION AMBULATORIA POR NUTRICIONISTA
ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL DE LA SALUD _
e CION AMEULATORIA POR PROFESIONAL D LA SALUD CAPACITADO EN SALUD MENTAL .
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL CAPACITADO EN SALUD MENTAL 1
e AV ULATORIA POR MEDICO EN TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA EXTERNA |
T TELECONSULTA (DL 1490) ' ‘
[ TELEINTERCONSULTA (DL 1490) |
TELEORIENTACON (DL149D) |
[ TELEMONITORZO (DL 1490) e oy |

TENCIBN EN ~OPICO DE INVECTABLES Y NEBULIZACIONES _ i i
S GTOGIA CLINICA | PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO TIPOS 13 0 3 |

CONSULTA EXTERNA

i
H




Atencion de Urgencias y
' Emargencias
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ATENCION INICIAL DE URGENCIASI_E_MERGENCIAS POR PERSONAL DE LA SALUD NO MEp!( G

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR MEDICO GENERAL o |

ATENCYON EN AMBIENTE DE OBSERVACION DE EMERGENCIA - .

Referancias y contra
referencias

ATENCION PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Registros de la atencion de la
satud e informacion

ADMINISTRACION DE HISTORIA CLINICA

Desinfeccion y esterllizacion

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Atencion con Medicamentos

EXPENDIO DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTCS SANITARIOS

DISPENSACION DE MEDICAMENTCS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS

salud Familiar y Comunitaria

ST A GOMICILIARIA POR PROFESIONAL DE LA SALUD NO MEDICO

VISITA DOMICILIARIA POR ME‘.D! JENERAL

INTERVENCIONES EDUCATIVAS ¥ COMUNICACIONALES

Atencion de Parto Inminente

ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO GENERAL Y OBSTETRA

Vigilancia epidemioldgica

ATENCION PARA LA DETECCION DE DANOS Y PREVENCION DE RIESGOS

salud ocupacional

ATENCION PARA VIGILANCIA PREVENCION Y CONTROL DE LA TNTCAMIDADLS Y ACCIDEN: © |

OCUPACIONALES

Salud ambiental ATENCION PARA LA GESTION ¥ CONTROL DE RESIDUDS SOLIDOS,
o

Acciones de salud ambiental VIGILANCIA CALIDAD DE AGLA, VECTORES Y ZOONOSIS

en la comunidad

Nutricién integral

ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION EN LA PERSONA TAMILIA Y COMUNIDAD
NUTRICION

prevencidn y diagnostico
precoz de cancer

ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION DESPISTAJE Y DIAGNDSTICO PRECOS DEL L4 NLER

Rehabilitacion basada en la
comunidad

p——

ATENCION PARA LA PROMOCION, PREVENCION, IDENTIFICACION, REGISTRO Y ATENCION ¢ H
POBLACION CON DISCAPACIDAD

Intervenciones de cirugia en
consulta externa

PUESTO DE SALUD: CATEGORIA |-2
ATENCION: 12 HORAS

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL

TELECONSULTA POR MEDICO

CONSULTA
EXTERNA

ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRA
ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERA(O) o
ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL DE LA SALUD

T

ATENCION

iGN AMBULATORIA POR PROFESIONAL DE LA SALUD CAPACITADO EN SALUD MENTA:.
| CONSULTA AMB

POR MEDICO GENERAL GAPACITADO EN SALUD MENTAL .
MEDIZO ENTOPICO DE PROCEDIMIENIEERE-CQNSULTA EXTERNA
RN ke o

EL

e

ATENCION DE LAS INTERVENCIONES DE CIRLIGIA NO COMPLEJAS, EN CONSULTA EXTERNS 5
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TELECONSULTA (DL 1490) _ |
TELEINTERCONSULTA (DL 1490)

TELEORIENTACION (DL 1490)

TELEMONITOREO (DL 1490)

ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES Y NEBULIZACIONES

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR PERSONAL DE A
SALUD NO MEDICO
) ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR MEDICO GENERAL
e ATENCION EN AMBIENTE DE OBSERVACION DE EMERGENCIA 7
* | DESINFECCION Y ESTERILIZACION DESINFECCION Y ESTERILIZACION B T
sy S EXPENDIO DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTO!
“\‘ MCION CON MEDICAMENTOS SATANGH, e "
ik  DISPENSACION DE 'MEDICAMENTOS, S, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUC 0S|
_ SANITARIOS
£ FPRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE S RUEBAS RAPIDAS DE LABORATORIO CLINICO Y Y TOMA DE MUESTRAS
MUESTRAS - BIOLOGICAS
R " “TVISITA DOMICILIARIA POR PROFESIONAL DE LA SALUD NO MEDICO
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL o
INTERVENCIONES EDUCATIVAS Y COMUNICACIONALES
—~ATENCION DE PARTO INMINENTE ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO GENERAL Y OBSTETRA

PUESTO DE SALUD: CATEGORIA |1
ATENCION: 12 HORAS

CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL
TELECONSULTA POR MEDICO
ATENCION AMBULATORIA POR OBSTETRA
ATENCION AMBULATORIA POR ENFERMERA(O)
ATENCION AMBULATORIA DIFERENCIADA POR PROFESIONAL DE LA SALUD o
ATENCION AMBULATORIA POR PROFESIONAL € ns LA ‘LA SALUD CAPACITADO EN SALUD MENTAL
CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICO GENERAL CAPACITADO EN SALUD MENTAL _
ATENCION AMBULATORIA POR MEDICO EN TOPICO DE PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA Exnamx
TELECONSULTA (DL 1490)
TELEINTERCONSULTA (DL 1490)
TELEORIENTACION (DL 1490)
TELEMONITOREO (DL 1490)
ATENCION EN TOPICO DE INYECTABLES ¥ NEBULIZACIONES

CONSULTA
EXTERNA




Direccion Reglonal
de Satud Tumbes: |

Tringa (8 ATERUrAMIEAI 0 St 1 14 POl Hetiinaf ol ity

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR PERSONAL
DE LA SALUD NO M_ébir:o

ATENC!ON DE URGENC!AS ¥ EMERGENCIAS POR MED|CO GENERA!

ATENCIO-N EN AMBIE'NTE DE OBSERVACION DE EMERGENCIA
DESINFECCIGN J ESTERILIZACEON DESINFECCION ¥ E‘&TERILIZAC!ON

EXPENDIO DE MFD!CAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

ENCION AMENTOS e e
ATENCIGN CON MEDICAMENTO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSIT TIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS

ATENCION DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

S UEBAS RAPIDAS Y TOMADE | PRUEBAS RAPIDAS DE LABORATORIO CL (NICO Y TOMA DE
MUESTRAS MUESTRAS BIOLOGICAS )
VISITA DOMICILIARIA POR PROFESIONAL DE | LA SALUD NO MEDIC
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA | VISITA COMICILIARIA POR MEDICO GENERAL w
Pt " INTERVENCIONES EDUCATIVAS Y COMUNICACIONALES e
oz :;o\: A TENCIGN DE PARTO INMINENTE | ATENCION DE PARTO VAGINAL POR MEDICO GENERAL Y OBSTETR®
) W% '
s LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA TUMBES

CARTERA DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

A T“ et
[ Codigo .
ORD CPMS PROCEDIMIENTOS TIPO MUESTRA METODO
EXAMEN PARASITILOGICOS
Examen de frotis directo y de
87177 concentracion para identificacion de
1 huevos y parasitos HECES | _ Directo
2 87177 Estudio parasitologico en heces nor 3 ; HECES Directe
3 87178 Test de graham HECES Directc W
| 4 REACCION INFLAMATORIA HECES Directc
5 87179 Examen coprologico funcional HECES Direct-
6 TEVENON EN HECES o HECES | ~_ Prueba razds
Frotis de fuente primaria con
1 ) 87205 interpretacion, con coloracion Gram o
Giemsa o Wright para bacterias, hongos o
[ tipos de células - HECES "y Directo
Frotis con montaje humedo pam
identificacién de agentes infecciosos {p.
87210 " :
ej, solucion salina, tinta de la India,
preparaciones de KOH) o HECES _ Directo
9 TENIASIS o HECES )
10 COCCIDIOS B HECES . _
11 LEISHMANIASIS o SANGRE | GOTAGRU!
12 SANGRE coloracion Hiem 59
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MALARIA : R __SANGRE GOTAGRUESA
T HEMATOLOGIA _ A
85023 | HEMOGRAMA COMPLETO SANGRE MANUAL

Hemograma completo, 3ra. generacnon
85031 (N¢, Férmula, Hb, Hto, Constantes

corpusculares, Plaquetas) SANGRE AUTOMATIZACD
85018 | HEMOGLOBINA - SANGRE SEMI AUTOMA 123D
85014 | HEMATOCRITO . SANGRE Directo
85049 | RECUENTO DE PLAQUETAS B SANGRE Directo
86900 Tipificacion de sangre; ABO SUERO AGLUTINACICN
86901 | Tipificacion de sangre; Rh (D) T anual
85610 Tiempo de protrombina SUERO )

| TIEMPO DE COAGULACION SUERO Directo

23 85002 Tiempo de sangria - SUERO Directo

. 85730 Tiempo de tromboplastina parcml (PT T
: ' 24 ) en plasma o sangre entera SUERO MANUAI
Velocidad de sedimentacion de

85651

25 eritrocitos; no automatizada SUERO | WINTROB:
86880 Prueba de antiglobulina humana {prueba

26 de Coombs); directa, cada antisuero SUEROQ

Prueba de artiglobulina humana {prueba
86886 de Coombs); indirecta, cada titulo de

o anticuerpo o SUERO
85060 | Extendido de sangre periférica, ‘
interpretacién e informe - SUERO
 |CELULASLE L suero \ )
CONST. CORPOSCULARES SUERO l -
UROANALISIS )
Andlisis de crina por tira de analisis 0

reactivo en =ableta, para bilirrubina,

glucosa, hemoglobina, cetonas,
81003 leucocitos, nitrito, pH, proteinas, ORINA AUTOMATIZARO

\ gravedad especifica, urobilindgeno,

I cualguier numero de pstos componentes;
‘ 31 automatizado, sin microscopia R I, s
[ 81005 Andlisis de arina, cualitativo ©
\ | 32 semicuantitativo, excepio inmun_g@g?_ﬁsis ! ORINA Directo
33 81015 Analisis de orina, solamente microscopico ORINA ~ Directo
77"_‘_3_5" Gram en gota Fresca o ORINA ____Directo
35 Microalbuminuria l ORINA \ Método cinenico
% BIOQUIMICA
| r 82947 Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo
| I 36 |lexceptocntareactiva) SUERO Método Enzirmatice
| 37 82948 Dosaje de ulucosa en sangre, tira reactiva SANGRE MANUAL
| . 82950 N
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Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia
(GTT), tres muestras {incluye glucosa) SUERO | Método Enzimiaice

Dosaje de Hemogiobina; glu}cosiiada (A1C) SUERD ~ Método Enzimatics
Dosaje de creatinina en sangre SUERO . Método Enzimztice

B R

Dosaje de Creatina quinasa (CK), {CPK);
total S SUERO _Metodo Enzirmnatice
Dosaje de Creatina quinasa (CKY, (CPK);

fraccion MB solamente SUERQ Metodo Enzimatico

Dosaje de Creatinina; depu racion SUERD

Nitrogeno ureico; cuantitative SUERO Método Enzitiacicn

Dosaje de colesterol total en sangre
completa o suere . SUERO | Metodo Enzimar e
Determinacion directa de Lipoprotelna de

alta densidad (HDL colesterol) SUERO | Metodo Enzii st
Dosaje de Lactato deshidrogenasa {10D),

(LDH) SUERO

V_M‘_MéIDUOED‘ZH‘E' Arico

Triglicéridos SUERO

‘_wﬁgteygwénz in-aric
MR SR — __,M_S_QENRQ_W.W%WM_@??Qcm~'f1=

tiﬂ)osaje de Bilirrubina; total

Dosaje de Bilirrubina, directa SUERO

—— __ Metodo cin o
Aspartato amino transferasa (AST) {(8GOT) SUERO

Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) SUERO .—Método St !'#__Q
Dosaje de Fosfatasa, alcalina SUERO % Miétodo clnetico

Dosaje de Amilasa SUERO

__Metodo Enzimia i

Proteinas totales, excepto refra'%tvfjﬁ‘aetrla,
suero, plasma o sangre total SUERO
Proteinas; fraccionamientoy —\

Método Enzimatics

determinacion cuantitativa por
electroforesis,; suero e SUERD
Proteinuria de 24 horas SUERO

Metodo Enzinatics

| Método Enzimatico

Acido urico; en sangre : SUERO

Dosaje de Calcio; total SUERD

__Método Enzimatice

Metodo cinatico

Gonadotropina corionica (hCG);
cuantitativa SUERO
Gonadotropina corionica (hCG),
cualitativa 7 SUERO
Dosaje de Albumina; suerc, plasma o
sangre total _ SUERO
Dosaje de Albumina en orina,
microalbumina semicuantitativa (p. j.
ensayo con tira reactiva) . o
perfil de Ia funcidn hepatica, este perfil

debe incluir lo siguiente: albumina
(82040), total de bilirrubina (82247),
bilirrubina directa {82248), alcalina
fosfatasa (84075), proteinas totales
{84155), alanino amino transferasa (ALT)
(SGPT) (84460), aspartato

| Método Enzimaticy

Meétodo E"r]mv&tu..m

| Método Enzimatic:

20076 SUERO Mertodo cinstico

G0Ny 65
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80091

(84436);
tiroideas (T3 ©

(84479)

las siguientes pruebas:
Captacién de las hormonas
T4) o proporcion de
captacion de hormona tiroidea (THBR)

Tiroxina

perfil de tiroides;Esta bateria debe |nc!u1r
fas siguientes pruebas: Tiroxina total

(84436); Captacion de las hormonas

tiroideas (T3 o T4) o proporcién de
captacmn de hormona tiroidea (T

total

perfil de la funcion renal, este perfil debe
incluir los siguientes: albimina (82040},
calclo total (82310), didxido de carbono
(bicarbonato) (82374), cloruro (82435),
8006 N
hed creatinina (82565), glucosa (82947), SUERD hEtoddo ERzIROCE
fasforo inorganico (fosfato) (84100),
potasio (84132) sodio {84295) nitrogeno
66 ureico (BUN) {84520) o o
perfil lipldico, este perfil debe incluir lo
siguiente: colesterol, suero total (82465),
80061 medicién directa de lipoproteina, SUERO Método Enzimatico
colesterol de alta densidad {HDL) (83718)
y triglicéridos (84478) - o
DOSAJES HORMONALES L
ga443 | Hormona estimulante de la tiroides (TSH) \ Quirnio Luminiscznes
| SUERO L (cuA)
84443 Hormona estimulante de la tlrf)ldf’s (TSH) 1 SUERO k ELISA
84481 Triyodotironina T3; libre Quimio Luministancie
i SUERO (CLIA)
84481 Triyodotironina T3; libre l SUERO | ELISA
gasgl | Triyodotironina T3; libre Cuilrln Luimimis=ence
- SUERO (CLIA)
Captacion de las hormonas tlrmdeas (T30
84479 T4), o proporcion de captacion de Quimio Luminiscente
hormona tiroidea (THBR) SUERC | (CLIA)
Captacién de las hormonas tnrmdeas “t"a 0 {
84479 T4), o proporcién de captacion de
hormona tiroidea (THBR) o SUERO ELISA
Captacién de las hormonas tlrouﬁeas f3 0
34479 T4), o proporcion de captacion de Quimio Luminizcencia
Y - . . hormona tiroidea (THBR) SUERO | (CLIA}
. A ) Quimio Luminiscencia
D Prolactina
- b L g i _osumo | _taw
: Qunmao Luminseencts
-j.??f?stercﬁa, libre SUERO _._M(_leﬁ‘.?,
Quimio Lumin LrEnOie
- ; total
Testosterona; tota - SUERO \ (CLIA)
Dosaje de Progesterona ﬂl ol tglf-:\:‘;-’ﬂlf“ﬁ-”f
perfil de tiroides;Esta baterm debe |n;:-111; WTV o B

ELISA

(CLIA}
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INMUNOSEROLIGA .
Aglutininas de fiebre (p. ej. Brucella, \
francisella, tifus murino, fiebre Q, fiebre -
86000 por garrapatas, Montafas Rocosas, tifus SLERE | LATED
de los matorrales), cada anti geno B
86009 Estudio de Brucella: Rosa de bengala
81025 prueba de embarazo en orina, por el
método de comparacion visual de. color SUERO | LATEX
86430 factor reumatoideo; cualitative SUERO LATEX
Prueba de sifilis; anticuerpo ne
86592 treponémico; cualitativo {p. &). VDRL, RPR,
ART) R SUERO . FLOCULAL‘( eI
TPHA - SIFILIS SUERO HEMOAGLU"HN-’\? 10N
86781 FTA - absorbido, pruepa de confirmauén
Treponema pallidum SUERD INMUNOFLORES CENCEA
ANA o SUERO | —
86140 proteina C-reactiva SUERO LATEX
ASO R SUERO N LATEX
86757 Anticuerpo contra; Rickettsia - SUERO ‘ INMUNOPLOR{; SOENGL
86593 | SIFILIS - SUERO ELISA
. ; Quimio Luminsscencia
24145 Dosaje de Procalcitonina (PCT
! (FCT] SUERO 5 (CLIA)
26720 Anticuerpo contra, Leptospira SUERO 1 ELISA
MICOLOGIA )
Cultivo de hongos {espora o levadura),
87101 aislamiento (con o sin identificacian
presuntiva); piel, pelo o ufias SALIVA CULTIVOS
Cultivo de hongos (espora o lsvadura),
alslamiento, con identificacion presuntiva
87102 )
de aistamientos); otra fuente (excepio
3 sangre) .. SALIVA 1 CULTIVDS
Cultivo de hongos [espora o Ievadum)
87103 aislamiento, con identificacion presuntiva
de aislamientos; sangre B \ SALIVA CULTIVOS
Examen con KOH de muestras dela piel,
87220 pelo, o ufias para hongos, huevos de
89 ectoparésito o acaros (Ejemplo: sarna) )  EXAMEN DIkt
100 87106 identificacion definitiva de levaduras SALIVA ‘T EXAMEN DIRECT.
101 87107 identificacion definitiva de esporas SALIVA L EXAMEN DHHETT
_ VIROLOGIA . i B
102 DENGUE NS1 IgV SUERO | ELsA
103 DENGUE IgM B SUERO ) ELISA
L A08 DENGUE B SUERO ~RT-PCR Tiempo resl
105 CHINKUNGUNYA - SUERO RT-PCR Tlempo real
106 CHIKUNGUNYA IgM o SUERO ELISA
107 SUERO RT-PCR Tiemuo rea!
| 108 | ELISA

\\‘f"f: A i 8N,
\i\bﬁunjﬁfm‘:"“- ’
s
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HEPATITIS B SUERO ELISA
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C SUERD ELISA
86708 | HEPATITIS VIRAL "A” SUERO ELISA
86706 Anticuerpo contra el antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAb) SUERO Prueba rapida
HEPATITIS VIRAL “B” CORE o SUERO ELISA
86803 | HEPATITISI VIRAL "C SUERO ELISA
86?03 Deteccién de anticuerpos HIV 1-2 L SUERO Prueba rapica
86703 Deteccion de anticuerpos HIV 1- 3 SUERO ELISA
DETERMINACION DE CARGA VIRAl V!H SUERO RT-PCR Tiempo real
86762 Anticuerpo contra; rubéola IgM SUERO ELISA
| Papiloma Virus M . SECRECION RT-PCR Tiempo real
86684 Anticuerpos; Hemophilus mfluenza o SUERO RT-PCR Tiempo rea!l
Anticuerpos; Influenza Virus Tipo A
86684.01
(H3N2) (Igm) SUERO RT-PCR Tiempe real
86684.02 | Anticuerpos; Influenza Virus Tlpo B (ng) SUERO RT-PCR Tiempi ~val
86759 Anticuerpo contra; rotavirus - SUERO ELISA
8684902 | TORCH SUEROD ELISA
86777 Anticuerpo contra; toxoplasma lgM SUERO ELISA
86777 Anticuerpo contra; toxoplasma lgG ' SUERO ELiSAﬂ
86644 | CITOMEGALOVIRUS igM - SLERO . ELISA
86644 CITOMEGALOVIRUS Ig6 o SUERQ ELISA
86696 HERPES VIRUSZ I1gM I SUERO ELISA
Hisopado
| SARS- Cov-2 (Covid) L nasofaringeo | RT-PCR Tiempo r=al
Hisopado
SARS- Cov-2 (Covid) o nasofaringeo Prueba antigeica
Determinacion de Anticuerpo k Quimio Luminiscencis
Neutralizantes para SARS-CoV-?2 SUERO (CLIA)
BACTERIOLOGIA
Uro cultivo con aislamiento e
87088 identificacién presuntiva de cada
aislamiento o ORINA CULTIVO
87087 Uro cultivo y antibiograma | CEPA l CULTIVO
87086 Uro cultivo con recuento de colonias \
135 | cuantitativo ORINA CULTIVO
Cultivo bacterial, en heces, aeréblco, con
aislamiento e examen preliminar :
c
B70A3 {Ejemplo: KIA, LIA) de especies de HECES ClkTY
136 ) Salmone_lla y Shlguella | i i
' Cultivo bactenal en sangre, aerébico con \
aislamiento e identificacién presuntiva de
! 87040 cepas (incluye cultive anaerabicos es

137 necesario)
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87163 pleural, ascitico, pericardico, amniotico,
otros) ! SECRECION
87162 Cultivo de secreciones {faringea, uretral, .
) vaginal, esputo, heridas, otros) - SECRECION ~ CuLTIvVE
TUBERCULOSIS ) | ESPUTO | _RT-PCR Tiemn= €3
Cultivo de bacilos de tubérculo o
cualguier otro bacilo dcido-resistente {(p.
87116 ej. tuberculosis, AFB, micobacteria); ESPUTO CULTIVC
cualguier fuente, con aislamiento e
identificacion presuntiva de aislamientos i __ _
87162.01 | Toma de muestra, cultivo para ITS SECRECION
87115 Baciloscopia: BK | ESPUTO BACILOSC 1A
80062 Quimio Lumin.~ sniia
MIOGLOBINA SUERO {CLIA}
80062 Quimio Lumsp':ce-nc:a
TROPONINA SUERO I (% 1.
80062 Quimio Lumini-cencia
CPK-MB - SUERO {CLIA)
80062 ; Quimio Lumin: cencis
147 DIMERO -D - | PLASMA {CLIA)
MARCADORES TUMORALES )
Dosaje de Antigeno prostatico especifico .' QuIMIo Lumin: ¢t reia
84153 !
148 total (PSA) _ , SUERO |  (CLIA}
84153 Dosaje de Antigeno prostatico especifico '
149 total (PSA) | SUERO _ EuSA
Dosaje de Antigeno prostatico especifico Quimio Lumin. cencia
84154 ,
150 libre (PSA) B SUERO {CLIA)
Quimio Lumin-< enci
151 STCA 125 . SUERO |+ (ChA)
Quimio Lumin =cenia
152 STCEA - SUERO {CLIA}
PAP CERVICAL Quimio Lumin .« nc
153 o SECRECION (CLiA
CITOMETRIA DE FLUJD
154 RECUENTO DE LINFOCITOS | SUERO
155 cD3 o i SUERO citometria - ujo
156 88201 Citometria de linfocitos CD4 CD8 ; SUERO citometria - ujo
157 €D45 | SUERO citometria o
Marcadores DE ANEMIA
Quimio Lumin srenc 3
158 VITAMINA B-12 | SUERO R (% 1))
82728 Dosaje de Ferritina Quimio Lumintseencs
159 SUERO __(Cua) _
83540 Dosaje de Hierro COLORIMET=ICO
160 _PUNTO FIk Al
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Quimio Luminis 2ncie

161 FOLATO SUERO (CLIA)
DIABETES

162 83525 Dosaje de insulina; total SUERO

163 DETERMINACION PEPTIDO - SUERO

164 ST HBAL1C SUERO
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ANEXO N.7 03

TARIFARIO
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LISTADO DE PROCEDIMIENTO MEDICO Y SANITARIO PARA EL INTERCAMBIO

PRESTACIONAL IP CON SALUDPOL EN EL MARCO DE LA RM N°539-2022

codigg /1908 \'.\.; bres ogwuje_re{,}\? mas legiones

’ L

1

Cédigo Costo PEAS aprobado
N° | CPMmS Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RM N°539-2022/MINSA, |
| Nivel 1l Nivel
10060 |Incision vy drenaje de abscesps simples o unicos {p. ej.
Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso cutaneo o
subcutaneo, quiste, forunculo o paroniquia) NC $/ 126.1¢
11000 | Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos,
0, . i
_ Este{.el 10% ce suofrfjfle cormfal lo~g | sys3mas
11042 | Debridamiento de tejido subcutaneo {incluye piely dermis);
primeros 20.0 cm cuadrados 0 menos - ) - NC s/76210
12001 | Sutura simple de heridas superficiales de cuero cabeludo,
cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades
| lincluyendo manos y pies); 2.5 cm o menas 1. S/4351 | §/54.20
12002 | Sutura simple de hernidas superficiales de cuero cabelludo,
cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades
{incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm | §/57.26 | 5/69.28
12005 | Sutura simpie de heridas superficiales en cuero cabeliudo,
cuello, axila, genitales externos, tronco y/o extremidades
{incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0 ¢m §/78.24 | S/91.53
12020 | Tratamiento de dehiscencia de herida superficial con
. _ cierre stmple NC 5/298.47
13160 | Cierre secundario de herida quirtrgica o dehiscencia,
; amplia o complicada NC 5/833.1:
13302 | Extraccion de puntos -
$/3845 | $/49.44
15849 | Retiro de puntos sin anestesia
o 5/ 31.61 S/ 39.37
11 15851 | Retiro de puntos bajo anestesia {gue no sea anestesia
local), h j
3 ) ocal), hecho por otro cirujano  |s/a032 | s/s1se
12 15854 | Curacion de herida primaria
|| | 5/25.99 ; 5/3761
13 16000 | Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin
necesidad de tratamiento diferente del local
° o NC | §/11735
14 16035 | Escarotomia, incision inicial
I e - NC S/ 1,324.34
15 19120 | Escision abierta de quiste, fibroadenoma u otra esion
benigna o maligna de mama, tejido rmamario aberrante,
lesion de gonducto, lesion de pezon nygmgpla (excepto
o : | s/ 780.76
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Céddigo Costo PEAS aprobado
CPMS Descripcion Procedimlentos Médicos y Sanitarios PMS RM'N"539-2022/MINSA

| Nivel Il Nivel

23600 | Tratamiento cerrado de fractura del humero proximal

(cuello guirdrgico o anatémico); sin manipulacién
U ) P NC 5/118.69

24538 | Fijacion esquelética percutanea para fractura humeral
supracondilar o transcondilar, con o sin extension
intercondilar NC $/1,198

25500 | Tratamiento cerrado de fractura de diafisis del radio; sin
manipulacién

NC | s/11869

25526 | Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio con
fijacion Interna, cuando se realice, y tratamiento abierzo de
. la dislocadura de articulacion radio-cubital distal
(fractura/dislocadura de Galeazz)), incluyendo fijacion
interna, cuando se realice, incluyendo reparaciér del
complejo de fibrocartflaga trianguiar nC $/1,484.0
20 25630 | Tratamiento cerrado de fractura de hueso carpiano
| (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); sin
| manipulacién, cada hueso B o _HMC | $/118.69
21 27183 | Tratamiento cerrado de fractura de! anillo pelviano,
[ | dislocacion, (_iléstasls o subluxacion, snj m?TTTion NC | S/118.69
22 27216 | Fijacidn esquelética percutdnea de fractura y/o dislocacion
del anillo pelviano posterior, con patrones de fractura que
destruyen el anillo pélvico, unilateral (incluye ilion,
articulacién sacroiliaca yfo sacro) NC S/ 1,677.4
23 27235 | Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral,
extremo proximal, cuello

< [ conzd £t )
0 P

o) Ly
InbE0 o

~NC S/ 1,339 ¢
24 27750 | Tratamiento cerrado de fractura de la diafisis tibial {(ccn o
sin fractura del peroné); sin mampulalfl_é_n - 5/ 118.69
25 28450 | Tratamiento de fractura de hueso tarsiano {excepto
astragalo y calcdneo); sin manlpu_lacnon, cada una sic 5/118.38
26 28490 | Tratamiento cerrado de fractura de dedo gorda, falange o
falanges; sin manipulacion _ G 5/ 118.6¢
27 29010 | Aplicacion de corsé de Risser, localizador, cuerpo;
solamente NC 5/ 89.17
28 29058 | Aplicacion, enyesado tipo Veipeau
\ B - . NC S/ 104.25
( ,1 v 29 29075 | Aplicacion; de codo & dedo {corto, del brazo)
-‘ | NC | 5/96.70
30 29085 | Aplicacion; de mano a antebrazo bajo {guante)
e NC | 5/89.17
31 29345 | Aplicacion de enyesado largo para la pierna {muslo a
S/ 104.23
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Cédigo Costo PEAS aprobadc
CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | rRM N°539-2022/MINSA |
| Nivel It Nivel

29405 | Aplicacion de enyesado corto para la pierna {debajo de Ja
rodilia hasta dedos de los pies)

_ B NC ~5/89.17
29700 | Remocidn o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal
) NC S/ 38.89
29799 | Procedimiento que no aparece en Ia lista, yeso o vencaje.
Vendaje de miembros superiores_e mfiiores NC | /2735
31500 | Intubacion, endotraaueal, procedimiento de urgencia
o : o NC | $/2659:
31515 | Laringoscopia directa, con o sin tragquenscopia; para
| | aspiracion | L e | 57298
31603 | Tragueostomia, procedimiento de emergencia;
t
ranstraqueal _ NC $/693.10
31622 | Broncoscopia, rigida o flexible, inciuye Ia gufa fluoroscépica,
cuando se realice, con lavado de céluias, cuando se realice
» (procedimiento separado) | NC | 5/335.53
32421 | VToracocentesls, para aspiracion, primera vez o
subsecuente
) ) NC | $/573.64
32422 | Drenaje toracico con tubo de drenaje, incluye sistema de
sello bajo agua (p. e). neumotora
Jo agua (p. &) e NC 5/ 628.99

36430 - Transfusion de sangre 0 componentes sanguineos

5/ 166.5 5/ 196.49

36450 | Exsanguinotransfusion de recién nacido

- ] — — NC _S/ 400.0%
36489 | Colocacion de catéter venoso central (p ej. para presion
vennsa central, quimioterapia, ot Lt
) QRITBIETARIE, etros) (%) NC | 5/648.3¢
| 44 36510 |Cateterismo de vena umbilical para diagnostico o
tratami én naci E
ratamiento en reci cido (*¥*) - | ne | sjaras
45 43235 | tsofagogastroduodenoscopis flexible con fines
( diagnosticos, incluyendo coleccion de muestra(s) mediante
| cepilado o lavado, cuando se realice [procedimiento
separado) _NC_ | §/245.3<

46 43260 | Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER);
diagnostica, incluyendo recoleccion de especimenes
mediante cepillado o lavado, cuando se realice
(procedimiento separado) B NC S/1,110.0
a7 44950 | Apendicectomia

NC S/ 863.26

48 '44951 Apendicectomia con drenaje

| 115510
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Codigo : | Costo PEAS aprobado
cPMms Descripcién Procedimientos'Médicos y Sanitarios PMS - | RM/NS39:2022/MINSA |

| Nivel i Nivel

44970 | Apendicectomia por laparoscopia

NC S/ 1,003.14

47600 | Colecistectomia

NC S/ 1,563.6¢

47610 | Colecistectomia con exploracién de conducto biliar comin

(colédoco)
NC S/ 2,039.25

49000 | Laparotom(a exploradora con o sin biopsia (s)

= - i} . 3/1,542.2¢
51702 | Insercion de catéter vesical temporal: simpie (p. ej. Foley) |

$/3C.50 | 5/39.92

53445 | Colacacion de esfinter inflable a nivel de uretra/cuello
vesical, incluyendo colocacion de bomba, reservorio y
manguito NZ S/ 1,048.43
57510 | Cauterizacion eléctrica o térmica dei cérvix

NC S/ 80.75

57700 | Cerclaje de cérvix uterino, no obstétrico

NC S/ 594.48

57 58150 | Histerectomia total o subtotal (cue;bo y cuellc-)),"con 0 sin

extirpacion de trompal(s), con o sin extirpacion de ovario(s
y pals) n.extip B N | s/1.699.72

58 58600 | Ligadura o seccion de trompa(s) de Fai:)-p!o, abordaje
abdominal o vaginal, unilateral o bilateral

NC S/ 686.46
59 58605 |Ligadura o seccidon de trompa{s) de Falopio, abordaje
[ abdominal o vaginal, postparto, unilaterali o bilate-al,
e ' durante la misma hospitalizacién (procedimiento separado) NC S/ 804.61
ﬁ‘--_ﬂx 60 58611 |Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, cuando se
IO realiza al mismo tiempo que la cesarea o cirugia abdominal
{no como procecimiento separado) registrar
separadamente ademas del codigo para el procedimiento
primario) . NC S/ 351.18
61 59020 | Test estresante fetal por contraccion
i NC 5/ 52.89
1 62 59025 |[Testno est'resante fetal. NST '
b NC S/ 52.89

,',563 59050 | Monitoreo fetal durante el trabajo de parto por parte de
: meédico consultor (médico no encargado), con reporte

escrito; supervision e interpretacion S/ 33.27 S/ 4557
64 59100 | Histerotomfia, abdominal (p. ej. mola hidatiforme, 3bito)

NC S/ 1,024.39

65 59120M_'Tratarﬁien—t—c; quirurgico del embarazo- ectdpico; tubarice u

ovarico, que requiere salpingectomia y/u ooffp;&gﬁomie a
ﬂ',q‘




J Ministerio | Diveccion Reglonal f\‘
U PERU ol de Salud Tumbes L

€ando dy Asaguramienta ea satid 0 Ly Poliela Nictoos asf Peru

48

|

Cédigo Costo PEAS aprobado
N° CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RM N°539-2022/MINSA !
| Mivel I Nivel
66 59160 | Legrado postparto
o loNC | S/44660
| 67 59350 | Histerorrafia de utero roto
}
R 4 NC_ }5/1,037.8
68 59401 | Atencidn Prenatal
— . 5/4651 | /6392
69 59401 | Suplementacion de acico folico (hasta las 13 semanas)
) $/10.56 | /1892
70 59401 | Supiementacion de Sulfato ferroso (a partir de las 14
| pemanay _ | s/1109 | 5/19.43
71 59409 | Atencion de parto vagiral solamente {con o sin
isi i
episiotomia) ! s/ 3,‘-19;7_2_&1%3 7t
72 59410 | Atencion de parto vagiral {Unicamente) {con o sin
e 1 ips_s_l?t_omla), incluyendo atencu?n post?arto 5/213.96 | 57562 7C
73 59414 | Extraccion de placenta iprocedimiento separado)
TR | $/129.71 | S/192.43
74 59430 | Atencion postparto solemente (procedimiento separzdo).
At 5n de P
encion de Puerperio 5/52.07 | 5/88.80
75 59514 | Cesdrea solamente
NC 1 5/1,047 22
76 59515 | Cesarea, incluyendo atencidn postparto
Ll . B _ S NC $/ 1,148.84
77 59812 | Tratamiento de aborto ncompleto, completado
wirdrgl
__-__,,,q rurgicamente B NC 5/ 718.6¢
78 59813 | Aspiracién manual endouterina (AMEU)
) ) o S/ 155.41 S/ 171.2¢
79 59870 | Evacuacion uterina y curetaje por Mola Hidatiforme
) NC S/ 382.10
80 61312 | Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma
S tentorial, | dural
upratentorial, extradural o subdura B Na s/ 4,339.99
81 67800 | Escision de chalazidn tnico
NC | 5/158.80
82 70250 | Examen radiologico, craneo; menos de 4 incidencias
S o | $/350.80 | 5/59.05
83 70260 | Examen radiologico, créneo; completa, minimo de 4
incidencias
S/ 54.77 5/ 67.31
84 70320
9 | $/55.35
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Codigo

" Costo,PEAS aprobado |

N [ cPms Descripcion Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RM/N*539-2022/MINSA
_ | Nivel i Nivel
85 70360 | Examen radioldgico de tejido blando de cuello
_ S/ 35.79 $/53.31
86 70450 | Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material
de contraste
) ) ~NC S/ 296.0%
87 70460 | Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con :
materiales de contraste
i NC S/ 491.21
88 70551 | Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo |
cerebral) sin contraste !
, _ NC | S/382.76
89 70552 | Imagenes por resonancia magnética (p. e). de protcnes),
cerebro {incluyendo el tallo cerebral); con materiales de
_| contraste S/ 754.87
90 71020 | Examen radioldgico de tdrax, 2 incidencias, frontal y lateral
_ 5/£5.28 | $/57.98
91 71030 | Examen radioldgico, térax, completo, minimo dz cuatro
vistas s/54.77 | S/67.31
92 71035 | Examen radioldgico de torax, incidencias adicionales (2. ej.
decubito lateral
ecubito lateral) 5/35.79 | $/53.31
71250 | Tomografia computarizada de torax; sin material de
ontraste | mc | s/2m0
71260 | Tomografia axial computadorizada, torax, con materiales
de contraste NC s/ 491.21
72010 | bxamen radiologico de columna vertebral comgleta,
esrudlo“cjiex;jlﬁffmi éi\teropostenor y Iat?ral 5/ 55.11 5/62.65
72040 | Examen radiologico de columna vertebrai cervical; 2 ¢ 3
lia)cianele _ $/5511 | S/62.65
72050 | Examen radioldgico de columna vertebral cervical; 4 ¢ 5
incidencias B 5/ 64.77 5/ 67.31
98 72080 | Examen radioldgico, columna vertebral; toracolumbar, 2
0 ELS $/45.28 | S/57.98
,'} > 99 72090 | Examen radioldgico, columna vertebral; estudio de
i escoliosis, incluyendo estudios en posicion supina y
| erguida S/ 64.77 S/ 69.35
100 | 72100 |Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacra; Z 0 3 _
ipcigengias _ $/55.11 | /6265
101 72320 | Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacral,
incidencias funcionales, vistas en posicion doblada
solamente, 2 0 3 Incidenclas_ $/55.11 5/ 62.65
102 | 72125 |Tomografia axial computarizada, columna vertebral
cervical; terial de contraste S . 5/ 296.05
e - e "'—’;\Q . I 4\
: 93 ,
Z S %
] ' (<-4 z @\
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Cédigo Costo PEAS aprobado
CPMS Descripclén Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RM N°539-2022/MINSA i

| Nivel t Nivel

72126 | Tomografia axial computarizada, columna vertebral

cervical, con material de contraste NC 5/ 491.2:

72128 | Tomografia a'xiéfgoﬁputarizgda, columna vertebral

toracica; sin material de contraste NC | 5/__2_99_;05

72129 | Tomografia axial computarizada, éolumna_ vértebral

racica; con material de contraste J
toracica aterial d NC | /4911

72131 | Tomografia axial computarizada, columna vertebral

lumbar; si i ontraste
umbar; sin material de ¢ NC S/ 296.0°

72158 | lmagenes por resonancia magneética (p. e). de protones),
canal espinal y su contenido, sin matenal de cortraste
seguidas de materiales de contraste y secuencias
adicionales.; lumbar i NC S/ 754.8.
72190 | Examen radioldgico, pelvis, completo, minimo de tres
vistas

$/5511 | S/ 626

72192 Tomografia axvi'al-éomputaﬁzgda, belvis; sin material de

ontraste
: o | one | os/20m00
72193 | Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de
traste
- NC | 5/491.07

73020 | Examen radiologico de hombro; 1 incidencia

| $/35.79 | 5/53.31

73030 _Exéfnen radiolog_lco, hor;w_bro; completo, miniiﬁr{bmde dos '
vistas

§/45.28 | $/57.9%

73060 | Examen radioldgico de humero, minimo de 2 incidenzias

S/45.28 | S/5798

73070 | Examen radiolégico de codo; 2 incndenﬁias

$/45.28 | S/57.96

1 115 73686 Examen radiologico, codo; completo, minimo de tres vistas

- $/55.11 | §/62.65

116 | 73090 | Examen radioldgico de antebrazo cada lado, 2 incidencias

S/ 45.28 S/ 57.98

117 73110 | Examen radiolégico, mufieca; comple—ta minimo de tres
vistas

S/ 55.11 S/ 62.65

118 | 73120 |Examen radioldgico, mano; dos incidencias

$/45.28 | S§/57.9%

119 73130 | Examen radioldgico, mano; minimo de tres incidencias

| S/55.11 | 5/62.68

120 73200 | Tomografia axial computarizada-,”extrérhidad sJperior; sin

S/ 296.05

seidiha pe
sEQuROs
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) Cédigo Costo PEAS aprobado |
N CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RAVYN"539-2022/MINSA

i Nivel If Nivel

121 § 73510 |Examen radioldgice, cadera, unilateral; completa, min mo

de dos vistas
S/ 45.28 S/ 57.98

122 | 73525 |Examen radiologico, artrog_raﬂa de cadera, supervision

radiolégica e interpretacion
| 5/275.81

123 73550 | Examen radiologico de femur, 2 incidencias

5/45.28 | 5/57.98

124 73560 | Examen radiologico de rodilla, 1 0 2 incidencias

ST

S/ 45.28 S/ 5798

125 73562 | Examen radiolodgico de rodilla, 3 incidencias

S/ 5511 S/ 62.65

126 73590 | Examen radiologico, tibia y perone, 2 vistas

$/4528 | S/57.98

127 73600 | Examen radlologlco tobillo; 2 incidencias

5/ 45.28 5/57.98

128 73—35-0 Examen radiolégico, ple; 2 incidencias
$/45.28 | $/57.98

" 129 73630 | Examen radiologico, pie; comple;ts; m[mmb de tres visias

R ] 5/5511  5/626%
130 | 73700 | Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin '

material de contraste s/ 29605

131 | 74000 |Examen radio-long-Ico de a::domeh, incidencia i :
anteroposterior

§/45.28 | S/57.98

NN
132 | 74020 | Examen radioldgico de andomen, completo, incluyendo
incidencias de pie y/o de decubito 5/ 4528 | 5/57.98

e B = 2/ {

133 74150 | Tomografia computarizada de abdomen sin contraste
529605
134 74160 | Tomografia computarizaga de abdomen; con materialas
de contraste - §/491.21
135 74400 | Urografia (pielografia), intravenosa, con sin visualizacion
ff de rifiones, uréteres y vejiga, con o sin tomografia NC 5/ 311.01

136 76506 | Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de
I imagenes (escala de grises) {para determinacién de tamafo
ventricular, delineamiento de contenido cerebral vy
deteccién de masas fluidas « otras anormalicades
intracraneales), incluyendo encefalografla en modo A,
| como componente secundario cuando esté indicado NC | 5/69.43
76536 | Ecografia de partes blandas de cabeza y cuello (Ejemplo:
tiroides, paratiroides, parotida), tiempo real con
Jaimagen o




PERU e salud de Salud Tumbes

Ministerio  Direcclon Reglonal

Codigo Costo PEAS aprobadop
N° | CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarlos PMS | RM N°539-2022/MINSA |
1 Nivel 1) Nivel
138 76604 | Ecografia de térax {incluyendo mediastino), tiempo real
con documentacion de imagen 5/38.18 5/ 61.6
139 76645 | Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiampo -eal
con documentacion de imagen B 5/ 38.18 5/ 53.8¢
140 76700 | Ecografla abdominal completa, tiempo real con
documentacion de imagen B 5/ 36.14 5/ 66 84
141 76705 | Ecografia abdominal, tiempo real con documentacidn de
imagen; limitada (Ejemplo: un soig organo, cuadrante,
seguimiento) B $/38.18 | S/61.67
142 76706 | Ecografia abdominal regional (por cuadrantes) *
- S 1 8/3818 | $/61.62
143 76770 | Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en
tiempo real con imagenes documentadas, completa s/ 57.01 5/ 70.48
1 0L R/,
144 76801 | kcografia, utero gravido, tiempo real con documentacion
de la imagen, evaluacién fetal y materna, ler trimestre {<14
semanas 0 dlas), abordaje transabdominal; gestacion unica
o primera S/ 45.23 S/ 6162
145 | 76805 | Ecografia, utero gravido, tiempo real con documentacion
de la imagen, evaluacion fetal y materna, después d=2l ler
trimestre (> o = a 14 semanas @ dias), abordaje
B transabdominal; gestacién unicao primera | §/45.23 5/61.62
146 76811 | Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion
de Ja imagen, evaluacion fetal y materna mas examen |
anatomico fetal detallado. abordaje transabdominal, |
gestacién unica o primera o ~$/45.23 | 5/61.62
147 76816 | Ecografla, utero gravido. tiempo real con documentacion
de imagenes, seguimiento {Ejemplo: reevaluacion de
tamafio fetal por medicion de parametros de crecirmiento
estandares y volumen de liquido amnidtico, reevaluacion !
de sistema(s) organico(s) que estan bajo sosgecha o con
confirmacion de anormalidad en examen previo), abcrdaje
transabdominal, por feto - S/ 45.23 5/ 61.62
148 | 76817 | Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion
{ _ de imagenes, via transvaginal B - - ] §/ 59.33 ! _S/ 77.25
149 76818 | Perfil biofisico fetal, con test no estresante
- NC S/ 10558
150 76819 | Perfil biofisico fetal, sin test no estresante
. NC S/ 69.43
151 | 76827 | Ecocardiografia Doppler, fetal, con ondas de puiso y/¢
ondas continuas con registro de espectro; completo
s 2 spec i NC 5/ 69.43
152 76830 | Ecografia transvaginal
S/ 78.53




dPOL &

pepyy | Mimstene Direccion Regional :
e alud de Salud Tembes

Costo PEAS aprobado
Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | pwm N°539-2022/MINSA

| Nivel It Nivel

Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempé real con

documentacion de imagenes; completa
S/ 45.23 S/ 61.62

Ecografia, escroto y contenido

S/ 59.33 S/ 77.25

Ecografia transrectal

$/5933 | §/77.25

C.n N T, A

5/5228 | 5/69.43

en tiempo real

Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con
documentacion de imagenes; dinamica (que regliere
_manipulacion medica o de otro profesional calificado) | 5/66.39 5/ 85.07
Mamografia, bilateral

I - S/5899 | /14149
Mamografia de tamizaje, bilateral {2 imagenes d2 cada | I
seno)

- — | /5899 | s/141.49
Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: |
dioxido de carbono (82374), cloruro (82435), potasio
{84132) y sodio (84295) - $/13.25 |
161 80061 | Perfil lipidico, este perfil debe incivir lo siguiente:
I colesterol, suero total (B2465), medicion directa de
lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718) y
triglicéridos (84478) S/ 25.51 S/ 32.72
162 80063 | Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin
CPT estandar de referencia)

S/ 34.40

l

‘ S/ 40.65
163 80076 | Perfil de la funcidn hepdtica, este perfil debe incluir lo ‘

|

|

|

|

siguiente: albumina (82040), total de billrrubina (82247),
bilirrubina directa (82248), alcalina fosfatasa ({84075),
proteinas totales (84155}, alanino amino transferasa (ALT)
(SGPT) (84460}, aspartato aminotransferasa (AST) (SGOT)
(844501 . __ .. e N | 5/37.29

164 | 80090 |Examende an'ticuerpos TORCH. Esta bateria debe incluir fas
siguientes pruebas: Anticuerpe contra el citomegalovirus

(vf; {CMV) (86644); Anticuerpo contra el herpes simple, tipo de
o prueba no especifica {86694); Anticuerpo contra la rubéola
} B (86762); Anticuerpo contra el toxoplasma (86777) ~ NC S/ 99.63

165 80091 | Perfil de tiroides; Esta baterla debe incluir las siguientes
pruebas’ Tiroxina total {84436); Captacién de las
hormonas tiroideas (T3 o T4) o proporcion de captacion de
. hormona tiroidea (THBR) (84479) NC 5/83.78

_1_66 80099 | Tamizaje neonatal: (Hipotiroidismo congéhito, kiperplasia
| suprarrenal, Fenilcetonuria, Fibrosis quistica)

NC $/99.63

e —— - —

| 167 | 80178 | Dosaje de Litio

5/22.15
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168 81000 | Anadlisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta,
para bilirrubina, giucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, proteinas, g-avedad especifica, urobllinogeno,
cualquier nimero de estos componentes; no automatizado,
L. €on microscopia ) $/7.20 | §/11.0¢
169 | 81001 [ Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta,
para bilirrubina, glucosa, hemogiobina, cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinogeno,
cualquier numero de estos componentes; automatizado,
con microscopia B S/13.46 | 5/1537
170 81002 | Analisis de orina por tira de analisis o reactivo en tableta,
para bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos, |
nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilindgeno, |
cualguier nitmero de estos componentes; no automatizado,
Sin microscopia e S¢ 2,37 5/6.34
in 81003 | Analists de orina por tira de analisis © reactivo en tableta,
para bilirrubina, glucosa, hemoglobina, cetonas, leucocitos,
nitrito, pH, protelnas, gravedad especifica, urobilindgeno,
cualguier ndmero de estos companentes, automatizado,
sin microscopia o | s/1346 | 5/15.37
172 81005 | Andlisis de orina, cualitativo o semicuantitativo, excepto
inmunoanalisis

/ 8.88 $/12.82

173 81015 | Andlisis de orina, solamente micrdscdpico

S/ 8.88 $/12.82

i74 81025 | Prueba de embarazo en orina, por el método de

comparacion visual de cclor
2 5/811 | /14,37

175 81050 | Medida de volumen por periodo de tiempo. cada periodo

de tiempo S$/12.16 | $/16.7%

176 | 82040 | Dosaje de Albtimina; suero, plasma ohsangre total

| $/9.94 | $/14.14

177 | 82043 | Dosaje de Albumina en orina, micro albumina, cuantitativa

. 5/983 | S/14.22 |

\ 178 82044 | Dosaje de Albumina en o-ina, micro ETBUmina
l‘f semicuantitativa (p. ). ensayo con tira reactiva)

$/19.88 | $/30.02

[ 179 | 82150 |Dosaje de Amilasa
| /1177 | $/16.15

180 82175 Dosaje de Arsénico

$/43.30 | S/ 4833

181 82247 | Dosaje de Bilirrubina; total

Dosaje de Bilirrubina; directa
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Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por
actividad peroxidasa {prueba de guayacol); con muestras
recolectadas consecutivamente para medicién tUnica, como
parte de tamizaje de neeplasia colorrectal {se le provee al
paclente de tres recipientes para recoleccion consecutiva) | §/11.13 S/ 19.79
Dosaje de Calcio; total
- S/ 9.38 S/ 13.95
Dosaje de colesterol tota en sangre completa o suero
X $/9.73 S/ 13.88
Dosaje de Creatina quinasa {CK), (CPK); total
e = = o s R — s §/10.72 $/15.19
Dosaje de Creatina quinasa (CK), {CPK); fraccion MB
solamente
| S/ 15.90 S/ 18.58
Dosaje de creatinina en sangre
- o | $/9.25 S/ 13.35
Dosaje de Creatinina; deguracion
S/ 9.25 5/ 13.35
Dosa)e de Ferritina
) NC S/ 34.41
Dosaje de Gases en sang-e, cualqguier combinacién de pH,
pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendn ta saturacion de 02
calculada) S/ 34.86 S/ 64.59
Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta
FRESCHVE] _ 5/9.21 | $/13.40
Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva
S/7.06 | §/1213
Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa
(incluye glucosa) | s/z2.80 | 5/13.44
195 82951 | Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia {GTT), tres
_ .muestras (incluye glucosa) B NC 5/ 24.62
196 83036 | Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C)
$/46.07 | 5/52.92
197 | 83525 | Dosaje de Insulina; tota!
o . $/26.21 | $/2859
198 83540 | Dosaje de Hierro
| 8/:145 | S/16.57
199 | 83615 | Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH)
S/ 13.25 S/ 18.01
200 83655 | Dosaje de Plomo
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83718 | Determinacion directa de Llpoproté-m_a de alta densidad
{HDL colesterol) 5/ 1133 5/ 18.05
83735 | Dosaje de Magnesio
| $/10.80 S/ 14,15
83825 | Dosaje de Mercurio, cuartitativo
NC '$/45.30
83898 | Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
NC S/ 420.%
84075 | Dosaje de Fosfatasa, alcaiina
- S/ 10.40 S/ 14,54
84152 | Dosaje de Antigeno prostatico especifico (PSA); compiejos
B {medicion directa) B NC 5/ 31.46
84155 | Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o
sangre total _ 5/ 10.41 5/ 14.61
84165 | Proteinas; fraccionamiento y determinacion cuantitativa
, por electroforesis; suei B _ 5/1041 | 5/ 1461
209 84180 | Proteinuria de 24 horas
s S/ 12.16 S/ 16.79
210 1 84450 | Aspartato amino transferasa {AST) (5GOT)
. - $/10.55 | S/14.5:
211 84460 | Transferasa, amino alanina {(ALT) {5GPT)
S/ 10.19 S/ 14.3¢
212 84478 | Triglicéridos
5/ 10.89 S/ 15.4(
213 | 84520 | Nitrégeno ureico; cuantizativo
- - S/ 10.54 S/ 14.71
214 | 84550 | Acido urico; en sangre
S/ 10.15 S/ 15,94
215 84702 | Gonadotropina coridnice (hCG); cuantitativa
- B NC 5/35.12
216 84703 | Gonadotropina corionica (hCG); cualitativa
NC S/ 35.1:
217 85002 | Tiempo de sangria
- o | §/9.81 5/12.5-
218 85007 | Frotis de sangre con examen microscopico cor farmula
i i | j
diferencial manual de leucocitos B | 5/1567 | /1916
219 85013

Micro hematocrito por centrifugacion -~ i
£ ADE Plag,
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85014 | Hematocrito
$/13.83 S/ 16.74
85018 | Hemoglobina
S/ 15.67 5/ 19.16
85025 | Recuento sanguineo completo automatizado,
(hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocites vy
plaquetas) formula diferencial automatizada de leucocitos | S/ 15.67 S/ 19.16
85027 | Recuento sanguineo completo automatizado
(hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitcs vy
- plaguetas) . $/15.67 | S/1816
85031 | Hemograma completo, 3ra. generacion (N2, Férmula, Hb,
Hto, Constantes corpusculares, Plagueias) R
o P R [ sase7 | 57196
85044 | Recuento manual de raticulocitos
) $/13.68 S/ 15.19
85049 | Recuento automatizado de plaquetas
B ) $/10.93 S/ 13 38
85060 | Extendido de sangre periferica, interpretacion e informe
o ei:nto - medico_ m— $/15.92 S/ 19.23
85378 | Medicion de los productos de 1a degracacion del fibrina,
dimero D, cgahtatlvo 0 semicuantitative NC 5/ 43.92
85384 | Medicidn de actividad de fibrinogenc
o | S/2589 | §/1733
230 85590 | Recuento de plaquetas
o o $/10.93 | S/13.39
231 85610 | Tiempo de protrombina
i _ ) S/ 1183 S/ 17.99
232 85651 | Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no
| automatizada 5/ 20.12774” 5/ 20.15
233 85730 | Tiempo de tromboplastina parcial (FTT); en plasma o
saggre entena $/1522 | S/18.66
234 86000 | Aglutininas de fiebre .p. ej. Brucella, Francisella, tifus
/ murino, fiebre Q, fiebre por garrapatas, Montafias Rocosas,
L | tifus de los matorrales), cada antigeno NC $/23.12
235 86009 | Estudio de Brucella: Rosa de bengala
| e L | NC | S/251%
© 236 86140 B Proteina C-reactiva
| NC | s/2812
2_37 N 56318 Inmunoensayo para anticuerpos contra agentes

———bea

infecciosos, cualitativo o semicuantitaugu(método de un
solo paso (p. s
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86328 | Inmunoensayo para an:icuerpd (s) par_a agente infeccioso,
cualitativo o semicuant tativo, métndo de paso Unico (p.e).
tira reactiva); coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) (enfermedad por coronavirus
[COVID-19]){descripcion  larga),  Inmunoensayo  de
anticuerpo para SARS-COV-2 COVID 19 (descripaion corta) NC | S/40.25
239 | 86430 |Factor reumatoideo; cualitativo
| . N NC | §/290%
'_'_ 240 86580 | Pruebas cutdneas; tubercuiosis, intradérmica
) S/ 28.83 S/ 36.3¢
241 86592 | Prueba de sifilis; anticuerpo no treponernico; cualitativo
] (p. ). VDRL, RPR, ART) | s/1222 | /1860
Deteccion de anticuerpos HIV 1-2
e e e I L NC | $/289:
Anticuerpo contra el antigeno de superficie de 1a hepatitis
BiFIBSAL] | NC | s733s¢
Anticuerpo contra; rubaola
- NC S/ 34.92
Anticuerpo contra, toxoplasma
| NC | S/34.7
Anticuerpo contra; virLs, no especificado en otro lugar
~ NC_ §/ 25.5¢
247 | 86880 |Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs);
directa, cada antisuero
' 5/52.16
248 | 86886 |Prueba de antiglobulina humana {prueba de Coombs);
indirecta, cada titulo d= anti
cada titu Cue_rpn 7 S/ 66.8¢
249 86900 | Tipificacion de sangre; ABO
1 _ - S/ 6.61 '$/10.32
250 { 86901 | Tipificacidon de sangre; Rh (D)
S/6.64 S/ 10.3¢
251 86920 | Prueba cruzada
| S/37.92
252 87040 | Cultivo bacterial, en sangre, aerébico, con zislamiento e
identificacion presuriiva de cepas (incluye cultivo
o anaerabico, si es necesario) S S/2486 | S/36.73%
253 | 87045 | Cultivo bacterial, en heces, aerobico, con aislamiento e
examen preliminar (Ejemplo: KIA LIA) de especies de
| Salmanella y Shiguella ] 5/23.80 | s/3260
254 87070 | Cuitivo bacterial, en cualquier fuente excepto orina, sangre
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255 87086 | Urocultivo con recuento de colonias cuantitativo
- S/ 30.16 S/ 43.52
256 87087 | Urocultivo y antibiograma
- S/ 30.16 S/ 43.52
257 87088 [ Urocultivo con aislamiento e identificacion presuntiva de
cada aistamiento
S/ 33.16 S/ 43.52
258 87102 | Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con
identificacién presuntiva de aislamientos); otra fuente
(excepto sangre) i S/ 22.09 S/ 28.82
259 | 87115 |Baciloscopia: BK
S/ 10.00 S/ 17.24
60 87116 | Cultivo de bacilos de tubérculo o cualguier otro bacilo
acido-resistente (p. ej. tuberculosis, AFB, micobacteria);
cualquier fuente, con aislamiento e identificacion
/ presuntiva de aislamientos NC S/ 77.46
261 87117 | Cultivo de bacilos de tubérculo o cualguier otro bacilo
acido-resistente (p. e}, tuberculosis, AFB. micobacteria);
concentracion mas aislamiento - NC S/ 182.30
262 87162 | Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo,
heridas, otros
_ ) S/ 25.07 §/37.25
263 | 87162.01 | Toma de muestra, cultivo para ITS
- 5/13.82 | $/21.38
! 264 87163 | Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico,
| pericardico, amniético, otros) $/2.03 s/31.98
265 | 87177 | Examen de frotis directo y de concentracion para
_ identificacion de huevos y parasitos 5/10.26 5/ 18.04
266 87177 | Estudio parasitologico en heces por 3
= $/11.17 | $/19.52
267 87178 | Test de graham
. _ = $/9.17 , $/16.34
268 | 87179 | Examen coprologico funcional
S/ 11.56 s/ 19.15
269 87205 | Frotis de fuente primaria con interpretacion, con coloracion
Gram o Giemsa o Wright para bacterias, hongos o tipos de
| células | s/10.71 | 8/16.95
270 | 87210 |Frotis con montaje humedo para identificacion de agentes
infecciosos (p ej. solucién salina, tinta de la India,
preparaciones de KOH) —T S/3.81 S/ 17.37
271 87220 | Examen con KOH de muestras de la piei, pelo, o ufias para
hongos, huevos de ectoparasito o ai)j/os,‘mi: sarna) s/ 9.81 s/17.37
Gl T L AWET e N
/ J ; ‘-..
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272 87340 | Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante
técnica de inmunoensayo enzimatico, cualitativo o
semicuantitativo, método de varios pascs; hepatitis B

) antigeno de superficie (HBsAg) ) ~ NC S/31.7¢
273 87351 | Deteccion de AgE para hepatitis B (HBeAg)

ol NC | S/312¢

X ,\274 88141 T:it_opétologia, vaginal o cervical (en cualéa_uier sistema de
informacion), requiriendo interpretacion por un médico

=t

| S/52.01 | S/68.5¢

275 88141 |inspeccidn Visual con acido acético -(IVAA)‘

| $/38.95 | /642t

276 88142 | Citopatologia, cervical o vaginal [cualquier sistema de
informes), con recoleccion de maierial en liquido
preservante, preparacion automatizada de capa delgada,
tamizaje manual supervisado por el medico
88150 | Toma de muestra de Papanicolam;

5/5688 | S/74.58

o 5/1291 | S/22.7¢

' 38518 "Es-tﬂdio his_t"opatOIOgico de pieza operatoria peguefia:
Biopsia quirdrgica

. e s NC | S/904t
88366 | Estudio de biopsia quirurgica
NC S/ 94,31

i 89055 | Evaluacion de leucocitos, en Heces, cualitativo o

semicuantitativo S_/ 26;Q9__ s/ 3_4_.5"_

90371 [ Inmunoglobulina de la hepatitis & [HB81g) humaﬁa-, para

uso intramuscular
so in S/ 7.75 S/ 1748

190375

lnmd-ﬁoglobulina antirrabica (Rig). hu|_'n_ana, para uso |

t |
intramuscular y/o subcutaneo 5/7.75 | sf/17.45

90471 | Administracion de inmunizacian  (incluye inyecciones
percutaneas, intradérmicas, subcutaneas, intramusculares
y a chorro, y/o administracion intranasal u oral); primera
_ | vacuna (Unica o combinacién de vacuna y toxolde) $/10.98 | S§/18.1C
284 | 90585 |Vacuna viva del bacilo de Calmetre-Guérin (BCG) para la
tuberculosis, para uso percutaneo

S/ 15.06 §/ 22.6¢

(__ 285 | 90649 |Vvacuna contra el virus papiloma humano (4vHPV), tipos 6,

11, 16 y 18 (tetravalente), 2 dosis, para uso intramuscular . }
vis{ 2 psts prri 5/46.91 | $/54.47

286 90657 | Vacuna del virus de la influenza, trwalenté, virus aislado,
cuando se administra a nifios de 6 35 meses de edad, para
inyeccion intramuscular S/ 22.08 S/ 29.64

287 | 90658 |Vacuna del virus de la influenza, trivalente, virus aislado,
cuando se administra a nifos de 3 afos de edad 0 mayores,
para inyeccion intramuscular

288
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289 90676 | Vacuna de la rabia, para uso intradérmicc

S/ 58.34 5/ 65.92

290 90681 | Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2

dosis, vivo, a uso oral
R e 5/43.09 | /5063

291 80701 | Administracion de DPT

S/ 14.47 $/22.04

-,, 292 90702 | Toxoides de la difteria y del tét:at-ms (DT}, adsorbida, nara

individuos menores de 7 afios, para uso intramuscular
/1438 | S/21.94

293 90707 | Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y
rubeola {MMR), para inyeccién subcutanea

S/ 25.48 5/33.71

90708 | Vacuna viva de los virus del sarampion v rubéola, para

a Lz beuta
nyeccion subcuianea S/ 25.10 $/32.34

90712 Vacuné viva de poliovirus {cualguier tipo) (E)PV), para uso

|
- $/13.22 | $/20.75

90713 | Vacuna contra la poliovirus, inactivada (IPV), para uso
subcutaneo o intramuscular

S/ 39.36 S/ 46.92

297 90714 | Toxoide tetanico y diftérico (Td) adsorbido, libre de
preservante, cuando se administra en individuos de 7 afios
| o mayores, para uso intramuscular S/ 73.47 S/ 81.03
298 90716 | vacuna viva de virus de la varicela, para uso subcutdneo

S/ €1.70 S/ 98.92

299 90717 | Vacuna viva de ia fiebre amarilla, para uso subcutdnec

S/22.33 5/ 29.56

300 90722 | Vacuna DPT-HvB-HiB
S/ 18.46 S/ 26.02

301 | 90740 |Vacuna contra Hepatitis B, dosis para paciente de didlisis o
inmunosuprimido {esquema de 3 dosis), para uso
| jintramuscular S/24.43 S/ 22.00
302 90744 | Vacuna de la hepatitis B, dosis pediatrica o
peditrica/adolescente (esquema de 3 dosis), para uso
. intramuscular S/ 14.33 S/ 21.90
(-P 303 90746 | Vvacuna de |a hepatitis B, dosis aduita {esquema de 3

dosis), para uso intramuscular 5/14.43 | S/ 22.00

304 | 90784 |Inyeccion profilactica, diagnostica o terapéutice,

intravenosa $/10.21 | 5/2044

»k;bsicoterap_ié_i-;{dividual, en consultorio ambulatorio o
hospitalizacién, orientada a modificar y/o dar soporte al
comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60

minutos cara a cara con el paciente $/45.68 | 5/54.61

305 | 90804
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artarias de miembros superiores o interiores, 3 © mas
niveles {Ejemplo: para extremidad inferior: Indices
toblllo/braguial en arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/dorsal pedia més presidn arterial segmentarla con
registro bidireccional de ondas Doppler y analisis en 3 0 mas
niveles, o indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior
distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia mas
pletismografia de volummen en 3 © mas niveles, o indices
tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial
anterior/arterias dorales pedias mas mediciones
segmentarias transcutdneas de tension de oxigeno en 3 o
mas niveles) o estudio de nivel tnico con maniobras
funcionales de provocacion (Ejemplo  mediciones con
pruebas provocativas posturales, o med:ciones con

Codigo A e TN ) | Costo PEAS aprobado
N* CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS || RM'N°539-2022/MINSA |
I Nlvel I Nivel |
I 306 90806 | Psicoterapia individual, de soporte, psicodinamica o .
psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual de 45-60
| minutos de duracidn, cara a cara realizado por psicélogo | S/ 45.68 S/ 54.6)
307 | 90806 | Estudio Psicoldgico Inicial
- S/45.72 | S/54.65
308 | 90806 |Reevaluacion Psicoldgica
L 1 5/3572 | S/5465
309 | 90806 | Evaluacion Psicoldgica {incluye aplicacion de test
p
) S'c°mema)______ -  1's/16.07 | S/55.00
310 90806 | Evolucian Psicoldgica
o S/ 44.59 __S_/_S_E_}_._AS
311 | 90806 [Seguimiento en terapias
- —— S_/_36.87 | §_/_45.91
312 | 90834 | Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o m embro de
la famili
@ famila s/44.48 | /53.25
313 | 91105 |lavado gastrico por sonda nasogastrica
| 5/4667 | 5/54.85
314 | 92250 | Fotografia de fondo con interpretacion vy reporze (Fondo
d
I | onc | sjasm
315 93000 | Electrocardiograma, ECG de rutina cor por lo menos 12
electrodos; con interpretacion e informe $/22.04 | 5/38.50
316 | 93005 |Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12
I N electrodos; trazado solavn—nirzx_t_g, sin interpretacu‘)_n e_l_nf_(_)fme 5/ 19.91 5/30.98
317 93542 | Cateterismo venoso central (**)
i o ~ NC 5/ 750.9¢
318 | 93923 | Estudios fisloldgicos no invasives bilaterales completos de |

| S/ 82,65
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93965 | Estudios fisiolégicos no invasivos de las venas de las
extremidades, estudio bilateral compieto (p. ej. analisis de
forma de onda Doppler ccn respuestas a la compresion y
otras maniobras, fleborreografia, pletismografia de
impedancia) - NC S/ 82.69
94010 | Espirometria, Incluyendo reporte grafico, capacidad vital
total y por tlempo, mediclones de flujo espiratorio, con o
| |sinventilacion voluntaria maxima - NI S/ 98.25
94640 | Tratamiento por inhalacion con o sin presion para
tratamiento de obstruccién aguda de las vias aéreas o para
estimulacion de esputo con fines diagnosticos {Ejemplo:
con generador de aerosol, nebhulizador, inhalador
dosificado, o dispositivo de presion intermitente positiva) S/ 37.62 S/ 48.58
94656 | Ayuda y manejo de Ia ventilacion, inicio de ventiladores de
presion o de volumen prefijados para 13 respiracion
asistida o controlada NC §/352.15
94760 | Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para
determinar saturacion de oxigeno; una sota determinacion
Y S/11.29 | S/21.19
94799 | Oxigenoterapia (*****)
MC S/ 28.43
96100 | Orientacién y consejer(a psicologica
S/ 22.42 S/ 29.83
96100 | Terapia de rehabilitacion del deterioro cognitivo
o _ $/£3.54 | 5/61.22
96110 | Tamizaje de desarrolio, con interpretacion y reporte, por
formato de instrumento estandar_lzado s/ 95.08 $/113.40
96111 |Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del
funcionamiento motor, del lenguaje. social, adaptativo, y/o
cognitivo  mediante nstrumentos  de  desarrollo
estandarizados) con interpretacion y reporte S/ 56.27 $/69.13
96150 | Tamizaje de salud mental en violencia
: — S/ 32.75 S/ 40.35
- 330 | 96150 |Tamizaje de salud mental en alcohot y drogas
b AR S | 5/32.75 | $/40.35
| 331 96150 | Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos
S/ 32.75 S/ 40.35
332 96150 | Tamizaje de salud mental en psicosis
] - S/32.75 | $/40.35
333 96150 | Tamizaje de salud mental en habilidades sociales
- 5/52.75 | $/40.35
334 | 96361 |Infusion intravenosa, Fidratacion, inigial. cada hora
adiclonal {registrar por separado a@%}%ﬁdigo para el
£ procedimientg principal) R “44,
-- - ] 3
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96905 | Fototerapia - actinoterapia (luz uliravioleta)
|
MC | 5/48.95
97001 | Evaluacion de terapia fisica
) - NC S/ 34.23
97003 | Evaluacion de terapla ocupacional
B N NC S/ 58.66
97009 | Terapia de lenguaje/sesion
- NC | S/37.94
97010 | Aphcacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas;
| compresas calientes o frias NC 5/ 48.78
97112 | Procedimiento terapeéutico, 1 0 mas areas, cada 25 minJtos;
reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibrio,
coordinacion, sentido quinestésico, postura ¥
propriocepcion para actividades en posicion de pie y/o
sentado - sl N NC 5/ 48.85
_ 97532 | Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorer la
atencién, memoria, resolucion de problemas, (incluye
entrenamiento compensatorio), contacto directo con el
paciente (cara a cara), cada 15 minutos NC S/ 57.42
342 97799 | Fisioterapia respiratoria
o . NC | 5/33.15
343 | 99188 | Colocacion de sonda orogastrica/nasogastrica
o | NC ~ 5/80.44
344 99193 | Infiltraciones intraarticulares mayores
_ - | NC | S/7951
345 59194 | Infiltraciones intraarticulares menores
| S — ) R NC | S/64.65
346 99195 | Flebotomia terapeutica (procedimiento separado)
NC i $/33.51
T
347 99199 | Riesgo quirurgico |
\ —— L MC  5/4437
! 348 99199 | Solicitud de exadmenes auxiliares: baciloscopias, cultivos, '
(‘ pruebas de sensibilidad rapidas y convencionales,
r radiologia de térax, PPD i S/ 17.89 S/ 26.6&
349 99199 | Suplementacion con hierro
S/ €3.49 S/73.15
350 99199 | Suplementacion de acido folico
o $/10.56 | $/1778
351 99199 | Suplementacion de multimicronutrientes
5/ 28.59

EiEing pe
1EQurpg

i
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352 99199 | Suplementacidn de vitamina A

5/5.86 S/ 16.93

353 | 99199 | Profilaxis antiparasitaria

5/12.25 §/18.52

354 99201 | Consulta ambulatoria para la evalJacic')n_y manejo de un

aciente nuevo nivel de atenclén |
. evon A /1924 | s/33.48

355 99201 | Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un
paciente nuevo nivel de atencion | {Evatuacion y manejo
_ | inicial de dafios Identificados) S/ 1¢.24 5/33.48
356 | 99202 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un
paciente nuevo nivel de atencién i

NT 5/33.48

357 99203 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un

aciente nuevo nivel de atencion il
P N 5/33.48

358 99205 | Atencion de enfermeria en | nivel de atencion

S/ 15.39 S/ 22.84

359 99205 | Atencion de enfermeria en ! nivé|~de atencion

dmini i6n de tratami
{administracion de tratamiento) 5/ 65,10 5/ 80.51

360 99205 | Administracion de terapia prevéntiva con 1soniacrda (THY),

segun normatividad vigente s/ 62.70 5/ 69.42

36? 99207 | Atencion en salud mental

S/ 3493 5/43.03

362 99207 intervencic‘)n individual de salud mental

| S/3€85 | S/47.25

363 99207 | Intervencidn en grupo de salud mental

S/ 57.66 S/ 71.09

3_64 99207 | Evaluacion clinica

S/ 1¢c.24 S/ 28.04

365 99207 | Psicoeducacion al paciente

S/ 22.58 S/ 30.43

d 366 | 99207 |identificacién de riesgos psicosoclﬁes
) $/15.39 | $/22.92

367 | 99208 | Atencion en planificacion familiar y salud rebroductiva

S/ 36.22 5/ 39.53

368 99208 | Administracién y uso de métodos anticonceptivos

S/3:2.83 S/ 36.60

369 99208 | Provisidn de preservativos mascdlino

A7
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99208 | Administracion y uso del método inyeciable mensual

S/ 27.50 S/ 37.82

99208 | Administracion y uso del método inyectable trimestral

S/25.03 | S/33.57

99209 | Atencion en nutricion

$/17.83 | §/27.02

99209 | Evaluacion del perimetro abdomina! '

S/12.64 S/ 21.4%

99209 | Control y evaluacion nutricional {IMC) registro indivigual

S/ 16.03 S/ 24.98

99209 | Control y evaluacion nutricianal (evaluacion del PAB)

5/16.03 | 5/2498

99209 | Evaluacion nutricional antr_opomémca

S/16.03 | 5/24.98

99210 | Atencién de servicio social

: $/32.01 | S/3537
99211 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un
paciente continuador, nivel |

99212 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un
paciente continuador nivel il

|.5/°8.44 | S/28.04

NC | §/28.04

Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un
paciente continuador nivel Il

99213

nC S/ 28.04

99214 | Evaluacion médica

| s/19.24 | s/28.04

99214 | Evaluacién, diagnéstico y manejo clinico de trastornos

tal d tami
mentales y del comportamiento 5/ 48.69 5/ 6107

99215 | Consulta ambulatoria especializéda para ge_valuacic')n y

lent [ g
manejo de un paciente continuador 5/ 13.44 5/ 33.4%

384 | 99215 |Consulta ambulatoria especializada para 12 evaluacion y
mane)o de un paciente continuador de rehabilitacion

N

NC §/44.37

385 99216 | Atencidn en consultorio de enfermeria

$/33.89 | S/4192

386 | 99219 | Evaluacién y manejo iniciales por dia de un paciente en
observacion que reguiere estos tres elementos clave: una
anamnesis completa; un examen fisico completo; una toma
de decisiones medica de moderada complejidad. Se provee
consejerfa y/o coordinaclén de ia atencion con otros |
proveedpres u organismos de manera consistente con la
SFalard &eLReblema (s) y las necesidades del pacies
|

5/ 116.33

=T%
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paciente que requiere de estos tres componentes: historia
focalizada al problema, examen clinico.-4eEs ffzado al

€050 PEAS aprobado
cPms Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RN N*599-2022/MINSA |
| Nivel Il Nivel |
generaron el ingreso a observacion son de moderada
gravedad
387 | 99221 | Cuidados hospitalarios iniciales i
) ) NC S/ 441.24
388 | 99231 |Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada
- NC S/ 392.99
38% 99231 | Atencidn paciente-dia hospitalizacion continuada en
Ginecologia y Obstetrici
o e X @ o $/151.08 | $/402.17
390 99233 | Atencion en tépico
o §/24.37 | $/34.57
391 | 99234 | tvaluacion y manejo subsecuentes de un paciente
hospitalizado o en observacién, incluyendo la admisién y el
: alta en un mismo dia NC S/ 387.26
392 99235 | Atencion en sala de observacion de 12 horas a 24 horas
, iR adolescent
i {neonatos n|no§ Yy escentes) B B | s/257.50 | s/387.26
393 | 99236 | Atencidn en sala de Shock Trauma
- NC S/ 573.38
394 99243 | Interconsulta ambulatoria para la evaluacidn y manejo de
i i , avedad |
un paciente nuevo o continuador, de grave .afi e_f_ | sy2186 | 573144
395 | 99246 | Consulta médica especializada/subespecializada de 20
HALDS - NG 5/ 33.48
396 99246 | Consulta medica especializada/subespecializada de 20
minutos en Pediatria B 5/ 24.32 5/ 33.48
397 99246 | Consuita médica especializada/subespecializada de 20
I minutos en Gineco-Obstetricia | s/ 24.32 5/33.48
398 | 99247 | Consulta médica especializada/subespecializada de 30
MRLIERS _ NC S/ 44.37
399 99249 | Consulta médica especializada/subespecializada de 60
. Rt B NT 5/ 77.03
1400 | 99254 |Interconsulta especializada en hospitalizacion
f, - NT $/96.11
401 99262 | Dia paciente en hospitalizacion general (incluye admisién y
- altal 5/ 152,71 | /375.49
402 99263 | Dia paciente en hospitalizaclén de cuidados intermedios
i (Inciuye admision y alta) i NEC 5/ 850.98
403 99281 | Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
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404

99282

problema es autolimitado vy de menor complejidad

(Prioridad I1V)

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

S/ 61.45

S/ 7756

405

99283

Consulta en emergencia para evaiuacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia
focalizada extendica del probiema, examen clinico
focalizado-extendido del problema decision medica de
moderada complejidad usuaimenie el problema es de
moderada severidad. {Prioridad 111}

99284

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes: historia
focalizada extendida del probiema, examen clinico
detallado-extendide del problema decision medica de
moderada complejidad usualmente af problerma es de alta
severidad y requiere de evaluacion urgente par el médico,
pero no pone en riesgo inmediato 2 1a vida. {Pr oridac I} |

99285

Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un
paciente que requiere de estos tres componentes. historia
focalizada extendida del problema, examen clinico
completo del problema decision medica de alta
complepdad usualmente el problema es de alta sever dad y
pone en riesgo Inmediato fa vida o deterioro severo |
funcional. (Prioridad 1)

| $/54.37

NC

$/57.85 |

s/ 73.48

5/133.2:

S/ 217.80

408

99285

Manejo inicial Consulta en emergencia problema de zlta
severidad y pone en riesgo inmediato la vida o deterioro
severo funcional. (Prioridad 1)

NC

S/ 189.5¢4

409

99285

Evaluacion y manejo inicial en la Clave Roja (emergencia
obstétrica)

410

99285

| 5/265.89

S/ 271.4°

Evaluacién y manejo inicial en la Clave Azul {emergencia
obstétrica)

411

99285

NC

S/ 207.7¢

Evaluacion y manejo inicial en la Clave Amarilla
{emergencia obstétrica)

NC

| §/205.9¢

412

99293

Atencion de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos pediatrices, dla paciente

413

99295

NC

S/ 1,417.6¢

Atencién en unidad de culdadosTﬁxenswos. afa paciente

414

99299

$/1,417.95

Monitoreo de soporte ventilatorio invasivo/dia
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415 99300 | Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia B
NC S/ 698.56
416 | 99305 | Atencion paciente-dfa cuidados intermedios
NC S/ 1,149.08
417 99342 | Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un
aciente nuevo de moderada severidad
. © 5/145.80 | S/ 186.01
418 99343 | Visita médica domiciliaria especializada
) S/ 96.08 S/ 131.31
419 | 99344 | Consulta a domicilio para la evaluacion y manejo de un
| paciente nuevo, de elevada severigad 5/187.79 | 5/234.81
420 | 99381 |Atencion Integral de Salud del Niho-CRED menor de 1 zfio
1 _— | $/44.44 | §/52.17
1421 99381 | Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED neonato
___ S/ 44.44 S/ 52.17
422 | 99382 | Atencién Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 a 4 afios
_ W - S/ 44.44 5/ 52.17
423 99383 | Atencion Integral de Salud del Nifo-CRED de 5 a 11 afics
) S/ 44.44 §/52.17
424 99384 | Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para
el adolescente (12 a 17 afos) 5/ 3¢.84 5/ 43.31
425 99385 | Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para
a0 eljove.n (18 a 29 afos) 5/32.99 s/ 44.37
426 99385 | Atencion preconcepcional (18 a 39 afins)
N $/33.99 | S/44.37
427 99386 | Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para
el adulto (30 a 59 afos) 5/ 32.99 5/ 44.37
428 99386 | Atencién preconcepcional (> 40 afins)
_ S/ 32.99 S/ 44,37
429 99387 | Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva pa-a
el adulto mayor 60 afos _ 5/34.15 5/ 44.57
430 | 99394 | Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo
para el adolescente (12 a 17 afos) - $/34.04 s/ 43.65
433 99401 |Consejerfa en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo,
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 .
| minutos (p. ej. consejeria integral) S/ 24.23 S/ 33.32
432 99401 | Consejeria en inmunizaciones
5/ 18.13 S/ 26.78
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433 99402 |Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo,
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 30
minutos (p. ej. en planificacion familiar) | §/2525 | S/33.72

434 99402 | Consejeria en prevencidn y control de la anemia por
deficiencia de hierro, hiperglicemia y dishpidem.a

$/22.59 | S/31.18

“1 435 99402 | Orientacién/consejeria en salud sexualvreproductwa

5/18.35 | 5/26.53

436 99402 | Orientacién/consejeria en prevencion de 1TS, VIH, hepatitis

: 5/18.35 | /2653

437 99403 | Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo,
proporcionados a individuo, durante aproximadamente 45
minutos (p. e]. consejeria nutricional) S/48.77 | S/ 60.82
438 99403 | Consejeria nutricional: alimentacion saludable

|.5/16.30 | §/24.7%

439 |99411.01 | Atencion Temprana del Desarrollo. Areas’ Lenguaje,
motora, de coordinacidn y social) /5esion. En menor de 1
afio ey 1 S/2494 | 572994
440 | 99412 |Consejeria en medicina preventiva y/o provision de

intervenciones de reduccion de factores de riesgo,
proporcionados a individuos en  grupo, durante
aproximadamente 60 minutos. Estimulacion Prenatal | §/19.51 | S/26.7%
441 99412 |Consejeria en medicina preventiva y/o provision de
intervenciones de reduccion de factores de riesgo,
proporcionados a individuos en grupo, durante
aproximadamente 60 minutos. Psicoprofilaxis Obstétrica | S/19.58 | S/31.87
442 | 99433 |Evaluacidn y manejo diario de un recien nacido normal
hospitalizado

$/37.22 | §/65.7%

443 99436 | Atencion del recién nacido inmed'afamente_después del

. SEP - 5/92.50 | S/ 103.8¢
(r 444 99442 | Transporte asistido de paciente o herido con asistencia
- 4 medica bdsica y condiciones especiales para el traslado
f {****) S/ 163.01 | 5/212.1-

445 99443 | Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o i
de alto riesgo que requieren asistencia medica avanzada |
durante el traslado (*=**) o | 5/177.91 | /222t |
446 99460 | Atencion inicial del recién nacide dada en el hospital o
centro materno, para la evaluacion y manejo del recien
nacido normal $/69.57 | S§/91.1¢
a47 99499 | Tele consulta en Linea |

S/ 21.70 S/42.8. |
a48 99499 | Tele monitoreo |

Nooass
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Codigo Costo PEAS aprobado
N° CPMS Descripcién Procedimientos Médicos y Sanitarios PMS | RM N°539-2022/MINSA
| Nivel il Nivel

449 | 99509 | Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida

diaria y del cuidado personal
iaria y uidado persona 5/ 71.88 5/ 88.43

450 | 99600 | Servicios o procedimientos en visita domiciliaria

$/47.19 | $/61.81

451 | D0120 |Evaluacion oral periodica; paciente continuador

S/ 22.82 S/ 36.76

. /452 | DO0140 | Consulta estomatoldgica no especializada

S/22.82 | 5/36.76

453 | DO0150 | Evaluacion oral completa

S/ 22.82 5/ 36.76

D0220 | Radiografia intraoral periapical

S/ 24.00 S/ 39.10

D0270 | Radiografia bitewing

S/ 24.00 $/39.10

D1110 | Profilaxis dental

S/ 28.99 5/ 43.68

457 | D1206 | Aplicacion fldor barniz

S/ 35.10 S/ 48.90

458 | D1208 | Aplicacién topica de fluor gel
S/ 29.79 S/ 44.64

459 | D1330 | Instruccién de higiene oral (iIHO) )

S/ 24.82 $/39.35

| 460

D1351 -_Aplicacic‘)n de sellante -_pt;dﬂante

S/ 33.52 5/53.81

461 D2330 | Restauracion fotocurable ce una subgrficie con resina en

piezas dentarias anteriores (primarias o permanentes) 5/ 41.84 5/61.28

462 | D2331 |Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina
en plezas dentarias antericres {primarias 0 permanentes)

$/ 5554 S/ 78.47

) . 463 | D2332 | Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina
en piezas dentarias antericres (primarias o permanentes)

$/65.61 | 5/88.87

464 D3110 | Recubrimiento pulpar directo
S/ £7.53 S/ 63.18

465 D3120 | Recubrimiento pulpar indirecto
S/ £7.53 5/63.18

466 | D3220 | Pulpotomia
$/43.06 | /5868

467 | D3240 Pulpectomia posterior diente decidu/q, -";,;E(‘,\DNA;.L

P 3
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468 | D4341 | Raspado y alisado radicular - cuatro # mas dienzes por

cuadrante

S/ 82.02 S/ 103.6%

D4342

Raspado y alisado radicular de uno a tres dientes por
cuadrante

S/ 97.76 S/ 119.8¢

D4355

Raspaje dental; detartraje dental

5/42.47 | 55746

D7111

D776

Exodoncia, remanente ceronal-diente deciduo

Extraccion dental simple, un diente

Tratamiento restaurador a traumatico

$/30,12 | /5657

S/ 40.14 S/ 56 59
| | S/56.

/3164 | S/45.81

Restauracion fotocurable con ionomero de vidrio en una

S/ 38.25 5/ 53.82

Restauracion fotocurable con ionémero de widrio en dos

S/ 50.87 S/ 66.90

Restauracion autocurabl2 con iondmero de vdrio en una

S/ 38.25 S/ 53.82

S/ 57.49 $/ 76.62

£1352
£2395
superficie dentaria {primaria o permanente)
E2396
superficies dentarias (primaria o permanente)
£2398
superficie dentaria (primaria o permanente)
477 E4120 | Raspaje y pulido dental B
478 | E4130 | Curetaje subgingival

5/85.85 | S/ 106.64

prestacion.
" {***} No incluye el dispositivo médico cateter umbilicol, se realizara el registro
( _," mediante el consumo por paciente (seg.in diagn¢stico} y se volorard de

= 1 acuerdo al catdlogo de precios CATPREC de la IPRESS gue brinda ta prestacion.

{(*) La tarifa no incluye los productos farmaceéuticos (PF), dispositivos meédicos
{DM) y productos sanitarios (PS) para el trctamiento médico del paciente,
tampoco incluye IGV, ni margenes de ganancia o fucro.

(**) No incluye el dispositivo médico catéter venoso central, se realizard el
registro mediante el consumo por paciente {sequn dingnostice) ¢ se valorara
de acuerdo al catdiogo de precios CATPREC de ln IPRESS que brninda lao

{(****) El tempo total estimado del procedimiento es de 60 minutos para
determinar el costo estandar, no incluye vidticos.

{*#¥*) No incluye el consumo de oxigeno, se deberd reqistrar por consumo def
paciente y se valorard de acuerdo al catélogo de precios CATPREC de la IPRESS

que brinda o prestacion.
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LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA TUMBES
LISTA DE PRECIOS DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

e Costo PEAS
ORD Cédigo CPMS PROCEDIMIENTOS TIPO PAUESTRA | aprobado RM
N°539-
2021/MINSA
EXAMEN PARASITILOGICOS
Examen de frotis directo y de concentracién
1 87177 para identlficacion de huevos y parasitos HECES s/.10.26
2 87177 Estudio parasitolégico en heces por 2 | HECES s/ 1117
3 87178 Test de graham . B HECES $/.9.17
4 o REACCION INFLAMATORIA | HECES | 5/.12.00 |
5 871'{9 Examen coprolégico funcional HECES s/ 11.56
: 6 TEVENON EN HECES - HECES 5/. 8.00
OP frotis de fuente primaria con interpretacion,
,.,_,?-"U Y p 87205 con coloracidén Gram o Glemsa o Wright para
. ZWNo . bactenas, hongos o tipos de celule_as HECES s/ 1071
2\ A PO ;'7 Frotis con montaje humedo para identificacion
o 5 [ 87210 de agentes infecciosos (p. ej. solucion salina,
On ey 2 1 i
/ ; 8 tinta de la India, preparaciones de KOH) FECES $/.9.81
9 TENIASIS - ECES $/. 15.00
- 10 COCCIDIOS ) FECES S/. 15.00
11 LEISHMANIASIS ! SANGRE Gratis
12 BARTONELLA SANGRE Gratis
13 MALARIA SANGRE Gratis
HEMATOLOGIA
14 85023 HEMOGRAMA COMPLETO o SANGRE S/.14.00
Hemograma compieto, 3ra. generacion (N9,
85031 Formula, Hb, Hto, Constantes corpusculares,
15 | fiaguetas) | SANGRE $/.15.67
16 85018 | HEMOGLOBINA | sanGRe s/. 15.67
17 85014 | yemaToCRITO | SANGRE S/ 600 |
18 83049 | RECUENTO DE PLAQUETAS SANGRE $/.10.93
(‘P 19 86900 Tipificacion de sangre; ABO SUERO S/ 6.61
] 20 86901 ° | Tipificacion de sangre: Rh (D) 5/ 6.6
21 85610 Tiempo de protrombina B SUERO s/.11.83
22 TIEMPO DE COAGULACION SUERO S/.4.00
23 85002 Tiempo de sangria o SUERD s/.9.81
. Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en
24 8380 plasma o sangre entera SUERD /. 15.22
Velocidad de sedimentacién de eritrocitos; no
25 85651 automatizada o SUERO
Prueba_de antiglobulina humana Ar{aebidiy
76 86880 cada antisuerg’
%
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Prueba de antiglobulina humana (prueba de
86886 Coombs); indirecta, cada titulo de anticuerpo SUERO 5/ 61.84
85060 Extendido de sangre periférica,-mtérpre?’écidn I
e informe SUERD s/ 20.12
CELULAS L.E SUERO ~§/.1200 ]
CONST. CORPOSCULARES SUERO S/ 12,00
S UROANARSIS
Andlisis de orina por tira de andlisis o reactivo
en tableta, para  bilirrubina  glucosa,
hemoglobina, cetonas, leucocitos, nitrito, pH,
81003 proteinas, gravedad especifica, urobilinogenao, ORINA S/. 13 50
cualguier numero de estos comiponentes;
automatizado, sin microscopia
Andlisis de orina, cualitativo o I _
81005 semicuantitativo, excepto tnmunocanalisis ORINA s/ 9.00
81015 Analisis de orina, solamente microscopico ORINA s/ 900 o
- Gram en gota Fresca ORINA S/.10.00
Microalbuminuria ORINA |  5/.14.00
BIOQUIMICA
Dosaje de glucosa en sangre, cuantliativo
82947 {exce :
pto cinta reactnal SUERO s/ 950
82948 Dosaje de Glucosa en sangre, tirg reactiva SANGRE s/ 710
Dosaje de Glucosa, después de una dosis de
82950
glucosa (incluye glucosa) SUERO s/ 12 80
Dosaje de Glucosa; prueha de tolerancla (GTT), - T
82951 tres muestras {incluyz glucosa) SUERO s/ 26.38
83036 Dosaje de Hemogloh na: glucagilada {A1C) SUERO $/. 46 ;7
82565 Dosaje de creatinina en sangre SUERO s/ 9 25 il
82550 Dosaje de Creatina qainasa {CK}, {CPK); votal SUERO s/ 1080
__ Dosaje de Creatina giinasa (CK). {CPK); o i
82553 fraccion MB solamerrte SUERO s/, 16.00
82575 Dosaje de Creatinina: depuracion ‘ T SUFRO.“ e $/ 9 2; -
—§4520 Nitrageno ureico; cuantitativo _;)‘I:Z.RO i s/ 11 OO
Dosaje de colesterol total en sanpre combl_e;a =
82465 o suero
46 SUERO S/ 10.00
| ) Determinacién directa de Lipoproteina de alta ‘
(]/ a7 83718 densidad (HDL colesterol) SUERO j $/ 11.50
/ 48 83615 Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD}, (LDH) SUERO ~1h $/.14.00
' 49 84478 Triglicéridos ) o SUERD $/.11.00
50 82247 Dosaje de Bilirrubina; total SUERO 5/ 11.50
51 82248 Dosaje de Bilirrubina; directa SUERO ——— S/“;;&{_n
52 84450 Aspartato amino transferasa {(AST) (SGOT) SUERO $/.11.00
84460 Transterasa, amino glanina (ALT) (SGPT) = S 57 12 00_‘_—
Dosaje de Fosfatasa, alcalina s/ 10.45
N : z i
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84155 Proteinas totales, excepto refractometria,
56 suero, plasma o sangre total SUERO S/ 10.50
Proteinas; fraccionamiento y detér_mirm_aéiOn
57 84165 cuantitativa por electrcforesis; suerc SUERO 5/. 10.50
58 84180 Proteinuria de 24 horas SUERO s/.12.16
59 84550 Acido Grico; en sangre B - SUERO 5/.10.50
60 82310 Dosaje de Calcio; total . SUERO s/ 9.50
61 84702 . Gonadotropina coriénica (hCG); cuantitativa SUERO $/.29.87
62 84703 Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa - SUERO s/.29.87
Dosaje de Albumina; stero, plasma o sangre
) 82040 -
63 = _ SUERO 5/.10.00
Dosaje de Albdmina en orina, microaibumina
82044 semicuantitativa {p. ej. ensayo con tira
64 reactiva) _ _ $/.20.00
Perfil de la funcion hepatica, este perfil debe
Inclulr lo slguiente: aibumina (82040}, toral de
bilirrubina (82247), bilirrubina directa (82248),
alcalina fosfatasa (84375), proteinas totales
80076 18975} Fotelie o SUERO 5/.34.80

(84155), alaning amino transferasa [(ALT)
(SGPT) (84460}, aspartato aminotransierasa
{(AST) {SGOT) (84450)

o5

Perfil de la funcidn renal, este perfil debe incluir
los siguientes: albumina (82040), calcio total
(82310), dioxido de carbono (bicarhonato)
80069 {82374), cloruro (82435), creatinina {82565), SUERO S/ 35.00
glucosa (82947), fosforo inorganico {fosfato)
{84100), potasio (84132) sodio (84295)
66 nitrogeno ureico (BUNY (84520) _
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo
siguiente: colesterol, suero total (82465),

80061 medicion directa de lipoproteina, colesterol de SUERO S/.27.00
alta densidad (HDL) (83718) vy triglicendos
67 (84478) |
DOSAJES HORMONALES
68 84443 Hormona estimulante de la tiroides {TSH) SUERO ~$/.55.00
69 84443 Hormona estimulante de la tiroldes (TSH) SUERO s/. 35.00
70 84481 Triyodotironina T3; libre SUERO ~§/.35.00
71 84481 Triyodotironina T3; libre SUERO 5/.35.00
7% 84481 Triyodotironina T3; libre SUERO ~§/.55.00
Captacion de las hormonas tiroideas (T3 o 14),
84479 o proporcion de captacidon de hormona
f 73 - tiroidea (THBR) - SUEROD s/. 55.00
Captacion de las horrronas tiroideas (T3 o T4),
84479 o proporcion de captacion de hormona
74 tiroidea (THBR) ) SUERO ~$/ 35.00
Captacion de las hormonas tiroideas {13 o T4),
84479 o proporcién de captecion de hormona
75 tiroidea (THBR) ) SUERO | $/.55.00]
84146 Dosaje de Prolactina K aoma SUERO S/.45.00
- 2 N [

84402
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8 84403 Testosterona; total B _SUERO S/ 35.00
79 84144 Dosaje de Progesterona SUEROD S/ 3500
Perfil de tiroides, Esta bateria debe incluir las
sigmentes pruebas: Ticoxina total (84436);
80091 Captacion de las hormonas tiroideas (T3 o T4) SUERO S/ 75.00
o proporcion de captacion de hormona
80 i tiroidea (THBR) (84479) | L o B
Perfil de tiroides; Esta bateria debe incluir las
siguientes pruebas: Tiroxina total {34436);
80091 Captacion de las hormonas tiroideas {T3 o T4) SUERO S/ 110.00
o proporcion de captacion de hormona
81 tiroidea (THBR) (84479) |
INMUNOSEROLIGA
Aglutininas de fiebre p. ej. Brucella. Francisella,
titus murino, fiebre Q, fiebre por garrapatas,
86000 Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), SUERO 5/ 20.39
cada antigeno
82 oyt — e —
83 86009 Estudio de Brucelia: Rosa de bengaia - 5/.22.50
8102% Prueba de embarazo en orina, por el meiodo de
84 comparacion visual de color SUERO s/ 8.50
S 86430 Factor reumatoideo; cualitativo _ T-_ SUEF{O- il Hmwsk "]_1 80 ' ]
Prueba de sifilis, antizuerpo no treponemico;
26 86592 cualitativo {p. e}. VDRL, RPR. ART) SUERO S/ 12.50
87 TPHA - SIFILIS N B SUERO 5/.32.00
86781 FTA - absorbido, prueba de contirmacion
__88 - Treponema pallidum _ | SUERO | 5/3800 |
o ANA_ | sueRo | s/ 3200 |
90 8&1{10 Protemd‘(‘ ie_ea_ctlva B | suero ,.,,,_S/A 220
91 ASO - | SUERO §/ 10.00
92 86757 Anticuerpo contra, Rickettsia SUERO 5/ 64.00 |
93 S SIFILIS .\ SUERO | 5/ 35.99____ |
94 84145 Dosaje de Procalcitonina {PCT} SUERO $/.35.00
g5 86720 Anticuerpo contra; Leptospira SUERO /. 25.00
MICOLOGIA
Cultivo de hongos (espora o levadura),
87101 aislamiento  {con o sin dentificacior
96 presuntiva); piel, peto o ufas o SALIVA S/ 38.00 |
Cultivo de hongos ({espnra o levadura)
87102 aislamiento, con identificacidén presuntiva de
47 aislamientos); otra fuente {excepto sangre) SALIVA S/ 38.00
Cultivo de hongos (espora o levariura),
87103 aislamiento, con identificacion presuntiva de
98 alslamientos; sangre .| SALIVA 1 S/ 3800 i
Examen con KOH de muestras de la piel, pelo, o
87220 ufias para hongos. huevos de ectoparasito o
99 acaros (ejemplo: sarna) S — /. 10.00
100 87106 Identificacion definitiva de levaduras SALIVA s/ 10.00
101 87107 Identifi SALIVA s/ 10.00
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| Cuitivo bacterial en heces, agrobico, con |
I aislamiento e examen preliminar {Ejemplo:
| 87045 KIA, LIA) de especies de Saimanelia v Shiguella HECES 5/ 23.80
Cultivo bacterial en sangre, aembiw; Tton| O B
l aislamiento e identificacion presuntativa de
87040 cepas (incluye cultivo anaercbico, si es
necesario)
L I SECRECION S/.24.86
Cultivo de liguidos corporales (LCK, pleural,
87163 ascitico, pericardico, amniotico, ofros)
SECRECION S/ 2003
87162 Cultivo de secreciones (faringea, uretral
vaginal, esputo, heridas, otros) SECRECION S/ 25.07
TUBERCULOSIS ESPUTO | S/ 10000
Cultivo de bacilos de tubérculo o cualguier otro
bacilo dcido-resistente (p. e| tuberculosis, AFB,
87116 micobacteria); cualquier  fuente con ESPUTO S/ 63.05
aislamiento e Identificacion presuntiva de
aislamientos ey || B L.
87162.01 Toma de muestra, cultivo para 175 SEZRECION S/ 13.82
87115 Baciloscopia: BK ESPUTO $/ 1000
144 80062 MIOGLOBINA | _SUERO_ 5/ 32.00
145 80062 TROPONINA | suerO S/ 32.00
146 80062 CPK-MB _ 3UERO S/ 32.00
147 80062 DIMERO -D FLASMA s/ 41.00
MARCADORES TUMORALES
84153 Dosaje de Antigeno prostatico especifico total
148 (PSA) SUERO 5/.55.00
! 84153 Dosaje de Antigeno prostatico especifico total
149 (PSA) . SUERO $/.35 00
84154 Dosaje de Antigeno prostatico especifico libre
150 (PSA) ) . SUERO | S/ 5500
151 _|STCAI2S R — SUERO S/ 5200
152 ST CEA SUERO S/ 5200
153 PAP CERVICAL SECRECION $/. 20.00
-..."”_. ) "?'Lﬁv‘.‘.h";i""ﬁ'. -_‘g‘f;:... e .
: __CITOMETRIA DE FLUIO.
154 RECUENTO DE LINFOCITOS - SUERO |
\ 155 cp3 - SUERO S/. 65.00
156 88201 Citometria de linfocltos CD4 CD8 SUERO S/ 65.00
157 | €D4s SUERO | 5/. 65 .00
. MARCADRRES DE ANEMIA
158 VITAMINA B-12 SUERO 5/ 65.00
159 82728 Dosaje de Ferritina SUERD §/ 33.00
160 83540 Dosaje de Hierro SUERO S/ 45 .00
161 Fow’; “’?2, & ks sUERO
72 Y. 3 ST
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102 DENGUE NS1 IgM SUERO S/. 25.00
103 DENGUE IgM ) _B SUERD Gratis
104 DENGUE SUERO Gratis
105 CHINKUNGUNYA ] SUERO Gratis
106 CHIKUNGUNYA IgM ) - SUERO Gratis
107 ZIKA _ SUERO Gratis
108 86708 HEPATITIS A 5 SUERD $/. 40.00
109 HEPATITIS B SUERO S/. 38.00
110 86803 Anticuerpo contra la hegatitis C » SUERO /. 46.00
111 86708 HEPATITIS VIRAL “A” SUERO S/. 53.00
86706 Anticuerpo contra el ant geno de superficie de
112 la hepatitis B (HBsAb) SLERD $/. 28.00
- 113 HEPATITIS VIRAL “B” CORE - SLERO S/. 31.00
114 86803 HEPATITIS! VIRAL “C ~ SLERO S/.31.00
115 86703 Deteccitn de anticuerpos HIV 1-2 SLERD s/ 25.00
116 86703 Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 SLERD s/ 77.00
117 DETERMINACION DE CARGA VIRAL VIH SUERO S/ 16500 |
118 86762 Anticuerpo contra; rubeola IgM SUERO 5/. 23.00
119 Paptioma Virds M i SECRECION $/.145.00
120 86_684 Anticuerpos; Hemophllus influenza SUERD $/. 125.00
1 86684.01 G:;:c)uerpos, influenza Virus Tipo A (H3N2) | S e
.122" 86684.02 Anticuerpos; Influenza \rirus-ﬂpn B {lgm) i _—S—;LR—O ! L §/ 125.00 :_
173 n 8675§ Anticuerpo contra; rotavirus . -.—S-UERO e ;/-—;8_(—)2)— |
124 86849.02 | TORCH B SUERO S/. 65.00
125 86777 Anticuerpo contra; toxonlasma IgM SUERO s/ 50.00
126 86777 Anticuerpo contra; toxoplasma IgG SUERO s/ 50.00
127 86644 CITOMEGALOVIRUS igv SUERO 5/.51.00
128 86644 CITOMEGALOVIRUS 1gG i SUERO $/. 51.00
129 86696 HERPES VIRUS2 IgM SUERO S/.51.00
Hicopado
130 ) SARS- Cov-2 (Covid) nasafaringeo S/. 260.00
Hisopado
131 SARS- Cov-2 (Covid) nascfaringeo S/ 45.00
(f ) Determinacién de Anticuerpo Neutralizantes
132 para SARS-CoV-2 SJERO s/ 70.00
BACTERIOLOGIA
Urocultivo con aislamiento e identificacion
133 37088 presuntiva ce cada alslemiento ORINA s/.30.16
134 87087 Urocultivo y antiblograma ~EPA s/.30.16
87086 Urocultivo con recuento de colonias
135 | | cuantitativo
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162 83525 Dosaje de Insulina; total SUERO $/.27.00
163 DETERMINACION PEPTIDG } SUERD S/. 45.00
164 ST HBA1C SUERO S/. 45.00
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ANEXO N.° 04. DOCUMENTO DE AUTORIZACION

izaglo| odico Nro. CV-XXXXXXXX X
Lima, XX de XXXX de XXXXX

CV-1401-201800000020

Sefor(es)

UGIPRESS

Telefonos

Direccion

N de Soncitud.

Especialidad solcitante

Diagnosticos Definmve

i

De mi consideracion

fengo el agrado de dingirme a usted a fin de saludario cordialmenta y A ia vez solicitarse efectue 1a atencio~ al pacienta de XX afos |
edad asegurago de SaludPol,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO (ONI N* XXXXX XXX

En referencia a los siguientes procedimientos

Cod,
Proo.

Es propicia la oportunidad para expresarle 10s sentimientos ae mi meyor consideracion y estima
ATENCION

—— Ei prasente gocumeanto igne vaiidez siempre y cuango el benshiciano SALUDPO manenga sy estado ae afihacion activo y 1as CONMICIONES fe ~obarti
',ﬁ\ que apnguen al caso No Nayan sutroo vanacion entre 1a fecha de emision del documento y 13 fecha de atencion Se “ecomienda verificar @l mgis v ot
‘. w\, veneficiano de SALUDPOL antes de brindar Ja atencion de salud en el siguente link - hitns./fwww.saludpol.gob.pe/corsultas-en-inear

.‘}‘ “’} En et caso 1a prestacion de saiud autorizada sea Consulta Externa, el presente dociinmisnio dara cobentura 8 ja medicacion prescrita, a 10s examenes e
| apoyo al diagnostico. las titerconsuitas, la consuita de reevaluacidon u hospitalizacion. indicados por el profesiona: de salud que bnnda ia prestaron ne
‘V salua siempre y cuando estos se encuentre en relacion o se derivan del probema de salud inicial que conllevo a la emision del presente docurin:o

En caso 1a orestacion de salud autorizada sea Emergencia u Hospitalizacion el presente documento dara coberiura a fa totalidad de 1as prestz «wres e
salud que se requieran para la atencion del beneficiario, siempre y cuando #stas 56 encuentren en relacion o se denven del problema de salud ric il Goe
fievo a su atencion por Emergencia u Hospitalizacién

En caso el presents documento autorice puntuaimente examenes de apoye al diagnostico o apoyo al tratamiento, la cobertura se imitara unLaimimnie .
105 proceoimientos medicas consignados, No considerandose otros procedimentos medicos diferentes.

1.8 emisidn get presente documento @n NINGUN Caso exonera ta realizacion de ins nroceses de auditoria yra control prestacionsal estabiecidos en e .« o weiag
suscrito para determinar g1 las prestaciones de saiud que recibi¢ e) beneficiario fueron acordes al problema de salud inicial

E1 documento oe autorizacidn tiene una vigencia de sesenta (80) dias calendano para el Inicio de la prestacion de salud, que COmenzara a redqr @ pacir
ael dia de su emision para el caso de las prestaciones de salud que no sean emergencia PRIORIDAD |, 1 Y lll. Para los casos de emergencia PR ORIDAD
1. I1Y il el documento oe autorizacion comenzara a regir a partir de ocurndo el evento

El docurnento de autonizacidon tiene una vigencia de doce (12) mases para dar cobertura financiera a las prestaciones de salud. que comenzas = egn 2
partir del dia de inicio de 1a atencidn

Cualguier Consulla al Teléfono (01)
FONDO DE ASEGURAMIEWID

Ped ]

30
3
)

/




@)saludPOL oS

Enndo & Aurp mamessss oo Sy €2 1k DA A S Rl aed B

. Fhe ANEXO N.° 05: FLUJOGRAMA PARA ATENCION DE BENEFICIARIOS SALUDPOL EN UGIPRESS NO PNP EN EL MARCO DEL CONVENII
' IS . Atencion Ambulatoria®
) CENTRAL DE REFERENGCIAS Y 3 >
z IPRESS PP CONTRARREFERENCIAS DE LA DIRSAPGL SALUDPOL IPRESINOIENE
§ racio l.’""\ '
E ./ _ - P ' Direcive bocumento ge
<3 : Acsmsacion Y : Autoszacn para atercon
£ ; IPRESS v PP, X del beneficiario SALUDPOL. |,
< | " i = ——
-§ Benefaan reguent stenoon i X Ll
en PRESS PP ! h
£ - ' : e
2 : ! " Evakua pertinencia y registra
% 2 | solicrtud en Secina de
! Brocadimientos Médicos de s |
B g ! 1 SALUOPOL |
et | Fanente requere d e o - i
2 atenconen PRESS & - { Coordina oita para atencon dal
3 6o ) . an ' ' pacente en IPRESS no PP
g3 | . !
ﬁ z ' ) o !
o Medico tratante PNPemas i ﬁ h
: 2 sohatud pan contna ! Eme Cocumenio ge :
= atencion en [PRESS no PNP. Autonzaoon yloremitesia  ——
=2 IPRESS ro PP
8 1
4 | '
3 souaTUD
&
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- Referercial 1 ungTan e DULHE ¥ANGI 589 2atidad de Unigas lentona v apdciday w0 ITALES
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% LB Ministerio | Difacaun, pegianal P
e’ E de Salud de Salud Tumbes !

Fonag de ASTEIRMITAN £ S0 e b Soiie Kackans: B P

1PRESS ND PNP - CONVENID
U.D SALUDPOL

ADMISION - TOPKD SERVICIO DE EMERGENCIA UNIDAD DE SEGUROS DE {PRESS NO PNP
Verifica centdad dei benefcanc y
en emergencia i coderture | )}
" |
Beneiiciario SALUDPOL acude a l l i l ‘ e X
IPRESS NO PNP por emengencia O i Vierifica identidad de!
| | | ComuncaasuUnidadde | Ll Gomuncaa b SALUDPOL sobre ' beneficanc y cobertura
| Segurs bengfimano y emits mformeadn | ([ I =Y =
! giimca det estado del beneficanc
| denrtro de 'as 72 horas
b Reakza evaluaciin del casos
¢ Beneficario | raves de auditoria
prasenta e B concurente
emergencia )
priondad 1?7 t
Fd
[ Comumcas PRESS |
” '/ ', NG PNP que |
NG = ™ wesiacET = \
_* ! . ‘!:”" . NC ! comcamegencey |
# 1 Vi prEsEn g W | c
1 Verfica dentdad del bensficiaco y | ] 2 <3 amergencia " | “,‘:f::f;ff i

L cobertuia ) pronaad 17 establecido para
| alenciones
. v ambuiatonas

/-/ :’ /‘
SaW o
AR

e/ﬁ!ienc;al Fiyjograma puede vanar segun realidad de Unidad Terntonal y capacidad de IPRESS

’2

% IPRESS na romuminue g atencian de smergencia PRIORINDAD | 11V 1Hf a Ia Unidad Tarstorial er el plazo de 72 noras {wia telefonica o vi@ slectronica) no se considerara dicha prestacion
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ANEXO N.207. PRO

Ditecditr Segiznal 0
de Salud Tumbes

aegKTION COTesportente

conformidadprestaconaly soliatarios

)

documentas para el pago odeduon
correspandrents

Soliitar el p3go o deduan
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Regrstro de Prestacares de [ prestaciones de satud regestadas ' ' '
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ANEXO N.° 06. CONJUNTO MINIMO DE DATOS

ID de la prestacion de saiud

NGmero de Documento de Autorizacion

Tipo de documento de idantidad del beneficiario

Numero de documento d2 identidad del beneficiario

Apellido Paterno del Pac ente

Apellido Materno del Paciente

Nombres del Paciente

N° de Historia Clinica

Fecha de nacimiento del beneficiario

Sexo

Codigo Prestacional

Fecha de ingreso

Fecha de atencion o alta

Cédigo CIE 10 del diagnastico

Descripcion del diagndstico (segin CIE 10}

N° RENUGIPRESS

Nombre de UGIPRESS

Codigo CIE 10 del diagnastico principal y los diagnosticos secundarios (éste dltimo de
ser el caso)

Descripcion segun CIE 10 del diagnostico principal y los diagnésticos secundarios (&ste
ultimo de ser el caso)

Apellidos y nombres del responsable de la atencion

Tipo de documento de identidad del responsable de la atencion
Numero del documento de identidad del responsable de la atencion
Profesion del responsabie de la atencion

N° de Colegiatura del responsable de la aiencitn

. Especialidad del profesional de salud gue realiz6 la atencion (de corresponder).

N° de Registro de Especialista del profesional de salud que realiz6 la atencion (de
corresponder).

Circunstancias del egreso (mejoria, curacion, transferencia, voluntaria, fuga, defuncién
Codificacidn CPT de los procedimientos realizados

Descripcion del procedimiento realizado (sequn CPT)

Codificacion de los productos farmacéuticos o dispositivos meédicos utilizados (segir
SISMED)

Descrnipcion de los productos farmaceéuticos o dispositivos meédicos utilizados (segi
SISMED)

Valor de prestacion de salud en soles (desagregando en valor de procedimiento medic::
y valor de productos farmaceuticos o dispositivos medicos).
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ANEXO N.° 08. LIQUIDACION DE PRESTACIONES DE SALUD

8.1. HOJA DE RESUMEN DE LIQUIDACION

OUCUMENTODE | ow | APELLIDO. | PROGEDIM | MEDIGAM | CoNFONWE | CESHA, | AR Howio
PACIENTE {ENTOS ENTOS TOTAL o
i
= +
TOTAL — ma L -

(NOMBRE COMPLETO
Representantes o coordinador del convenio)
(CARGO)

Oficina e sequros

(NOMBRE COMPLETO
Regresentantes o coordinador del convenio)
(CARGO)

Oficina de Economia
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8.2. DECLARACION JURADA

La PRESS st e o o conn o e, Con Registro Jnico ce Contribuyen:-
N INSCTItO con COdigo  RENIPRESS  N°., .. ¥y con domicilio e-
[T 4 ) Lo YOO U O OO VU P Provincia
Departamento.. ... cinencnmess e, GCIATG bajo juramento o tiguiente:

1 Tooa lainformacion ingresada en el Sistema |EDEF o Registro de Prestaciones de Salud es valica
(segun corresponda), es conforme y sustentada en documentas y se encuentra registrada n
nuestros sistemas de informacion.

2 La "Hoja Resumen de Ligquidacion” muestra 2 resumen de Ia totalidad de prestaciones
realizadas en el mes de produccion sefialada en la hoja resumen.

3 Me someto a la auditoria de control posterior gue realizard vuestra IAFAS.

4. En caso se determine hallazgos en el informe de auditoria de control posterior, los cuales
hayan sido levantadas por la IPRESS oporiunamente o no susiente el hz lazgo en la atencion
registrada, acepto el descuento sobre la rendicior del mes de produccion abierta para lo cui!

emitire la Nota de Crédito o Facturare sohre ef saldo neto

Enlaciudad de..ciicneieniianenninnn @ 105 {88 Fe.rvvcrrircrmsmrirrcrinne.del 204,

(NOMBRE COMPLETO)
Representantas o coordinador del convenio)
(CARGO)

Oficina de

26



