CONVENIODE GESTIONPARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA POBLACIONAL Y PRES TACIONAL SUSCRITO
ENTRE LAS UNIDADES EJECU TORAS Y EL SEGURO INTIEGRAL DE S ALUD

CONVENIO DE GESTION PARA EL DES ARROLLO PARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA
POBLACIONAL Y PRESTACIONAL SUS CRITO ENTRE LA UNIDAD EJECUTORA 1348-REGION
CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE DE LA SUB REGION REGION
CUSCO Y EL SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD

Conste por el prese nte documento, el Convenio de Gestié n para el Incremento de la Cobertura
Poblacion al y Presta cion al que celebran de una parte la UNIDAD EJECUTORA 1348-R EGION
CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALUDCUSCO NORTE, con R.U.C. N®204902 158 50, de Ia Sub
Regié n , Re gién CUSCO, con domicilio en AV. EFERCITO NRO. §/N CUSCO - CUSCO - SANTIAGO,
Distrito de SANTIAGO, provincia CUSCO y departamento de CUSCO, regién de CUSCO,
debidamente representa do por su Director CARLOS ENRIQUE GAMARRA VALDIVIA, iden tificado
con DNIN® 23930056, al que en adelant e se denom inard DIRECTOR DE LA UE.; y de la otra parte,
el SEGURQO INTEGRAL DE SALUD, con R.U.C. N° 20505 208 626, con domicilio en la Av. Carlos
Gonziles 212, Urb. Maranga, San Miguel, Lima, representa do por su Jefe Institucional (e) JOSE
CARLOS DEL CARMEN S ARA, identificado con Docum ento Nacional de Identidad N°© 06980022,
encarga do mediante Reso lucién Suprema N°®029-20 11-SA, que en ade lante se denom inard SIS; de
acuerdo a los térm inos y condiciones sigu ientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Mediante el Decreto Supremo N°® 004-200 7-SA, se estab lecié el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias de aplicacidn obligatoria para todos los establecim ientos que
reciban financiamiento del SIS, asi como los componentes de aseg uramiento subsidiado y
se misubsi diado .

Con la R.M. N° 422 -2007/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa N°® 112-MINSA/SIS
V.0l que en las Disposiciones Generales en su acd pite V.2 Del proceso de pago de las
prestaci ones se precisa que: ‘El SIS realizard transferencias de recursos a las unidades
ejecutoras a mnivel nacional por el pago de las prestaci ones de salud y administrativas
brindadas a sus beneficiarios. Las transferencias deberd n ser oportunas, afin de evitar
perjuicio econ omico al pres tador por el retraso en las mismas.”

Con la RM. N° 910 -2011/MINSA se aprueba la modifiacién de la Directiva Administrativa N°
112-MINSA/SIS V.0l, 1a misma que en las Disposiciones Gener ales, en su acépite V.2 Del
proceso de pago de las prestaci ones, numeral 1, se precisa que: ‘La producci6n
correspondient e a las prestaci ones brindadas serin liguidadas en forma mensual . Las
transferencias de recursos serin programadas por el SIS a fin de garantizar el oportuno
financi amiento de las prestaci ones. Los est ablecimientos deberin conocer su produccién de
serv icios m ediante re porte gener ado por el sistem a de informacién”.

CLAUSULA SE GUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS

Las partes convienen mutuam ente, que para los efectos del present e Convenio los siguientes
términos y acrénimos, tendri n los sign ificados q ue a continuac i6n se indican:

Afiliacié n

Es el proceso mediante el cual se incorpora a una persona (potencial asegura do), a alguno de los
~ regimenes de f inanc iamiento del SIS.

Asegurado

Es toda person a domiciliada en el pais que estdi bajo la cobertura de alguno de los regimenes de
financi am iento del SIS, precalificado por el SISFOH como elegible para alguno de los regimenes de
financi am iento .

Cobertura

Protecci 6n contra pérdidas especi ficas por problemas de salud, exten dida bajo los términos de un
conv enio de aseg uram iento.
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Conv enio

El present ¢ convenio denominado “Convenio de Gestiéon para el Incremento de la Cobertura
Poblaciona | y Prestac jonal” suscrito entre la UE y el Seguro Integral de Salud, es un contrato que
gener a derechos y obligaciones tanto a la IAFAS como a las IPRESS sea de manera directa o a
través d e su re present ante , en re lacién a Ia cobertura de salud y financiamiento de la misma

Direcciones de Salud

Organos desconcentr ados del MINSA o de los Gobiernos Regiona les, segi n sea el caso, encargad as
de conducir el proceso de atencié n de la salud de la poblacién que estd bajo su jurisdiccién. Tiene
como funcién hacer qu e se cum pla la politica , misién, visién, objetivos y normas sectori ales.

Estable cimi ento de Salud

Unidad operativa de la oferta de servicios de salud, clasificado en una categori a e implementada con
recursos humanos, materiales v equipos encargada de realizar actividades asistenc iales y
adm inistrativas que permiten brindar atenciones sanitarias, ya sean preventivas, promocionales,
recuperat ivas o de rehabilitacion tanto intramural como extramural, de acue rdo a la capac idad
o fESOlUtiva y nivel de com plejidad dentro de un de terminado @mbito jurisd iccional.

“m wymato U nico de  Atenci 6n

s Eg el formato en el que se registran los datos de atencién y prescripecion (proced imientos,
p_; /dicamentos, insum os, apoyo al diagndstico) asf como los datos de afiliacién del asegura do que
¥cibe una prestacié n de s alud o una prestacié n administrativa.

Labores Administr ativas

Comprende todas aquellas actividades que realiza el esta blecimiento vinculadas a la afiliac ion,
registro de atenc iones sanitarias y adm inistrativas, costos informaéticos asoci ados a las actividades

ias de Practica Clinica

tcom endaci ones desarro ladas sistem aticam ente acerca de un problema clinico esp ecifico para
fsi stir tanto al persona 1de salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una
aprop iada y oportuna atenc ién de sa hud.

Intervenciones d e Salud

Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caricter preventivo, promocional,
recuperat ivo y de rehabiliacién orientadas al manejo de las cond iciones sani tarias priorizadas para el
proceso de Aseg uram iento Universal en Salud.

Pago Adelantado

Pago anticipado que se realiza para garantizar el otorgam iento de prestacio nes por parte de los
estableci mientos d e salud a los afiliados a 1SIS a lo largo de todas sus eta pas de vida.

‘Prestacio n de Salud

Son atenciones de salud otorgadas a los asegur ados del SIS en los estab lecimientos de sald
autorizados segin su categorfa (intramural) o fuera del esta blecimiento teniendo en cuenta los
escenari os familia, vivienda, instituciones educativas y comunidad (extram ural), en la etapa de vida
correspondient e. Pyeden s er prevent ivos, recup erativos y de reh ab ilitacié n.

Proceso de Validacié n de Prestacion es

Es la aplicacién de procedimientos, metodologias y herram ientas, para dar conformidad a las
prestaci ones de salud y/o adm inistrativas, de acuerdo a las particularidad es de cada mecani smo de

pago .
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Tarifa

Es la tasa oficial que paga el SIS al proveedor de las prestaci ones de salud y adm inistrat ivas,
otorgadas a los ase gurados.

Unidad E jecutora

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

Carné d e Extranjeria.

Cédigo Unico de Identificac ién.

Direccién Regional de Sald.

Direccion de Salud.

Docum ento Naci onal de Identidad .

Formato Unico de Atencién.

Ministerio de Economia y Finanzas.

Mmisterio de Salud.

Unidad Desconcentra da R egiona 1 del Se guro Inte gral de Salud.
Unidad Ejecutora

Sistem a Inte grado de Administraci 6n Financiera (ME F).
Sistem a de Foca lizac ion de Hogares.

Sistem a Inte grado de Gestid n Administrativa (MEF).
Seguro Integral de Salud.

CLAUSULA TERCERA: MARCO INSTITUCIONAL Y PERSONERIA JURIDICA DE LAS P ARTES

3.1.- La UNIDAD EJECUT ORA, de acuerdo ala Ley N°28411 “Ley General del Sistem a Naciona l1de
Presupu esto”, es una unidad administrativa creada para el logro de los objetivos y como
contribuc idn de la mejora de la calidad de los servicios piblicos. Estin cread os con criterios de
especi alizacién funciona 1y cobertura de ser vicio.

El SIS, fue creado mediante Ley N° 27657 "Ley del Mmisterio de Salhd"” como Organismo
Piablico Descentr alizado del MINS A, con autonomfa econdé mica y adm inistrativa. Por Decreto
Supremo N° 034-2008-PCM el SIS fue calificado como Organismo Piblico Ejecutor y
actualizada su calificacidon por D.S. N°® 058-2010-PCM, Su Visiébn es constituirse en la
..., . institucién que integra y contribuye al Sistem a de aseguram iento universal que garantiza el
/- .- ejercicio pleno del derech 0 a la protecci6n de la salud. Su Misién es administrar los fondos
o desti nados al financi amiento de prestaci ones de salud individual, de conformidad con la politica
del Sector.

CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL
4.1. Ley N°27657. Ley del Ministerio de Salud, que cre a ] Seguro Integral de Salud.
4.2, Ley N°284 11, Ley Gen eral del Si stem a Nacional de Presupuesto.

43, Ley N°27785. Ley Organica del Sistem a Nacional de Controly de la Contralorfa General de
la Repd blica.

4.4, Ley N°29626. Ley de Pres upuest o del Sector Piblico para e 1 Afio Fiscal 201 1.

4.5. Decreto Suprem o N° 011-2011-SA. Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Seguro Inte gral de Sahd.
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4.6.

4.7.

4.8,

4.9.

4.20.

ENTRE LAS UNIDADES EJECU TORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Resol ucién Minister ial N° 399-2004-PCM. Aprueba el SISTEMA DE FOCALIZACION DE
HOGARES -MEF.

Resol ucién Ministerial N° 414-2 005/MINSA. Aprueba Petitorio Nacional de Medicam entos
Esenci ales.

Resol ucién Miisterial N® 645-2006/MINSA. Aprueba adqu isicién de medicam entos fuera del
Petitorio Nacional de Med icam entos E senci ales.

Resol ucion Ministerial N° 422-2007/MINSA. Aprueba Directiva Administrativa que regula el
proceso de pago para las prestaciones del Seguro Imtegral de Sald - SIS y sus
modificatori as.

Resol ucion Munisterial N° 910-201 1/MINSA. Aprueba la modificacién de la Directiva
Administrativa que regula el proceso de pago para las prestaci ones del Segur o Integral de
Salud - SIS.

Resolucion Ministerial N° 240-2009-/MINSA. Aprueba el Tarifario del SIS para los
Componentes Subs idiado y Sem isubsi diado y Definiciones Operaciona les.

Resol ucion Ministerial N°® 226-2 011-/MINSA. Aprueba susti tuir el Anexo N© 1 “Tarifario del
Seguro Integral de Salud para los component es Subsidiado y Sem isubsi diado” aprobado por
el articulo 1° de la Resolucié n Miisterial N°© 240-20 09/MINSA y el Anexo N°02 “Definiciones
Operaci onales” aprobad o por el articulo 2°de Ia Reso lucién Minister ial N© 240- 2009/MINSA.

Resol uciones de la Contraloria Genera 1 relacionadas con las Normas Técnicas y Directivas
de Control Gubernam ental y Normas de A uditoria Gubernam ental .

Resolucion Directoral N° 030-2010-EF/76.01, que aprueba la Directiva N° 005-2010-
EF/76.01 “Directiva Para Ejecucion Presupuestaria” PROCESO PRESUPUESTARIO DEL
SECTOR PUBLICO ANO FISCAL 2011

Resolucién Jefatural N° 185-2009/S1S. Aprueba Directiva N° 002-200 9-SIS/GO ‘Directiva que
establece las Reglas de Consistencia necesarias para el ingreso al aplicativo informatico SIS
de las prestaciones registradas en los Formatos Unicos de Atencién del Seguro Integral de
Salud”.

Resolucion Jefatural N° 186-2009/SIS. Aprueba Directiva N° 003-2009-SIS/GO ‘“Directiva
Proceso d e Evaluacién Automitica de las P restac iones del Seguro Integr al de Salud”.

Resol ucién Jefatural N° 090-20 10/SIS, aprue ba la Directiva que esta blece el Proceso de
Reconsi deraci 6n de Prest aciones d el Seguro Inte gral de Salud.

Resol ucion Jefatural N° 063-2011/SIS. Aprueba Directiva N° 003-2011-SIS/GO “Directiva
que regula el Proceso de Afiliacién al Componente Subsi diado y Semisubsi diado al Seguro
Integral de Salud”.

Resol ucién Jefatural N° 102-20 10/SIS. Aprueba Directiva N° 004-2010-SIS/GO ‘Directiva
que esta blece el Proceso de Control Prese ncial Posterior de las Prestaci ones de Salud
Financ iad as por e |1 Seguro Integra | de Salud

Resol ucién Jefatural N® 056-201 1/SIS, aprueba la Directiva N° 002-20 11-SIS /GO, "Directiva
que re gula los Procesos de Validacion Prestaci onal de | Seguro Integral de Salud®.

- ‘CLAUSULA QUINTA: OBJETO DEL CONVENIO

El present e Conven io tien e por objet o:

Estab lecer las obligaciones que asum en ambas partes para el incremento de la cobertura
poblacionaly prestacion al, en e 1 imbito jurisdiccional de la UE,

Garantiz ar que la transferencia de recursos que realice ¢l SIS a la Unidad Ejecutora, sea
destinada udnica y exclusivamente a los fines que se establece en el present € Convenio, en
cuanto al pago ade lantado de prestacion €s a aseg urados al SIS, con lo cualpodrin disp oner
de recursos que les permita costear las atenc iones, conforme a lo estab lecido por las
normas que regu len dicho proceso.
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CONVENIODE GESTION PARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA POBL ACIONAL Y PRES TACIONAL SUSCRITO

ENTRE LAS UNIDADES EJECU TORAS Y EL SEGURQO INIEGRAL DE S ALUD

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA UNIDAD EJECUTORA

Consti tuyen obligaciones:

6.1

6.1.1.

Dela UE :

Es la responsa ble de implementar las acciones y recomendaci ones administrativas y
correctivas, segun sea el caso, que correspond an a los resultados de los Procesos de
validacidn y super vision que efectie e 1SIS.

Es responsa ble que los estableci mientos de salud otorguen las prestaci ones de salud
conten idas en e1Plan de Benef icios del SIS.

Deberd permitir al SIS la realizacién de intervenciones de supervision a nivel de
estableci mientos d e salud.

Es responsable de velar y cautel ar que los recursos transferidos sean utilizados segin lo
estableci do por la normatividad vigente.

Informar mensual mente al SIS sobre elndmero de prestaci ones efectuadas y la cantidad de
mscritos o asegura dos a tendidos, segd n lo esta blecido.

Transparentar y hacer uso de los recursos trasferidos por el SIS de acuerdo a los montos que
corresponde a cad a esta blecimiento d e salud.

Priorizar la ejecucié n de los recursos transferidos para su uso en medicinas, isumos y
procedi mientos m édicos.

De los Establ ecimi entos de S alud :

Brindar las prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrado en el
asegura do; lacobertura de prestaci ones se d eterm ina en ¢1Plan de Benef kios S IS.

Realizar por encargo las afiliaciones de las personas que retinan las condiciones de
elegibilidad del SISFOH para ser asegura dos del SIS.

Actuar con la diligencia debida para que el Formato Unico de Atencién se encu entre debida y
oportu nam ente llenad o en su integridad.

Ay Garantiz ar que no se realice cobros a los ase gurados subsidiados del SIS por concept o
&Jf alguno en las prest aciones que se encue ntran dentro de los planes d e cob ertura d el SIS.

Garantiz ar que las ate nciones de salud se realicen de acuer do a las orientaciones conte nidas
en protocolos y guias de practica clinica.

Priorizar el stock de medicam entos ¢ i nsum os médicos para at enciones d e ase gurados SIS.

Garantiz ar la atenc i6n y el tramite oportun o de las quej as y reclam os.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES Y ATRIBUCIONES DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Consti tuyen obligaciones y atribuc iones de 18IS :

7.1

7.1.1

Del SIS Central:

Efectuar la transferencia de recursos financieros a la Unidad Ejecutora seiialada en la
clausula novena del presente Convenio de acuerdo a la disposicién presupuestar ia
correspondient e. Esta transferencia estd sujeta a las disposi ciones presupu esta les vige ntes,
particularmente las referidas a las modificaciones para la Prevision Presup uestaria Trimestral
Mensua lizada.

Garantiz ar el buen funcion amiento del SIASIS a fin de que las UE puedan informar at SIS el
nimero de atenciones y atendidos, y hacer uso de los reportea dores progresivamente en
horarios m 4s extend idos.
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7.1.3

7.2

7.2.1

722

ENTRE LAS UNIDADES EJECU TORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE S ALUD

Las resoluciones Jefaturales que tengan vinculacién con las prestaciones serd n socializadas
con las Unidades Ejecutoras y se les apoyara en la difusién y capacitaci 6n de la misma, asi
como en las ad ecuaci ones que fueran necesar ias p ara su cum plimiento.

Delas UDR SIS:

Realiz ar el se guimiento, monitoreo y super visién sobre el nivel de ejecucié n de los recursos
transf eridos.

Efectuar 1a validaci6 n de las prestaci ones informadas por | os estab lecimientos de salud.

CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE PAGO

8.1.
8.2.

8.3.

10.1

La forma de pago alas Unidades Ejecutorases pago ade lantado .

La transferencia serd monitoreada y se efectuara la liquidacién seg dn las prestaci ones
realizadas y valorizad as.

Sielmonto entregad o se agotara antes de finalizado el trimestre, las prestaci one s adicionales
realizadas serd n cance ladas en la si guiente transferen cia.

" CLAUSULA NOVENA: DE LA TRANSFERENCIA

El SIS realizard la transferencia de recursos a la Unidad Ejecutora por un monto de
S/.1349,009.00, para el fmanciamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de
Ben eficios de 1 SIS.

El monto total correspo nde al estimado equivalente de las prestaci ones de un trimestre,
siend o las entre gas tri mestral es

Se aplicard control prestaciona 1al total de prestaci ones lo que se utilizari como informacién.

Se financiard n las intervenciones y prestaci ones del Plan de beneficios del SIS que se
realicen e n el dmbito de la Unidad Ejecutora.

Con la finalidad de ase gurar la oportunidad en las prestaci ones de salud, la Unidad Ejecutora
debe ase gurar la entre ga de las prestacion es de acuerdo al Plan de Beneficios del SIS yel
pago correspond iente.

La evaluacion de la ecjecucién de las transferencias se realizard principalmente  al
component ¢ de rep osicién, ya que deben repo ner €1 100% del consum o informado.

El SIS en el marco de sus funciones y a fin de garantizar Iz eficiencia de Ia prest acién de los
servicios de salud a sus asegura dos, podrd desarrol lar acciones de sup ervision de la calidad
de las prestaci ones, asi como procesos de validac i6n prestaci onal. De la resu tante de dichas
acciones, se obtendrdn recomendaci ones que se pondran en conocimiente de los
prestadores  para que tomen medidas correctivas que permitan superar  dichos
incon ve nientes, si es q ue los hub jeran.

" CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA VIGENCIA

El present ¢ Convenio tend rd una vigencia de hasta | (un) afio posteriores a la fecha de su
suscri pcién

El present ¢ Convenio, entre LA UE y ¢1 SIS, se renovard en forma autom tica por un periodo
similar al sefi alado en el numeral 11.1, salvo disposici 6n en contrario de las partes, en cuyo
caso debera comunicare el desistimiento con una anticipacién ne menor de treinta (30) dias
calendarios.

Con posterioridad a la vigencia del Convenio sub sistiran las obligaciones de la Unidad
Ejecutora de report ar informacién vinculada a la transferencia de recursos que se realiza en
mérito del presente Convenio.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LA COORDINACION

12.1.  La coordinacié n, super visién y monitoreo de la ejecuci 6n del convenio es de la Unidad
Ejecutora.

12.2.  El SIS Central delegard la coordinacién, super vision y monitoreo de la ejecucion del
convenio en :

12.2.1. La Gerenci a de Riesgos y Evaluacié n de Presta cio nes, serd el irea encargad a
de sup ervisar los procesos de e vahac i6n prestaciona 1.

12.2.2. La Gerencia de Negoci os y Financi amiento, serd el irea encarga da de
supervisar la evolucién del gasto.

12.2.3. La Oficina General de Tecnologi a de la Informacién facilitard la informacién
para la e valuacién permanente del prese nte co nvenio .

12.2.4. Las Unidades Desconc entradas Regiona les se encargara n de abso Iver las
dudas respect 0 a los alcances de los convenios y otras que fueran encargad as
posteri ormente,

'CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA RESOLUCION Y SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO

El incum plimiento total o parcial, de cualquiera de las dos partes, de las obligaciones
asum idas dentro del marco del present e Conven io.

Por mutuo acuerd o de las partes.

}' Por caso fortuito o fuerza mayor que ha gan imposible el cumplimiento de los fines y objetivos
del presente Convenio. En caso de impedimento temporal comprobado, las partes podran
solicitar la suspens i6n temporal del Convenio.

En caso que las causales por caso fortuito o fuerza mayor sean de naturaleza temporal , cualquiera de
g partes podrd solicitar 1a suspensi 6n temporal del Convenio, con anticipacié n no menor de quince
Y dias calendario sobre la fecha delsiguiente dese mbolso, a fin que dicha cau sal sea evaluad a por

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA PREVALENCIA DE NORMAS

En caso de discrepa ncia entre lo previsto en el prese nte Conven io, y lo estab lecido por disp osiciones
legales de cardcter imperativo, aplicables en relacion al objeto y contenido, prevalecera n éstas
ultimas sobre el prese nte C onven io.

Asimismo, cual quier interpretaci on que sea necesari a deber 4 realizarse teniendo en consideracié n las
disposi ciones legales vigentes que resulten aplicables y los términos esta blecidos en el presen te
Convenio.

' €LAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En elcaso en que surgiera cualquier divergenc ia sobre la interpret acién o cum plimiento del Conven io
que devenga en un perjuicio para su ejecuci 6n, las partes se comprometen a resolverlo mediante una
coordinacion directa entre ellas, siguiendo las reglas de la buena f¢ y comun intencidn,
comprometiénd ose a brindar sus mejores esfuerzos para lograr una solucién armoniosa, teniendo en
j cuenta los principios que inspiran este Convenio y a suscribirun Acta en la que plasm en los acuerd os
logrados y que se incorpor arin como Addend a.

No obstante, en caso de no llegar a un acuerdo las partes se comprometen a someterse a la
Conciliac ion Extrajudicial a fin de dirimir las contro versias surgidas en el desarro llo del mismo. Si no
s¢ logra una solucién satisf actoria para ambas partes en la conciliacién extrajudicial, cualquiera de
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CONVENIODE GESTION PARA EL INCREMENTO DE LA COBERTURA POBLACIONAL Y PRES TACIONAL SUSCRITO
ENTRE LAS UNIDADES EJECU TORAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE S ALUD

ellas podrd solicitar un arbitraje de derech ¢ a fin de dirimir las controversias surgidas en el desarrollo
del mismo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DE LAS MODIFICACIONES

,,_“_}.7. Las partes podrén de mutuo acu erdo, modiﬁcar este Convenio Para tal efecto, cualquiera de ellas

pkin que exista respu esta expresa, se presum ird la ticita acep tacién, lo que seré incorpora do en
po del prese nte convenio. Los acuerdos de partes se aprobaran a través de la suscri pcion de

QHC \“Estand o;ommm AIID g8l v cada una de las cliusulas, las suscriben en la ciudad del
. ik Y@Rvore de 1aio dos mil once.

JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA
Jefe Institu ciona 1 (e)
Seguro Integral de Sal ud

CARLOS ENRI A VALDIVIA
Director
RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE
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