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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES 

"Año de la Universalización de la Salud" 

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE 

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNÍN, EN EL MARCO DEL CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE 

LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS SUSCRITO EL 25/01/2019 

001-2020 

MARCO PRESUPUESTAL DEL FINANCIAMIENTO 

Lugar: Sede Central del SIS 

Fecha: 	i r r..,e,,,c, ?v20, 
Hora Inicial: 

g : 3D ,,,-, 
Hora Final: 

(-2 -, 	O r „,..., 
REPRESENTANTES: 

N° Nombres y Apellidos Cargo 

1 DORIS MARCELA LITUMA AGUIRRE Jefa de la IAFAS SIS 

2 
YOLANDA TOMASA OROZCO MORI DE 

ROSALINO 
Jefa de la IAFAS FISSAL 

3 FERNANDO ORIHUELA ROJAS 
Gobernador Regional 

</t,G4z 
O 

tr V 	'2 11‘t 

131 	 
d,  JE 	(e) 

FIS 0-  
Y. OROZCO 

ANTECEDENTES: 

Con fecha 25/01/2019 se suscribió entre el Gobierno Regional de Junín (en adelante EL PRESTADOR), Seguro 

Integral de Salud - SIS y el Fondo Intangible Solidario de Salud - FISSAL (en adelante LAS IAFAS) el Convenio 

para el financiamiento de las prestaciones brindadas a los asegurados del SIS, cuyo objeto es que EL 

PRESTADOR, a través de sus Unidades Ejecutoras - UE e IPRESS públicas que se encuentran bajo su 

administración y jurisdicción, se obliga a brindar los servicios de salud a los asegurados de LAS IAFAS, que se 

encuentran debidamente acreditados de acuerdo a su Plan de Salud; y, LAS IAFAS se obligan a financiar los 

servicios de salud que se brindan a sus asegurados por EL PRESTADOR. 

Con fecha 16/07/2019, LAS IAFAS y EL PRESTADOR, suscribieron la PRIMERA ADENDA al Convenio, cuyo 

objeto fue modificar la CLÁUSULA DÉCIMA: GESTIÓN DE FORTALECIMIENTO DE INTEGRIDAD y el numeral 

24.2 de la CLÁUSULA VIGÉSIMO CUARTA: MECANISMOS DE PAGO, MODALIDADES Y CONDICIONES DE 

TRANSFERENCIA PARA EL II Y III NIVEL DE ATENCIÓN SIN POBLACIÓN ADSCRITA. 

ACUERDOS: 

1. MARCO PRESUPUESTAL: 

• El marco presupuestal establecido para EL PRESTADOR correspondiente al año fiscal 2020, asciende a 

S/ 60,279,395, cuya distribución por UE se consigna en el Anexo N° 01 de la presente. 

• El Prestador cuenta con un Saldo de Balance - UE SIS/FISSAL de 5/ 4,456,543 al 31 de diciembre del 

2019, cuyo importe formará parte de su marco presupuestal del presente año fiscal. 

PORCENTAJE DE ASIGNACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LOS RECURSOS: 
4_,,,,,,w1m. ii, o., 	

• Las IPRESS de II nivel (sin población adscrita) y III nivel de atención deberán ejecutar al menos el 80% 

,-1,:f 	 .4‘) 	
de los recursos transferidos (incluye saldo de balance) en GASTOS DE REPOSICIÓN establecido en la 

II 	' ' )" 	1-4 	normativa vigente, su incumplimiento será sujeto de ajuste en las liquidaciones. 

Pe.' 
i, 

• Las metas se consignan en el Anexo N° 02. 

3. OTROS 

3.1. Las IAFAS señalan que los Tarifarios de Servicios y Procedimientos que estarán vigentes para el 

presente Convenio, serán los contenidos en la R.J. N° 001.-2018/SIS y su modificatoria R.J. N° 216-

. 2018/SIS, R.J. N° 017-2019/SIS y la R.J. N° 099-2019/SIS. 

METAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES: 



DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES • 
"Año de la Universalización de la Salud" Seguro Integral de Salud PERU Ministerio 

de Salud tge 

YOLANDA TO ASA OROZ 	ORI DE ROSALINO 
Jefe 

Fondo In ngible Solidario de Salud 

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE 

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNÍN, EN EL MARCO DEL CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE 
LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS SUSCRITO EL 25/01/2019 

N°001-2020 
3.2. En el marco de lo dispuesto en el artículo 4 del Decreto de Urgencia N° 017-2019, la Comisión 

Multisectorial definirá los esquemas de financiamiento del PEAS, en un plazo no mayor de 120 días 

calendario desde la publicación de la Resolución Suprema N° 021-2019-SA, el cual vencería el 16 de 

abril de 2020, lo que permitirá sustentar a las IAFAS SIS/FISSAL, ante las instancias respectivas, la 

demanda adicional de recursos financieros, de ser el caso. 

3.3. El PRESTADOR, reportará mensualmente a DIGEMID el ICI en los plazos establecidos según 

Resolución Ministerial N* 116-2018/MINSA y su modificatoria Resolución Ministerial N° 862-

2019/MINSA y remitirá simultáneamente una copia al SIS. 

3.4. El PRESTADC R remitirá quincenalmente la data de ingresos y egresos obtenidos del SIAF por todas 

las fuentes de financiamiento de acuerdo con el cronograma establecido por la GNF-SIS. 

3.5. El PRESTADOR debe incorporar los recursos financieros transferidos por el SIS y el FISSAL del 

presente año y/o de periodos anteriores, debiendo contemplar el cumplimiento de lo estipulado 
en el numeral 8.10 del Convenio vigente que a la letra dice: "Diferenciar la incorporación y ejecución 

de los recursos de la U.E. 001 SIS y 002 FISSAL del pliego SIS a través de actividades presupuestarias 

y/o secuencias funcionales", el cual será medido con el parámetro financiero respectivo, asimismo 

se generará la secuencia funcional correspondiente a la transferencias por los conceptos de No 

Tarifados. El PRESTADOR comunicará al SIS las cadenas funcionales creadas para diferenciar la 

incorporación de los recursos financieros transferidos con fechas límite al 31 de marzo 2020. 

3.6. La IAFAS SIS señala que la distribución de la transferencia financiera por el concepto de traslados 

de emergencia para el periodo 2020, se detalla en el Anexo N° 03. 

3.7. El PRESTADOR indica que tiene en el primer nivel de atención 04 IPRESS implementadas para 
teleconsultas: CS Chupacas, CS Comas, CS Paica (Tarma) y CS Acobamba (Tarma), lo que dificulta 

alcanzar la meta propuesta al cierre de Agosto y proponen una meta de: 2.68%. La IAFAS SIS 

realizará la actualización de la Resolución Jefatura! con respecto a la Supervisión Financiera 
contemplando los aspectos relacionados a la implementación de Telesalud. 

En señal de conformidad se suscribe la presente acta, en tres ejemplares de igual valor, en la ciudad de Lima, a 

los // días del mes def-d-rwitdel 020 

0 

DORIS M , .rr 	LITUMA AGUIRRE 
Jefa 

Seguro Integral de Salud 

FERNANDO IHUELA ROJAS 
Goberna•or Regional 

Gobierno Regional de Junín 
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GORE 
CÓDIGO DEL 

INDICADOR 
NOMBRE DEL INDICADOR SUBCOMPONENTE 

AVANCE DE META A 

JUNIO 

AVANCE DE META A 

AGOSTO 

... 

oisi 

á*. 

si../ 

„ 

...• 
WilíN 
55 
* / 

. 	. 

/ 

IF I 

1E2 

INCORPORACIÓN Y NIVEL DE EJECUCIÓN POR FUENTE 

D Y T 

CERTIFICADO 70.00% 82.00% 

COMPROMISO 50.00% 62.00% 

DEVENGADO 40.00% 52.00% 

NIVEL DE EJECUCIÓN DE GASTOS DE REPOSICIÓN - 
PRIMER ORDEN 

CERTIFICADO 70.00% 82.00% 

COMPROMISO 50.00% 62.00% 

DEVENGADO 40.00% 52.00% 

Para alcanzar la meta se debe de cumplir con los indicadores W1 y IF2 

PERÚ ',ergo Integral de Salud 
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBREE 

"Año de la Universalización de la Salud" 

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE 

SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNÍN, EN EL MARCO DEI CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE 

LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS SUSCRITO EL 25/01/2019 

N' 001-2020 

ANEXO N°02 

METAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES CORRESPONDIENTES AL PAGO CAPITADO Y 

PAGO POR SERVICIO 

INDICADORES PRESTACIONALES 

,N1  

? V ° 

JEF te) 

<<, 

Y. OROZCO 

GORE 
CÓDIGO DEL 
INDICADOR 

NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR/DENOMINADOR VALOR BASAL Meta a Agosto 

JUNÍN 

7 

IP 1 

PORCENTAJE DE TELECONSULTAS QUE 
INCREMENTAN LA CAPACIDAD 

RESOLUTIVA DEL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN 

Número de Teleconsultas realizadas por el primer nivel 
de atención 

48 

0 68% 2.68% 
Número de referencias por consulta externa realizadas 

por el primer nivel de atención 

7008 

I P2 
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS 
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

Número de partos atendidos en el primer nivel de 
atención 

10800 
70.17% 

15392 

 74.17% 

Total de partos atendidos en el ámbito de la Región 

IF rs 
	 INDICADORES DE ASEGURAMIENTO 

)1 
" 	',--GORE 

CÓDIGO DEL 
INDICADOR 

NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR/DENOMINADOR VALOR BASAL Meta a Junio 

.. 	. 

JUNÍN 

El, 
-'59  

IA1 
PORCENTAJE DE NIÑOS/AS CON 

AFILIACIÓN TEMPRANA CON DNI AL SIS 

Número acumulado de partos institucional de 

gestantes afiliadas al SIS adscritos a la Región/DIRIS 
cuyos recién nacidos tengan afiliación temprana 

8827 
80.55% 82.559G 

Número acumulado de partos institucional de 
gestantes afiliadas al 515, adscritos ala Región/DIRIS 

10959 

IA2 

PORCENTAJE DE NIÑAS/NIÑOS MENORES 
DE 1 AÑO QUE TIENEN SÓLO AFILIACIÓN 

PERMANENTE (CON DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD) AL 515 

Número acumulado de niñas/niños menores de 1 año 
con afiliación permanente (con DNI y única afiliación) 

y vigente en el SIS 

16052 

85.20% 88.20% 
Número acumulado de afiliaciones de niñas/niños 

menores de 1 año con afiliación vigente en el SIS 

(temporal y permanente) adscritos a la Sesión/OIRIS. 

18834 

INDICADORES FINANCIEROS 

O 

r;t 

F.C.C1 
GINER 

V' 53 

M/ANCI 

VIVIIES t. 
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S,,i11111_, I wrgi.,I (il Silud DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES'( HOMBRES 

"Año de la Universalización de la Salud" 
Ministerio 
de Salud 

ACTA DE COMPROMISOS ENTRE EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE 
SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE JUNÍN, EN EL MARCO DEL CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO DE 

LAS PRESTACIONES BRINDADAS A SUS ASEGURADOS SUSCRITO EL 25/01/2019 

N°  001-2020 

ANEXO N° 03 

DISTRIBUCIÓN DE LA TRANSFERENCIA FINANCIERA POR EL CONCEPTO DE TRASLADOS DE 

EMERGENCIA 

TRASLADOS DE EMERGENCIA PERIODO 2020 

DNTP UNIDAD EJECUTORA 
Transferencia 

Sera.
TOTAL 

Transferencia 
Sera .2da.  

Transferencia 
(•) 

824 REGION JUNIN - SALUD DANIEL ALCIDES CARRION 16,800 12,600 12,600 42,000 
825 REGION JUNIN - SALUD EL CARMEN 15,200 11,400 11,400 38,000 
826 REGION JUNIN-SALUD JAUJA 1,200 900 900 3,000 
827 REGION JUNIN- SALUD TARMA 14,800 11,100 11,100 37,000 
828 REGION JUNIN - SALUD CHANCHAMAYO 5,200 3,900 3,900 13,000 
829 REGION JUNIN- SALUD SATIPO 43,200 32,400 32,400 108,000 
830 REGION JUNIN - SALUD JUNIN 7,600 5,700 5,700 19,000 

1224 REGION JUNIN - RED DE SALUD DEL VALLE DEL MANTARO 4,400 3,300 3,300 11,000 
1612 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD PICHANAKI 29,600 22,200 22,200 74,000 
1613 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1,200 900 900 3,000 
1615 GOB. REG. DE JUNIN - SALUD CHUPACA 2,000 1,500 1,500 5,000 

Total JUNÍN 141,200 105,900 105,900 353,000 

(•) La !ATAS SIS al realizar la liquidación y de tener saldos a favor de la UE, se programará nuevas transferencias de acuerdo a la disponibilidad 
\ 	presupuestal. 

Y. OROZCO 
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