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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de salud, que celebra de una parte AFOCAT
JUNIN- IAFAS , con RUC N° 20486480450, con domicilio legal en Jr, Julio C. Tello 379 del distrito de E|
Tambo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N°50019, representada
por el Presidente del Consejo Directivo Abg. William Radil Malpartida Reynoso, identificado con DNI
N°20009390 y |a Directora de Economia Lic. Elizabeth Asunciona Puente Rodriguez, identificada con DNI
N°19925932, seg(in poder inscrito en Oficina Registral JUNIN Partida N®11056521, quien en adelante se
le denominard LA IAFAS; y de la otra parte CLINICA ORTEGA S.R. Ltda. — IPRESS con RUC N° 20130297685
con domicilio legal en Av. Daniel A. Carrién N°1124, Distrito Huancayo, Provincia Huancayo vy
Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N°0008858, representada por su Gerente General por
el Dr. Félix Rafael Ortega Alvarez, identificado con DNI N°19800293, segiin poder inscrito en Oficina
Registral de Huancayo Partida Electrénica N° 11003762; a quien adelante se le denominard LA IPRESS, en
los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL

El presente contrato se rige por las siguientes normas:

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

Ley N°26790, Ley de Modernizacidn de |a Seguridad Social en Salud y sus modificatorias.
|‘ l\.\ey N°27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud
TUO de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto Supremo N°
020-2014-SA.
I?eglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, aprobado por el Decreto Supremo
® 008-2010-5A.
Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento
y cambio de denominacién de Iz Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
Secreto Legislativo N® 295, Cédigo Civil.
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CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES

Para los efectos del presente contrato se tendran como vélidas las siguientes definiciones:

1.  Acreditacién del derecho: Es el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el
Asegurado para tener derecho de cobertura de salud brindada por el SOAT.

2. Asegurado o Afiliado: Toda persona residente en el pals que se encuentra bajo cobertura de alguno

de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos.

4. Guias de Préctica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistemética y basadas en la
mejor evidencia cientffica disponible para asistir al personal de salud en el proceso de toma de
decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud.

5. Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econdmica por los servicios de
salud prestados seg(in convenio o contrato entre las AFOCAT o IPRESS.

6. Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones de salud que
son financiadas por las AFOCAT-IAFA, coberturado por accidente de transito.

7. Prestacién de Salud: Es la unidad basica gue describe los procedimientos realizados para la atencién
de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS registradas en SUSALUD
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ADENDA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ~ DOMICILIO FISCAL

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de salud, que celebra de una parte AFOCAT
JUNIN- IAFAS , con RUC N° 20486480450, con domicilio legal en Jr. Julio C. Tello 379 del distrito de El
Tambo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N°50019, representada
por el Presidente del Consejo Directivo Abg. William Raul Malpartida Reynoso, identificado con DNI
N°20009390 y la Directora de Economia Lic. Elizabeth Asunciona Puente Rodriguez, identificada con DNI
N°19925932, segiin poder inscrito en Oficina Registral JUNIN Partida N°11056521, quien en adelante se
le denominard LA IAFAS; y de la otra parte CLINICA ORTEGA S.R. Ltda. — IPRESS con RUC N° 20130297685
con domicilio legal en Av. Daniel A. Carrién N°1124, Distrito Huancayo, Provincia Huancayo y
Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N° 0008858 representada por su Gerente General por
el Dr. Félix Rafael Ortega Alvarez, identificado con DN N® 19800293, segln poder inscrito en Oficina
Registral de Huancayo Partida N° 11003762 ; a quien adelante se le denominara LA IPRESS, en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDE NTES

Con fecha 12 de Abril del 2022 suscribieron ambas partes el contrato de prestacién de servicios de salud
con la finalidad que la IPRESS brinde el servicio de salud de accidentes de trinsito establecido por LA IAFAS
a los asegurados que se encuentren debidamente acreditados. LA IAFAS se obliga a pagar a LA IPRESS por
los servicios de salud que se presten a los asegurados segiin el mecanismo de pago, tarifa y demés
condiciones acordadas entre las partes.

JUSTIFICCION DEL CAMBIO DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES DE LA DIRECCION DEL DOMICILIO
FISCAL

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de salud, que celebra de una parte AFOCAT
JUNIN- IAFAS , con RUC N° 20486480450, con domicilio legal en Jr. Santa Isabel N°1114 del distrito de El
Tambo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N°50019, representada
por el Presidente del Consejo Directivo Abg. William Raul Malpartida Reynoso, identificado con DNI
N°20009390 y la Directora de Economia Lic. Elizabeth Asunciona Puente Rodriguez, identificada con DNI
N°19925932, seguin poder inscrito en Cficina Registral JUNIN Partida N°11056521, quien en adelante se
le denominard LA IAFAS; y de la otra parte CLINICA ORTEGA S.R. Ltda. — IPRESS con RUC N°® 20130297685
con domicilio legal en Av. Daniel A. Carrién N°1124, Distrito Huancayo, Provincia Huancayo vy
Departamento de Junin, con Registro en SUSALUD N° 0008858 representada por su Gerente General por
el Dr. Félix Rafael Ortega Alvarez, identificado con DNI'N® 19800293, segtn poder inscrito en Oficina
Registral de Huancayo Partida N° 11003762 ; a quien adelante se le denominara LA IPRESS, en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICI LIOS

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante |a
ejecucion del presente contrato:

Domicilio de LA IAFAS: Jr. Santa Isabel N°1114 » El Tambo — Huancayo - Junin
Domicilio de LA IPRESS: Av. Carrién N°1124 Huancayo — Huancayo - Junin

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

OFICINAS HUANCAYO
Jr. Julio C. Tello N°® 379 - El Tambo Huancayo / Jr. Santa Isabel N® 1114-1116 - E| Tambo - Huancayo
Telf.: {064)253001 - Cel. 964 813768 - 964813775 - 964814555 - 964813999
Email: afocatjuninhyo@hotmail.com



Decreto Ley N° 28839 - Partida Reglstral N° 11036521
Titulo N° 2006 00017338
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JUNIN Se deja exp/?/ constancia en sefial de conformidad con la- forma y contenido de Ia adenda de
www.afocaljypin.eam, partes$ o suscritsén én la ciudad de Huancayo el dia 08 de/R/iarzo del 2024 i

h A. Puente Rodriguez
DIR§CTORA DE ECONOMIA
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OFICINAS HUANCAYO
Jr. Julio C. Tello N° 379 - El Tambo Huancayo / Jr. Santa Isabel N° 1114-1116 - El Tambo - Huancayo
Telf.: (064)253001 - Cel. 964 813768 - 964813775 - 964814555 - 964813999
Email: afocatjuninhyo@hotmail.com
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ANEXO N°07
ADENDA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

/

.

&

.
@ <odiigue:

e

i

WLy

(
LT

sl

s

v

4

]

tensmsnoadnpal

.,

-\\—~
"
Y-\\

B

e

Reynosp

Teepadaniucesnn

‘R Malpartida

v B

5

RESIDENTE

Y
i

Huen

TORA L L

g
:
=
3
2
S
=]

-

¥

O

On

/

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de salud, que celebra de una
parte AFOCAT JUNIN- IAFAS , con RUC N° 20486480450, con domicilio legal en Jr. Santa Isabel
N°1114 del distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, con Registro
en SUSALUD N°50019, representada por el Presidente del Consejo Directivo Abg. Witliam Radl
Malpartida Reynoso, identificado con DNi N°20009390 y la Directora de Economia Lic.
Elizabeth Asunciona Puente Rodriguez, identificada con DNI N°19925932, seglin poder inscrito
en Oficina Registral JUNIN Partida N°11056521, quien en adelante se le denominara LA IAFAS;
y de la otra parte CLINICA ORTEGA S.R. Ltda. — IPRESS con RUC N° 20130297685 con domicilio
legal en Av. Daniel A. Carrién N°1124, Distrito Huancayo, Provincia Huancayo y Departamento
de Junin, con Registro en SUSALUD N° 0008858 representada por su Gerente General por el Dr.
Félix Rafael Ortega Alvarez, identifigado con DNI N° 19800293, segln poder inscrito en Oficina
Registral de Huancayo Partida N° 11003762 ; @ quien adelante se le denominard LA IPRESS, en
los términos y condiciones siguienteas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 12 de Abril del 2622 suscribieron ambas partes el contrato de prestacién de servicios de salud
con la finalidacd que la IPRESS brinde el seivicio de salud de accidentes de trénsito estabiecido por LA IAFAS
a los asegurados que se encuentren debidamente acreditades LA IAFAS se obligaa pagara LA IPRESS por
los servicios de salud que se presten a los asegurados segun el mecanismo de pago, tarifa y demas

condiciones acordadas entre las partes.

CLAUSULA: ANEXO 1

FACTOR 4.9

CONSULTA DE EMERGENCIA Y AMBULATORIA Diurna: $/60.00 i
Nacturna: S/60.00 :
. Diurna: $/60.00 |
| Nocturna: 5/60.00 |

COMSULTA HOSPITALARIA E INTERCONSULTA

TARIA CUARTO DIARIO BIPERSONAL ©$/120.00 i
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCH | $/350.00 W J
EN OBSERVACION DE EMERGENCIA i Hasta 4 horas S/40 00
| Hasta & horas $/8000 |
SALA DE RECUPERACION | Shoh0 . s
CURACIONES PEQUENAS MEDIANAS Y GRANDE I TN e L e
ECOGRAFIAS Y e i e 4
DESCUENTO EN FARMACIA RIS W TN e e
Medicamentos comerciales segin kairos i 559, i
Medicamentos genéricos segin kairos l 55, F
"OXIGENO ) T T T T e e e

: OFICINA HUANCAYO
Jr. Santa Isabel N° 1114 - Raf.: Interseccion con Santiago Norero - £l Tambo - Huancayo

Tell.: (064)253001 - Cel. 964813763 - 964813775 '
Email. afocaguninhyo@gmail.com
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documento, las partes (o suscricen en la ciudad de Huancay‘jfé dia 30 de Mayo del 2025,

/
p ’ ; N
[ ol
. AFOCAFIUNIN /
. ”,:: Z ) /
e “lum-nmgﬁonunnum ¢ |
( ‘ on) szwms BELBENSEXD maacnve] S ——
# \ f\
AFQCAT JUNIN 1! CUINITA ORTEGA S.R. Ltda,
LA [AFAS LA IPRESS
yah
j:. \ ,“ ) ',"
AEDCAT UM
i/ L&
..... ..uh..&‘. ...‘.-»---:‘m....‘m.
L & .:ZEI adr
{4 A

AFOCAT JUNKHN
LA TAFAS

QFICINA HUANCAYO
Jr. Banta Isabel N° 1114 - Ref.. Intersaccion con Santiago Norero - Ef Tambo - Huancayo
,elf.. (084)253001 - Cel, 964813758 - 964813775



