RESOLUCION DIRECTORAL
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Visto, el Informe Tecnico N° 008-2023 del Sub-Director Elecutivo de la IAFAS de
la Marina de Guerra del Pery, de fecha 13 de noviembre del 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, establece que la proteccidn de
la salud es de interés pUblico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilaria y promoverla. El Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo
de la poblacién para la proteccién de las contingencias que pueden afectar su
salud y garantiza la libre eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un
sistema  obligatoriamente impuesto por el Estado para gue nadie quede
desprotegido;

Que, la Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” tiene
por objeto garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad
social en salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacién,
financiamiento, prestacion y supervisidon del aseguramiento;

Que, el Reglamento de la “Ley de Aseguramiento Universal en Salud”
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-SA, tiene por objeto dictar las
disposiciones que desarrolien los mecanismos de implementacién y desarrollo del
Aseguramiento Universal en Salud, necesarias para el adecuado cumplimiento de
los objetivos del aseguramiento universal contenidos en la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud:

Que, el Decreto Supremo N° 010-2016-SA, tiene por objeto establecer las
disposiciones para la adecuacién administrativa y contable de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud PUblicas — IAFAS Publicas, en
consideraciéon a sus fines, naturaleza de la organizacién y normas presupuestarias,
asimismo, su articulo 4° establece que las IAFAS fienen por finalidad recibir, captar
y/o gestionar fondos para la cobertura de las atenciones de salud u ofertar
cobertura de riesgos de salud;

Que, el Decreto Legislativo N° 1173, Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las Fuerzas Armadas se
constituyen en Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), otorgéndosele personeria juridica, asi como autonomia administrativa y
contable dentro de sus respectivas Instituciones Armadas:
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Que, la Resolucién de Superintendencia N° 069-2021-SUSALUD/S, aprueba los
“Lineamientos, Normas y Cldusulas Generales del Contrato de Aseguramiento en
Salud a ser suscrito entre las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud v las Entidades Empleadoras o los Asegurados™

Que, mediante el documento del visto, el Sub-Director Ejecutivo de la IAFAS
de la Marina de Guerra del Per(, manifiesta que a través del Oficio N° 00539-2022-
SUSALUD/ISIAFAS, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), remite
adjunto el Informe de Fiscalizacién Orientativa sobre el estado situacional de la
IAFAS de la Marina de Guerra del PerU, respecto a su adecuacion a lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 010-2016-SA, donde concluyen que la IAFAS FOSMAR no
cuenta con un contrato de dfiliacién; motivo por el cual eleva el formato de poliza -
contrato del Planes de Salud Bdsico elaborado por la Oficina de Planeamiento para
sU aprobacioén, a fin de dar cumplimiento a la normativa y procedimientos
establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD);

Que, mediante el Informe Legal N° 062-2023-IAFAS/AL, de fecha 25 de
octubre del 2023, el Jefe de la Oficina de Asesoria Legal considera viable Ia
aprobacién de los formatos de Pdliza de Seguro para el Plan de Salud Bésico, por
encontrarse de conformidad con la normatividad vigente de la materia:

Que, el numeral 1.2.1 del inciso 1.2 del articulo 1° del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”, establece que
no son actos administrativos “Los actos de administracién interna de las entidades
destinadas a organizar o hacer funcionar sus propios actividades o servicios. Estos
actos son reguiados por cada entidad, con sujecién a las disposiciones del Titulo
Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que expresamente asi lo establezcan”.
Asimismo, el inciso 7.1 del articulo 7° del mismo cuerpo legal, sefidla que “Los actos
de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de Ios servicios y alos
fines permanentes de las entidades. Son emitidos por el érgano competente, su
objeto debe ser fisica y juridicamente posible |...)

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
la Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su reglamento,
el Decreto Supremo N° 010-2016-SA que aprueba Ias “Disposiciones para las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud PUblicas — IAFAS
PUblicas”, el Decreto Legislativo N° 1173 “Decreto Legislativo de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud”, la Resolucién de
Superintendencia N° 069-2021-SUSALUD/S ‘“Lineamientos, Normas y Cldausulas
Generales del Contrato de Aseguramiento en Salud”, y el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444 "Ley del Procedimiento Administrativo General”;

Estando a lo recomendado por el Sub-Director Ejecutivo de Ia IAFAS de I
Marina de Guerra del Pery;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la péliza - contrato del Plan de Salud Bdsico de la IAFAS
de la Marina de Guerra del PerU, por las razones expuestas en la parte considerativa
de la presente resolucion, la misma que se adjunta por Anexo 01.




Articulo 2°. - Encargar a la Oficina de Sistemas de la Institucién Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud de la Marina de Guerra del Perd, la difusién
de la presente resolucion y sus anexos, en la pdgina web de la Institucién.

Registrese, comuniquese, como Documento Oficial Publico (D.O.P)

Enrique AGUIRRE Giol
Contralmirante ADM.
Director Ejecutivo de la Institucién Administradora
De Fondos de Aseguramiento en Salud de la
Marina de Guerra del Perg

DISTRIBUCION:;
Copia: Archivo



Anexo (1) alaR/DN° &9 6-2023/DIFOSMAR

de fecha 0 6 DIC 2023 ‘
CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘,;;,,,

PARA EL PLAN DE SALUD BASICO oo IAFAS

L L AR

&

IAFAS - CONTRATANTE

. 20555989912 léfono: 935820448 Pdli N
IAFAS de Ig RUC Teléfo dliza N
Marina de AV. Venezuela cuadra 34 $/N - Bellavista - Vigencia desde

Guerra del Per§ | Direccién: Provincia Constitucional del Callao Vigencia hasta

Consien en el presente documento las condiciones generales de EL CONTRATO del Plan de Salud Bdsico, que brinda LA IAFAS
de la Marina de Guerra del PerG con R.U.C. N° 20555989912, con domicilic en Av. Venezuela cuadra 34 $/N Callao, a quien en
adelante se le denominard la IAFAS y de la otra parte el CONTRATANTE el cual adquiere los beneficios y responsabilidades
detallados en EL CONTRATO.

1. Datos del CONTRATANTE

! Contratante; Marina de Guerra del Per ] RU.C. ’ 20153408191
LDireccién:

2, Datos del TITULAR

Apellido Paterno: f Apellido Materno:
Nombres: I D.N.L:
Direccién:

Fecha de Nacimiento: J Teléfono:
Correo electrénico

Relacién de ASEGURADOS afiliados por el TITULAR

Datos de los ASEGURADOS Fecha de Nacimiento
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombres Dia | Mes Ao

Parentesco (*) D.N.I

(*) Se consignaré el parentesco que tengan los ASEGURADOS con relacién al CONTRATANTE.

CORGNACENTRAL: -
|Av.Replblica de Venezuels, cuadra 34 S/N Bellavista
e A Ao R T AR § '\;r.- (S on = =
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‘ CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO

CLAUSULAS GENERALES

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO

LaIAFAS otorga al ASEGURADO Ia coberiura de salud mediante el Plan de Salud Bdsico, conforme alas condiciones, limites y reglas establecidas
enlas Cldusulas Generales y Particulares de EL CONTRATO, asi como las disposiciones legales que resulten aplicables.

Para efectos de Ias Cldusulas Generales y Particulares de EL CONTRATO, se denominard TITULAR @ aquellas personas por las que el CONTRATANTE

efectia el aporte de la prima mensual equivalente al 6% de su remuneracién consoiidada, pensién o propina, segun corresponda y ASEGURADO
a aquellas personas que se encueniran afiiados y tienen derecho a la cobertura del Plan de Salud Bésico por ser Derechohabientes del TITULAR,

CLAUSULA SEGUNDA. - PARTES DEL CONTRATO

EL CONTRATO que se suscribe consta de las siguientes partes:

1. Reiacién de los ASEGURADOS: Documento que contiene larelacién detallada de los ASEGURADOS ol Plan de Salud Bésico, los que pueden
incrementarse o reducirse, segun se cumplan las condiciones establecidas en EL CONTRATO Y en las normas que lo regulan.

2. Cldusulas Generales: Conjunto de cldusulas de incorporacién obligatoria establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) y que rigen los contratos de afiliacién con la IAFAS, quien a su vez puede incorporar ofras cldusulas en virtud de su libertad
contractual.

3. Cldusulas Particulares: Son aquellas cldusulas que sefialan el detalle de las condiciones en ios cuales se otorgan las coberturas
correspondientes, incluyendo la red de IPRESS en convenio o contrato, copagos, cobertura financiera y las obligaciones administrativas

de las partes.

CLAUSULA TERCERA. - DEFINICIONES

Para efectos de las cldusulas generales antes sehaladas en EL CONTRATO v, en lo que resulte aplicable, a las cldusulas particulares, se entiende

por:

1. Accidente: es foda lesién corporal producida por la accién imprevista fortuita v ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que
obra stbitamente sobre la persong, independientemente de su voluntad Y gue puede ser determinada por los médicos de una manera

cierta.
2. Acreditacién: es el procedimiento de verificacién de los requisitos que debe cumplir el TITULAR y sus ASEGURADOS parc tener derecho a

la cobertura de salud.
3. Afiliacion: es el proceso efectuado para la inscripcién en un plan de aseguramiento en salud.
4. Asegurado: se refiere a toda persona beneficiaria residente en el pais, que se encuenire baijo ia cobertura de alguno de los regimenes
del Aseguramiento Universal en Salud {AUS).
5. Aseguramiento Universal en Salud (AUS): es el Sistema del Estado Peruano orientado a lograr que la poblacién disponga de un seguro de
salud durante toda su vida.
Carta de Garantia: es el documento que autoriza la atencién del ASEGURADO en Ia IPRESS en convenic o confrato con LA IAFAS.
Cobertura de salud: son las prestaciones de salud financiadas pcr la IAFAS a las que tienen derecho el ASEGURADO en la iPRESS de la
Marina de Guerra del Pert e IPRESS Publicas y Privadas Extra-Institucionales debidamente registradas en SUSALUD dentro del teritorio
nacional.
Cobertura financlera: es el compromiso aceptado por la IAFAS en virlud del cuai se hace cargo, hasta el imite estipulado, de las
consecuencics econdmicas derivadas de un siniestro.
Continvidad: es el reconocimiento de! tiempo de permanencia en los coniraios inmediatamenie anteriores g la vigencia de un nuevo

Contrato.
Copago: es e! porcentaje del costo de Ia prestacién de salud, atencién ambulatoria o tratamiento hospitalario que el ASEGURADO debe

pagar directamente a la IPRESS que le brinde Ia cobertura de salud.

Derechohablente: se considera derechohabientes al cényuge o conviviente, a los hijos menores de edad, a los hijos hasta los VEINTIOCHO

(28) arfios que se sustente a través de Ia Tarjeta de Identidad Famiiiar (T.LF.) que son dependientes econdémicamente del TITULAR y a los

hijos mayores de edad en condicion de incapacitados de forma total Y permanente para el trabgjo.

Emergencia: es toda condicién repenting e inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o

que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente, Corresponde a pacientes con dafios calificados como prioridad 1 y Il por Ia norma

técnica emitida por el Ministerio de Salud.

Exclusiones: son todas aquellas prestaciones no cubiertas por el Plan de Salud.

Institucién Administradora de Fondos de Salud de la Marina de Guerra del Perg (IAFAS): son las instituciones plblicas encargadas de

administrar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud de los ASEGURADOS,

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): son las Instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por crearse

como personas naturales o juridicas que tienen como objetivo brindar prestaciones de servicios de salud. Para poder ejercer esta funcién
' dentro del AUS, estén obligadas a registrarse en SUSALUD.

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS): es la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son

financiadas a todos los asegurados por las IAFAS pUblicas, privadas o mixics. Contienen garantias explicitas de oportunidad vy calidad

para el ASEGURADO,
17.  Prestaciones de Salud: es aquella accién o conjunto de elias, prestados por IPRESS con la finalidad de mejorar el estado de salud de un

individuo 60 comunidad.
18.  Prima: es la cuota mensual que el Estado aporta a la IAFAS para la atencién médica del ASEGURADO, que corresponde al 6% de la

remuneracion consolidada, pension o propina del TITULAR,

19.  Reembolso: es el reconocimiento y devolucién de gastos por una prestacion de salud que el ASEGURADO se ha visto en la necesidad de
atender con sus propios medios econémicos.

20.  Ssinieshros: es la ocurrencia o materializacion de los riesgos amparados por EL CONTRATO. En el riesgo en salud los siniestros son las
atenciones médicas.

21, Solicitud de reembolso: es el formato que delce utilizar el ASEGURADO para iniciar un frémite de reembolso.

22, superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): es el organismo técnico especializado adscrito al Ministerio de Salud del Perd, que cuenta
con autonomia técnica, funcional, administrativa, econémica vy financiera. Tiene como finalidad promover, proteger y defender los
derechos de Ics personas al acceso de los servicios de salud, supervisando que los prestaciones sean otorgadas con calidad, oporiunidad,
dispenibilidad y aceptabilidad, con dependencia de quien la financie.

23.  Tarjeta de Identidad Familiar (T.LF.): es el documento de identidad otorgado por la Direccidn de Administracion de Personal de la Marina
de Guerra del Pert a los Derechohabientes y/o familiares en condicién de dependencia debidamente autorizados.

24.  Urgencia: es la situacion que aitera el estado de salud de la persona Y que requiere de atencidn inmediata, no existiendo riesgo inminente

de poner en peligro la vida.




CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO

CLAUSULA CUARTA. - CONDICIONES PARA LA AFILIACION

La dfiliacién al Plan de Salud Bésico es obligatoria para todo el personal militar de g Maring de Guerra de! Pert y sus derechohabientes, por
quienes ei CONTRATANTE aporta a la IAFAS una prima mensual equivalente al 6% de la remuneracion consolidada, pensién o propina, segun

corresponda.

El TITULAR y sus ASEGURADOS, segtn corresponda, deben contar con T.IN. o T.LF. vigente para su afiiacién, siendo indispensable que este
documento se encuentre vigente durante toda la vigencia de EL CONTRATO.

Se podrdn dfiliar al Plan de Salud Basico, aquellas personas que cumplan con los siguientes requisitos:

1.- Personal de Oficiales, Técnicos Supervisores, Técnicos y Oficiales de Mar en situacién de actividad, disponibilidad y refiro con derecho a
remuneracion o pensién por quienes el Estado efectia el aporte de la prima mensual o LA JIAFAS.

2.~ Cadetes y Alumnos de los Centros de Formacién de la Marina de Guerra del Perg por quienes el Estado efectua el aporte de la prima
mensual a la IAFAS. Serén beneficiarios de forma personal e intransferible, mientras mantengan la citada condicién en la base de dates
de la Direccién de Administracion de Personal de fa Marina.

3.- Los Derechohabientes que se encueniren inscritos en Ia base de datos de Ia Direccion de Administracion de Personal de lo Marina que
cumplan con las siguientes condiciones:

a) Conyuge o conviviente reconocido legalmente de acuerdo con la normativa aplicable.

b) El/la hijo(a) menor de DIECIOHO (18) afios.

c) Elfla hijo{a) mayor de edad incapacitado en forma total Y permanente para el trabajo. quien podrd ser afiiado sin limite de edad,
siempre y cuando el TITULAR acredite dicha condicién con el Cerfificado de Discapacidad en el grado de “discapacidad severa”,
debiendo ser este documento expedido por el Centro Médico Naval “CMST” u hospitales del Ministerio de Salud.

d) El/la hijo(a) declarado judicialmente interdicto, de acuerdo con la normativa vigente.

e) El/'a hijo{a) que sea mayor de DIECIOHO {18) anos y menor de VEINTIOCHO {28) aios, que sea soltero, sin hijos, que acrediten seguir
estudios en centro de educacion técnice o superior y no estén ejerciendo actividad econémica profesional o técnica con tarjeta
de identidad familiar vigente.

f) Los familiores que hayan heredado la pension del TITULAR, siendo requisito indispensable que ei Estodo coniinue efectuando el

aporte de la prima mensual a la IAFAS.

Los hijos recién nacidos tendrdn derecho al financiamiento de prestaciones de salud en forma temporal hasta ios VEINTIOCHO (28) dias
calendario contados @ parfir del nacimiento, siempre y cuando acrediten la presentacion del Certificado de Nacido Vivo {CNV), debiendo ei
TITULAR regularizar su inscripcién en la base de Datos de la Direccién de Administracién de Personal de la Marina dentro de dicho plazo, salvo

casos debidamente sustentados.
Durante este lapse I deuda serd cargada ol TIULAR, de acuerdo con la cobertura financiera que le corresponde, aplicandose Unicamente las

condiciones asegurables consideradas en el Plan de Salud Bdsico.

CLAUSULA QUINTA, - PERDIDA DE LA CONDICION DE AFILIADO

LA IAFAS no brinda cobertura de salud o aquellas personas por las que el CONTRATANTE no aporta la piimo mensual equivaiente ai 6% de su
remuneracién consolidada, pensién o proping, segun corresponda por ser una condicién necesaria para ser considerado como ASEGURADO.

CLAUSULA SEXTA. - COBERTURA DE SALUD

Las prestaciones de salud que la IAFAS cobertura en el Plan de Salud Bdsico, serdn brindadas o los ASEGURADOS, de acuerdo con el siguiente

detalie:
1. La cobertura de salud serd solo en el temitorio nacional ¢ fravés de la red de IPRESS de la Marina de Guerra del Perl y la red de IPRESS

Pdbiicas y Privadas Extra-Institucionales debidamente registradas en SUSALUD; de acuerdo con los porcentajes de cobertura financiera

establecidos en la Clausula Vigésima.
La cobertura del Pion de Salud Bdésico serd de acuerdo con el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud [PEAS) vigente y los beneficios

adicionales incluidos en EL CONTRATO. Ante la eventudlidad de situaciones de emergencias sanitarias por disposiciones del MINSA, se
extenderd la cobertura de salud a favor de los ASEGURADOS Yy serd de acuerdo con su condicién asegurable.

La cobertura de salud referida a medicamentos serd considerando los medicamentos con Denominacién Comun Internacional (DCI),
que se encuentren comprendidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), v el Petitorio Farmacoldgico del
Plan de Salud Bdsico. Los medicamentos no contemplados en los pefitorios farmacolégicos mencionades requieren del sustento de Lha
evaluacion médica para tener una cobertura financiera diferenciada, con condiiciones a establecer de forma especfifica y previo estudio
financiero que debe realizar la IAFAS para determinar ei impacto que generard al fondo del Sistema de Salud de la Marina.

4, La cobertura de salud referida a atenciones de emergencia que ponen en grave riesgo la vida y salud del ASEGURADO, serdn cubiertas
al 100% Unicamente cuando un profesional médico determine expresamente que la atencién corresponde a una prictidad 1 o Il y mientras
persista esa condicién. Estas atenciones deben haberse realizado en IPRESS debidamente registradas en SUSALUD, debiendo el THULAR o

ASEGURADO atendido reailizar los siguientes procedimientos:
del siniestro a los emails de prestaciones.salud@iafasfosmar.pe y

a. Solicitar la coberfura dentro de las 72 horas
cartasdedaraniia@iafasfosmar.pe
b. En el caso de solicitar reembolso, deberd hacerlo de acuerdo con los procedimientos establecidos en la Cldusula Vigesimocuarta.
5. Se considera cobertura de salud criginada por dafos derivados del infento de autoeliminacién o lesiones auto infringidas en el TITULAR o
ASEGURADO que tengan un diagndstico de salud mental confirmado.

Las prestaciones de salud comprenden las intervenciones, procedimientos y fratamientos gue sean necesarios para el manejo de las
contingencias, & incluyen los beneficios establecidos en el PEAS asi como ios beneficios adicionales considerados en el Pian Especifico.

Las prestaciones de salud y medicamentos que cuentan con coberlura se encuentran detalladas en g pdgina web (nHps:/fiafastosmar.pe),
debiendo considerarse de forma aeneral las siguientes:

PRESTACION | DESCRIPCION OBSERVACION
Es la atencién de salud en la cual un pcciente que no estd en ) i £ 3 -
condicion de Emergencia  {prioridad | y ) ccude a un ;ﬁéﬁggﬁ“‘g Iz\::/.endon ge vrgencia caificada con
Afenaoq estoblecmllemo de sglud con fmes' de prevencién, promocién, De acuerdo con la condicion del asegurado, este
Ambulatoria recuperacion o rehabilitacion, estas incluyen consultas, honorarios . -
o . ; N P deberd asumir el copago y/o los gastos no
médicos, medicamentos, exdmenes de apoyo al diagnéstico y cubiertos por &l plan
procedimienics médico quirdrgico siempre ¥ cuando no termine en e plan.
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PRESTACION

DESCRIPCION

OBSERVACION

internamiento, que se encuentra consignado en el documento
técnico "Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud” vigente.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula Séptima.

Hospitalizacion

Proceso por el cual el asegurado es ingresado a un establecimiento
de salud para brindarle cuidados en la modalidad de
infernamiento, realizédndose atenciones, procedimientos médico-
quirdrgicos, con fines diagnésticos y terapéuticos que requieran
permanencia y necesidad de soporte asistencial por mds de 12
horas; por su grado de dependencia o riesgo, seguin corresponda al
nivel de atencion.

De acuerdo con la condicién dei asegurado, este
deberd asumir el copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Pian que se
detaillan en la Clausula Séptima.

Procedimiento
médico-
quirlrgico
ambulatorio

Prestocion de salud de una o mds especialidades  y/o
subespecialidades quirlrgicas que se brinda a un paciente en una
sala de operaciones, cuya recuperacion Yy permanencia post
operatoria debe de ser monitoreada en el establecimiento de salud
comespondiente. Se encuentra consignado en el documento
técnico “Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud” vigente.

De acuerdo con la condicién del asegurado, este
deberd asumir el copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula Séptima.

Emergencia

Es toda condicién subita y fortuita, que requiera atencién inmediata
al poner en peligro inminente Ia vida v Ia salud que pueda dejor
secuelas invalidantes. Comesponde o pacientes con dahos
calificados como prioridad 1y Il. La determinacién de la condicion
de emergencia es redlizada por ¢l profesional de salud encargado
de la atencién bajo responsabilidad.

La pertinencia de atenciones como prioridad | yli
estdn sujetas ol procedimiento de auditoria
médica.

Cuidados
intensivos

Se brinda atencion de salud especializada en medicing intensiva al
paciente criticamente enfermo en condicién de inestabilidad ylo
gravedad, que no puede ser atendida en hospitalizacién comin
por su complejidad.

De acuerdo con la condiciéon del asegurado, este
deberd asumir ei copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula Séptima.

Maternidad

Prestacién de salud brindada a lo gestante, desde Ia concepcién
hasta el nacimiento, incluye control post natal hasta los primeros 28
dias posteriores al nacimiento.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula $éptima.

Exédmenes,
diagndsticos
especializados -
Apoyo al
diagndstico

Se brindan servicios complementarios o auxiliares, de Ia atencidon
médica basado en evidencias, que tiene por finalidad coadyuvar
en el diagndstico de los problemas clinicos. Incluye exdmenes de
lakoratorio clinico, imdgenes, anatomia patoidgica, u otros.

Su uso segun diagnésiico debe estar estandanzado
en gufas clinicas aprobadas por el Sistema de Saiud
de la Marina o el MINSA.

De acuerdo con la condicién dei asegurado, este
deberd asumir el copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Apiican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusvia $éptima.

Atencién de
prevencién de
riesgos

Se hace efectiva en la atencién integral, considera medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicién de ia enfermedad,
reduccion de factores de riesgo, detener su avance y atenuar sus
consecuencias. Se considera el patrén de morbilidad de la
poblacién objetivo.

Se considera para su despliegue las disposiciones
sanitarias emitfidas por el MINSA.

De acuerdo con la condicién del asegurado, este
deberd asumir el copago y/o ios gastos no
cubiertos por el pian.

Aplican las exclusiones generales del Pian que se
detalian en la Cldusula Séptima.

Suminisiro de
dispositivos
médicos,
insumos,
accesorios y
protesis
quirdrgicas

Es el otorgamiento de dispositives médicos, insumos, accesorios y
prétesis quirdrgicas para las condiciones asegurables consideradas
en el PEAS y determinadas por Junta Medica, considerando el
grado de recomendacién fuerte con evidencia de alta calidad o
de recomendacién fuerte con evidencia de moderada calidad,
segun la escala GRADE (grado 1A v 1B) vigente.

Se puede redlizar sélo en las IPRESS con las cudles
se fiene convenio o confrato vigente.

Su uso segun diagnéstico debe estar debidamente
sustentade en guias clinicos aprobadas por el
Sisterna de Salud de la Marina o el MINSA.

De acuerdo con la condicidn del asegurado, este
deberd asumir ei copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula $éptima.

Juntas Médicas

Reunidn de dos o mds especidiistas para la toma de decisiones en
relacién con el diagnéstico y fratamiento, en casos requeridos por
el médico fratante. En situaciones donde el Sistema de Salud de la
Marina de Guerra del Perd no tenga la capacidad resolutiva Yy no
exista convenio o contrato de reciprocidad, se financiard la
participacion de especialistas extrainstituciondles.

De acuerdo con la condicién del asegurado, este
deberad asumir el copago yfo los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detailan en la Cldusula Séptima.

Medicamentos
{Farmacia)

Es el preparado farmacolégico obtenido a portir de uno o Mmas
principios activos, que pueden o no tener excipientes, que es
presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y
empleado para la prevencién, diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad ¢ estodo patolégico o para modificar sistemas
fisioldgicos en beneficio de Ia persona a quien es administrado. La
forma farmacéutica deberd estar registrada y autorizada por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
incluida en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME} para el Sector Salud, vigente y en el petitorio
farmacoldgico vigente,

Para todo nuevo medicamento @ considerar
dentro de la cobertura, deberd contar con una
evaluacion previo por parte de un comiié
farmacolégico especializado quienes evalden la
necesidad, el costo beneficio v ofros factores del
férmaco nuevo aincorporar.

De acuerdo con la condicién del asegurado, este
deberd asumir el copago y/o los gasios no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detallan en la Cldusula Séptima.

Transporte
asistido de

pacientes

Es eltraslado de un paciente adulto, pedidtrico o neonatal, que por
su condicién patoldgica requiere ser evaluado o tratado en un
establecimiento de salud de mayor complejidad; o ser trasladado

Sélo en diagndsticos considerados en el PEAS que
ameriten una atencién por emergencia bajo
Prioridad ! {y ofros en condicién repenﬁnq@
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CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO

PRESTACION | DESCRIPCION | OBSERVACION
g un servicic médico de apoyo para un determinado | vy ia salud, por consecuente requieren atencion y
procedimiento., procedimientos médicos y/o quirdrgices
Su aplicacién se regiré mediante Ia normative vigente. inmediatos). La determinacién de la condicién de

emergencia es realizada por el profesional médico
encargado de la atencién en la IPRESS de origen,
bajo responsabilidad. La IPRESS de ofrigen no debe
contar con capacidad resolutiva para brindar la
atencion requerida por el afiiado. Se debe priorizar
de manera inicial el transporte terrestre.

No aplica en altas voluntarias del paciente para
fraslado a otras IPRESS.

De acuerdo con la condicion del asegurado, este
debera asumir el copago y/o los gastos no
cubiertos por el plan.

Aplican las exclusiones generales del Plan que se
detalian en la Cldusula Séptima.

LA IAFAS mantendré actualizada la informacion de las prestaciones de salud y medicamentos que cuentan con cobertura, debiendo en un
plazo no mayor a CINCO (05) dias hdbiles actualizar Ia pégina web con las modificaciones aprobadas.

CLAUSULA SEPTIMA. - EXCLUSIONES

Los prestaciones de salud excluidas {que no cuentan con coberiura de salud) por el Plan de Salud Bdsico, son as que a continuacién se detallan:
1. Todas las prestaciones que sean atendidas sin acreditacion previa de la IAFAS en los sistemas informéticos de acreditocién

comespondientes.
2. Todas las prestaciones extrainsiitucionales sin autorizacién de la IAFAS; a excepcion de atenciones en emergencias que estén sujetas a

validacién prestacional.
3. Todo tipo de prestaciones de salud efectuadas en Instituciones que no sean IPRESS reconocidas y autorizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud {SUSALUD).
4, Atenciones, tratamientos o procedimientos realizados por personas que no sean profesionales de salud colegiados.
5. Tratamientos, terapias, procedimientos, intervenciones, medicamentos, farmacos o material médico, utilizados sin prescripcion médica
autorizada.
6. Todo procedimiento médico o quirlrgico de naturaleza cosmética o terapia que no contibuya a la recuperacién o rehabilitacién del
paciente. Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras), cirugia plastica, cirugio reconstructiva, incluida la reconstruccion post
cirugia oncolégica, cambio de sexo Yy colocacion o refiro de tatuajes ni piercing.
Estética dental, productos de higiene bucal, ortedoncia, obiuracionss con oro, prétesis dentales, férulas, problemas en la articulacién
tfemporomandibular, prognatismo, problemas en la mandibulg, incluyendo el sindrome temporomandibular y créneo mandibular,
implantes dentales saivo intervenciones quirdrgicas por accidente debidamente demosiradaos.
Enfermedades, lesiones o defectos: congénitos de acuerdo con la Clasificacion Intemacional de Enfermedades CIE-10, adquiridos o
nacer y/o de origen genético (hereditario o no hereditario}; manifestadas en cualquier etapa de la vida, a excepcion de las condiciones
indicadas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).
Estudios, pruebas y/o screening genéticos {infra o extrauterinos) y tratamientos genéticos. Pruebas de laboratorio exdmenes o estudios
moleculares y/o genéticos y/o estudios de mutaciones u otras, de cualquier tipo, inestabilidad micro satelital genética moiecular de

sangre.
Estudios y despistajes genéticos para cualquier fipo de cdancer a excepcién de las condiciones indicadas en el Pian Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS).
Paneles de diagnéstico rdpido de patégenos multiples para infecciones (Fimarray, Verigene, Maldi-Tof). Excepcioén: estudio de liquido
cefaloraquideo.

No se cubren tratamientos intrauterinos al feto que estd por hacer.

Gastos por aborto provocado o intento de aborto no terapéutico.

Alimentacién y cama de acompanantes. Todo fipo de servicios de confort personal durante Ia hospitalizacién como habitacién tipo suite,
televisores, radios, celulares, teléfonos, batas, etc. Asimismo, todo tipo de gasio por concepto de fransporte o alojomiento de
acompaniantes.

Medicamentos biologicos tipo gammagiobulina o afines, salvo en las afecciones especificas indicadas por junta médica con 1a debida

* Jjustificacion basada en guios de préctica clinica.

Inmunoterapia ni lisados bacterianos, medicamentos inmunoestimulantes Y terapias bioldgicas preventivas.
En caso de trastornos alérgicos, no se cubren procedimientos de desensibilizacion o pruebas relacionadas {inmunomoduladores,
inmunoglobulings, oligonucledtidos}.

18.  Suministro de nutricién parenteral y nuticién enteral (procedimiento, insumos y férmula) y/o referidos a consultas nutricionales, excepto
las suministradas durante hospitalizacién en estado consuntivo, post - operado en dreas criticas o casos debidamente sustentados por
junta médica.

19.  Farmacos como vitamings, suplementos alimenticios, edulcorantes, suplementos nutricionales. Excepto las requeridas para carencias
vitaminicas documentadas, conirol prenatal y post natal (de acuerdo con normas técricas de MINSA), osteoporosis y vitamina K en
hemorragics, leches maternizadas, excepto en casos de nifos recién nacidos de madre VIH {+) a partir del nivel I-3 hasta el primer afo.

20.  Productos naturales (hierbas y sus derivados, levaduras, probidticos, de uso medicinal como cannabis y derivados), estimulantes del
apetito, anabdlicos, antioxidantes, productos geridiiicos y reconstituyentes, neurotéxicos y neotrépicos, productos naturales,
homeopdticos, alternativos o productos no medicinales, asi como cualquier ofro producto o medicamento no relacionado a la
enfermedad objeto de cobertura.,

21, Tratamiento con toxing botulinica. Excepto en casos de: Distonia cervical, espasmo, estrabismo, blefaroespasmo y espasticidad por
pardlisis cerebral debidamente sustentados por médico especialista. Sujeto a evaluacion por auditoria médica.

22, Tratamiento con hormona de crecimiento con fines preventivos y/o estéticos.

23.  No estdn cubiertos los servicios, procedimientos o tratamientos (medicamentos, insumos, implantes o materiai quirdrgico) considerados
medicamente no necesarios (no sustentados en Medicina Basada en Evidencia, Nivel de Evidencia lia de la Agency for Healthcare
Research and Quality - AHRQ) v que en la evaluacion reaiizada por organismos referentes (Food and Drug Administration - FDA, European
Medicine Agency - EMA o Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - CADTH) y DIGEMID (Direccién General de
Medicamentos Insumos y Drogas), no cuenten con la aprobacién expresa para la indicacién especifica por la que son solicitados.
Medicamentos y/o fratamientos ulilizados con fines placebo o de utilidad no demostrada.

24, Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados, tejidos, érganos, asi como la calificacion de la sangre y los estudios

de banco de sangre proveniente de donantes heterblogos o autélogo.

25.  Subsidios porincapacidad temporal, maiemidad, lactancia, sepelio y similares, para el TITULAR y derech
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E CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO

26.  Tratamiento quirirgicos y procedimientos para insuficiencia venosa superficial de extremidades como vérices y telangieciasias. Medias
para varices. Escleroterapia para vérices.

27.  Hospitalizaciones para fines de curas de reposo o de suefio, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislomiento.

28.  Diagndsticos, estudios y tratamientos o cirugias para esterilizacién, fertilizacién {tante fertiidad primaria como secundaria), maieriales e
insumos para la anticoncepcion (DIU, implantes, pildoras e inyectables anticonceptivos), a excepcién de las condiciones indicadas en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

29.  Procedimientos de Crio preservacion o Criogenéticas.

30.  Ecografias 3D y 4D. morfolégicas y/o genéiicas, con excepcién de aquellas indicadas durante la gestacién, para el diagnéstico de
malformaciones congénitas con sospecha debidamente sustentada a través de ecografia convenciondl, e indicada por junta médica.

31.  Todos gasto de salud realizado en el extranjero por concepto de enfermedad o accidente: honorarios médicos, procedimientos auxiliares,

32.  Medicamentos no comerciaiizados a nivel nacionai. Adaquisicién de medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) vy del Petitorio Farmacolégico de Marina vigenies, salvo indicacién por Junta médica; y sujeto a auditoria médica y
disponibifidad presupuestal.

33.  Gastos de salud por accidente de Trdnsito en los Que en primera instancia son cubiertos por el Fondo de Compensacién de SOAT. Estan
exceptuados de esta exclusién los gastos excedentes, luego de terminarse la cobertura de dicho fondo de compensacion (SOAT). Se
excluye de toda cobertura por parte de la IAFAS al conductor que ocasiona el accidente como consecuencia directa de consumo de
alcohol, psicofédrmacos, consumo de estupefacientes o drogas ilicitas.

34.  Todo gasto por concepio de chequeo médico y/o despistaje de enfermedades de una persona sana, excepto los que se realicen de
acuerdo con programa preventivo especificado en el plan de salud,

35.  Los atenciones o exdmenes de capacidad psicofisica por ascenso, asimilacion y/o de rutina, asi como los gastos relacionados o
evaluaciones para obtencién de licencias o similares.

36.  Suministro de 6rtesis (como silla de ruedas, corsés, fajas, botas, ortopédicas, rodilleras, tobilleras, coderas, collarines, remodelador cranedal,
zapatos y plantillas orfopédicas, soportes de zapatos de cualquier fipo, entre ofros), ni protesis externas (oculares, de extremidades,
cudifonos, implante mamario, prétesis dentales, entre otros), ni protesis oriopédicas.

37.  No se cubren audifonos, implante coclear, cristales, monturas, lentes de contacto, gafas y otros métodos correctivos intraoculares. A
excepcién de: a) Lentes intraoculares prescritos para tratamiento de cataratas, b) Provision de antecjos medicados, con montura
genérica y lunas ofidimicas segun diagnésticos indicados en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

38.  Compra o alquiler de equipos médicos tales como: glucdmetros, bembas de fusién, bomba de accién de fiempo de coagulacion
activado, bombas de insuling (incluye insumos), termémetros, tensiémetros, respirados o ventilador mecdnico, pulsioximetro,
nebulizadores, cama clinica, aspiradores, Cough Assist, dispositivos CPAP o similares, neuro estimuladores cerebrales, equipos ambulatorios
para rehabilitacién, entre otros.

39.  Productos dermatocosméticos, bloqueadores solares para fines preventivos y estéticos (foto protectores), humectantes, exfoliantes,

antiage, despigmentantes, cremas neutras, jabones, shampues y productos para higiene personal, pafiales descartables, biberones y

otros materiales de uso doméstico.

Medicina complementaria, altemnativa y/o fradicional come acupuntura, ozonoterapia, homeopatia, quiropraxia, entre ofros. No se

cubren tratamientos de rehabilitacién en gimnasios.

Equipos artificiales o mecdanicos, asi como artefacios disefiados para reemploazar drganos humanos.

Cuidado por enfermeras, técnicas o auxiiiares de enfermeria adicionales a las cfrecidas en Ia IPRESS, durante la hospitaiizacién o en

domicilio.

Inmunizaciones no incluidas en el esquema de vacunas MINSA vigente. En IPRESS Extrainstitucional Unicamente se coberturg

inmunizaciones del recién nacido (las inmunizaciones del esquema de vacunacién MINSA en calendario nacional son otorgadas por el

Ministeric de Salud para toda la poblacién, en todas las IPRESS publicas a nivel nacional).

Atenciones presenciales a domicitio de todo fipo.

Visco suplementacién (dcido hialurénico, derivados y similares) para ninguna condicion de salud osteoarticular. Micro resonancia

magnética.

Gastos por dafios relacionados al incumpiimiento comprobado de las indicaciones médicas por decisién del propio paciente, asi como

porla automedicacién en perjuicio de su curacion y/o rehabilitacién.

Gastos por complicaciones o consecuencias relacionadas o diagnéstico o fratamientos no cubiertos por el Plan de Salud.

Lesiones o enfermedades causadas por practices deportivas de aito riesgo; esqui, motocross, motociclismo, carrera de autos,

paracaidismo, aviacion deportiva, caza submaring y similares; con excepcion de aquelias relacionadas estrictamente al servicio.

Cualquier prestacién de salud no contemplada y/o que estuviera excluida, Y que, pese a ello, hubiese sido otorgado por error o

excepcion, no genera un derecho adquirido y no establece obligacién de cobertura futura a cargo de la IAFAS.

Gastos que tengan un fin administrativo como; copia de historia clinica, emisién de informes médicos certificado de salud para descanso

meédico por incapacidad u otros similares.
51. Nose considera la cobertura de salud para prestaciones o atencién de medicinas por enfermedades o patologias oncoidgicas.

CLAUSULA OCTAVA.- INICIO DE LA COBERTURA

La cobertura del Plan de Salud Basico inicia con el cumplimiento de las siguientes condiciones:
1. Desde el momento de la dfiliacion no existiendo periodo de carencia.
2. Para casos de maternidad, iniciard Unicamente si la gestante se encuentra ofiliada al momento de la concepcion.

CLAUSULA NOVENA, - LUGARES DE COBERTURA

Las prestaciones de salud seran cubiertas de manera preferente en las IPRESS Institucionales {Centro Médico Naval, Policlinico Naval de San
Borja, Clinica Naval de Iquitos y ofras con que cuente el Sistema de Salud Naval).

En caso las IPRESS de la Marina de Guerra del Perd no cuenten con la capacidad resolutiva para realizar ia prestacién de salud, se referird al
ASEGURADO o una IPRESS Extra-Institucional con convenio y/o confrate vigente, las que se encuentran detalladas en la pdgina web

(https:/fiafasfosmar.pe/convenios).

LA IAFAS mantendrd actuaiizada la informacion de la IPRESS Extra-Institucionales con convenio y/o contrato vigente, debiendo en un plazo no
mayor a CINCO (05) dias hdbiles, efectuar la actualizacion en Ia pagina web en base a cualquier inferrupcién o cese del servicio por parte de
alguna de estas IPRESS.

CLAUSULA DECIMA. - INCUMPLIMIENTO DE APORTES DE PRIMAS

Bl incumplimiento de DOS (02) apories de prima mensual por parte del CONTRATANTE, originard la suspensién automatica de Ia cobertura
otorgada en EL CONTRATO, la que se hard efectiva a partir del dia siguiente de Ia fecha de vencimiento segun cronograma de aportes.
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La suspensién automdtica de EL CONTRATO serd exceptuada en caso el TIMULAR cambie de situacion miitar de “Actividad" a “Retiro", debiendc

regularizar los aportes de las primas no aportadas por el CONTRATANTE a la IAFAS.
la IAFAS comunicard al CONTRATANTE y ol ASEGURADO mediante comunicacion escrita, cormeo u otro medio slectrénico con que se disporiga,
sobre el incumplimiento del aporte de las primas y sus consecuencias, indicando el plazo que dispene para la regularizacisn correspondiente.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA. - COPAGOS

De acuerdo con las condiciones de cobertura de salud otorgada a el TITULAR y sus ASEGURADOS, el Plan de Salud Bdsico dispone el mdaximo de
cobertura financiera que se detalia en Cldusula Vigésima, lo que implica que el TITULAR y/o sus ASEGURADOS deben asumir copagos ante la

IPRESS que le brinde la cobertura de salud.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA. - REAJUSTE DE PRIMAS Y/O COPAGOS

En lo actuadlidad el plan de aseguramiento no fiene limites ni topes de monto anual a financior, sin embargo, de acuerdo con los estudios de
sostenibilidad financiera se pueden generar mayores copagos segin evaluacién de los patrones de morbilidad y la estructura poblacional

afiicda.
La IAFAS deberd comunicar al CONTRATANTE y ai ASEGURADO con una anticipacién no menor a CUARENTA Y CINCO (45) dlias Utiles previos al

vencimiento de la vigencio de EL CONTRATO, mediante comunicacion esciita, comreo u ofro medio electrénico con que se disponga, laintencidn
de redjustar con incrementos las primas y/o copagos. Cumplido el indicado plazo, la "renovacion” de EL CONTRATO serd automdtica y

considerando las nuevas condiciones.

CLAUSULA DECIMOTERCERA. — INFORMACION

LA IAFAS debe poner a disposicion del TTULAR y del ASEGURADO, UNA (01) copia de EL CONTRATO a fin de que este informado de ias coberturas,
exclusiones y condiciones con que cuenta el Plan de Salud Bdsico.

EL CONTRATO podrd ser puesto a disposicion del ASEGURADO de forma fisica, mediante correo u otros medios electrénicos con Que se disponga,
conforme al articulo 13° del Reglamento de Ia Ley N° 29414,

CLAUSULA DECIMOCUARTA. - PLAZO CONTRACTUAL

Lavigencia de EL CONTRATO es de UN (01} aho, y de no mediar modificaciones previamente informadas, quedara autemdticamente renovado

por el mismo plazo.
En caso el ASEGURADO cambiara de situacién militar antes del vencimiento de EL CONTRATO, LA [AFAS efectuard el cambio del Pian de Salud

que commesponda, de acuerde con los Porcentdjes de coberiura financiera Y €opago que se detallan en la Clavsula Vigésima.

as partes sefialan como domicilio el que indica el TINULAR al momento de su dfiliacidn, siendo este el lugar a donde se dirigirdn tcdaos las
comunicaciones y/o nofificaciones vinculadas a EL CONTRATO. EI TITULAR es responsable de comunicar oportunamente a LA 1AFAS Ia variacion
del domicilio, numero telefénico y correo electrénico parlicular, por ser necesarios para una comunicacion rapida y efectiva.

En caso de que el TITULAR nc comunique oportunamente la variacién de su domicilio, y LA IAFAS se vea en la necesidad de remitir
comunicaciones fisicas, estas se entregardn al domicilio registrado, considerdndose recibida por el TIULAR.

CLAUSULA DECIMOSEXTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todas las desavenencias o controversias que pudieran surgir entre el ASEGURADO y LA IAFAS, derivadas de EL CONTRATO, serén resueltas a través
de conciliacién o arbiiraje en el Centro de Conciliacién Y Arbifraje de la Superintendencia Nacional de Salud (CECONAR).

LRAUSULA DECIMOSEPTIMA. - RESOLUCION DE EL CONTRATO

L £ONTRATO queda resuelto en los siguientes casos:

El fallecimiento del TITULAR (*)
Desvinculacién del THYLAR con la Marina de Guerra del Perd, debiendo considerarse que la desvinculacion se da cuando el Estado no

fiene la obligacién de aportar a LA IAFAS para la cobertura de sclud del TITULAR y sus ASEGURADOS, esto como consecuencia de que el

TITULAR dejo de tener el derecho de percibir una remuneracién, pensidn o propina.
3, Que el CONTRATANTE no cporte la prima mensual equivalente al 6% de ia remuneracién consolidada, pensién o propina que percibe el

TITULAR, segin comresponda.

{*) En el caso de los asegurados que estuvieron relacionados al TITULAR fallecido, se deberd crear una nueva pdliza considerando la
continuidad de la coberturo, previa validacion de la CLAUSULA QUINTA del presente CONTRATO.

CLAUSULA DECIMOOCTAVA, - MODALIDAD DE SUSCRIPCION DE EL CONTRATO

EL CONTRATO puede suscribirse de manera presencial o mediante proceso de dfiliacién electrénica. Esta Ultima modadlidad queda supeditada
alaimplementacion por parte de LA IAFAS de los mecanismos que permitan acreditarla autenticidad del Acio Administrativo y de EL CONTRATO.

CLAUSULAS PARTICULARES
CLAUSULA DECIMONOVENA, - PRIMA MENSUAL

El CONTRATANTE deberd efectuar el aporte de Ia prima mensual que se detalla a continuacion:

Aporte para cobertura de Monto por aportar

Titular 6% de la remuneracion consolidada, pension o proping, segin corresponda

[_ Titular y 01 o mds derechohabientes 6% de la remuneracion consolidada o pension

- Atendénal di




CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO

CLAUSULA VIGESIMA. - PORCENTAJES DE COBERTURAS Y COPAGOS

La Cobertura financiera asumida por LA IAFAS

siguiente tabla:

y el Copago que debe asumir y/o realizar el ASEGURADO, se encuenira determinado en la

Personal con derecho -

Alenclones en IPRESS de la
Maring de Guerra del Perd

Alencién en IPRESS Exira-
Instituclonales Piblicas

Alencién en IPRESS Exira-
Institucionales Privadas

::I'::: con::z:grn o Situacién del THular parentesco de Coberlura Cobertura Cobertuia
derechohabientes A . Copago Financiera Copago Financlera Copage
- Personal de Oficiales en situacién de actividad.
- Técnicos Supervisores en situacion de octividad.
PLAN DE o N o
SALUD 1 - Tec_l'\[cos y Oficiales de Mar en siuacién de )
PLAN VIDA actividad. 1.- THular 100% 0% 100% 0% 100% 0%
BASICO - Cadetes Aspirantes y Alumnas Aspiranies en
periodo de instruccidn en fos Ceniros de
Formacidn.
~ Cdnyuge/Conviviente
PLAN DE Derechchabientes de: ) ) o L.- H.?jcimenor de edad )
SALUD 2 - Personal de Oficiales en situocidn de aclividad. i Hije con discapacidad
PLAN VIDA - Técnicos Supervisores en situacion de actividad. |nterdicto 70% 30% 0% 10% 80% 20%
BASICO = Técnicos y Oficiales de Mar en situacién de Ji.- Hijo soltero siguiendo
actividad. [studlios hasta ios 28 afios
b.- Hijastro
- Personal militor pensionable en refiro o causa de
limite de edad en el grado.
- Perscnal  militar  pensionable en retiro por
renovacién,
« Personal militar pensionable en retiro con
discapacidad o incapacidad (invalidez) en
accién de armas.
- Personal miilitar pensioncbie en retiro con
PLAN DE discapacidad o Incapacidad {invalidez) en
SALUD 3 acto del servicio. .
PLAN VIDA - Personal mililar pensionable en refire con - Ttuiar 100% i 100% 0% 100% %
BASICO discapacidad o Ihcapacidad {invalidez) a
consecuencia del servicio.
- Personal miitar pensionable en refiro con
discapacidad o incapacidad {invalidez) por
ccasion del servicio.
- Personal militar masculino pensionabie (con 30
afios @ més de servicio).
- Personal militar femenino pensionable (con 25
aiios a mas de servicio).
Derechohabientes de:
- Personal militar pensionable en refio ¢ causa de
limite de edad en el grado.
~ Personal mililar pensionable en refiro por
renovacion.
- Persenc! millitar pensionable en refiro con
discapacidad o incapacidad (invaiidez) en
accion de armas.
- Personai militar pensionable en refiro con fI.- Conyuge/Conviviente
discapacidad ¢ incapacidad finvalidez} en f.- Hijo menor de edad
PLAN DE . . . -
SALUD 4 acto dei servicio. ‘ ! .- H_l]o con discopacided
PLAN VIDA - Personal militar pensionable en refic con |nterdicto 7C% 30% 0% 0% 80% 20%
X cim discapacidad o incopacidad invaiidez) a W.- Hijo soltero siguiendo
BASIC : e N =
caonsecuencia del servicio. estudios hasta los 28 ofios
- Personal mififar pensionable en relre con f- Hijastro
discapacidad o incapacidad {invalidez) por
ocasion del servicio.
- Persenal mifitar masculino pensionable tcon 30
afios @ mas de servicio).
- Personal militar femenino pensionable {con 25
afios & mas de servicio),
- Personal miliiar pensicnable con grados de
Almirante o Técnico Supervisor,
zl:tLTDDsE - Personal militar pensionable en relira con 25
VIDA afios y menos de 30 afios de servicio |- Titular $0% 10% 0% 0% 80% 20%
ELAN (MASCULINOS)
BASICO il |
1.-  Coényuge/Conviviente
Derechohabientes de: 2~ Hijo menor de edad
PLAN DE 3~ Hijo con discapacidad
S’;tﬁz‘s VIDA - Personai milfar pensionable en refito con 25 | E}:’dgfem Tlirso 50% 50% 80% 20% 70% 30%
BASICO anos ¥y menos de 3C afos de servicio estudios hasta los 28
(MASCULINGS). s
5.- Hilastro
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lr Atenclones en IPRESS de lg Atencién en IPRESS Exira- Atencién en IPRESS Exira-
Nombre Condicién del . Personal con derecho - Marina de Guena del Perd Instifucionales Piblicas Institucionales Privadas
deiplan fitular SCES d:,::hr:::i?:.;, Coberurg ] Coberturg Cobertura
Financlera Copago Financiera Copago Financiera Copago
PLAN DE - Personul milifar perfs!::mcble enrefiro con menos
SALUD 7 ce 25 arios de serviclo. _ )
PLAN VIDA Pc.avsonol rplhtar p.ensonqk_)!e en retiro por ' 1.- Titular 70% 30% 0% 0% 80% 20%
BASICO dISCGp‘O'CIde o incapacidad por causas agjencs
al servicio.
Derechohabientes de: 1'- Cf:nyuge/Convnwenie
Py . A .- Hijo menor de edad
PLAN DE - Personal milifar persionable en retiro con menos - 5 .
SALUD 8 VIDA de 25 afios de servicios. 3'; ::."t; con  discapockidd 30% 70% 70% 20%
PLAN - Personal  milifar  pensionable en retiro por [MC" '_"c °© " Iuiend ° ° ° 0% b
BASICO discapacidad o incapacidad por causas ajenas [, HI0  solfero  siguiendo
al servicio. sslu«_ilcs hasta los 28 afos
5.~ Hijastro
Derechohabientes de:
- Personal militar pensionable en retiro a causa de
limite de edad en el grado.
- Personal mililar pensionable en retfiro por
renovacion.
- Personal millfar pensionable en retio con
discapacidad o incapacidad {invalidez) en
accidn de armas.
- Personal militar pernsicnable en refro con |i- Coényuge/Conviviente
discapacided o incapacidad (invalidez) en .- Hio menor de edad
PLAN DE N . " - )
SALUD & acio del servl.z:lo. X .- H.uo con discapacidad
PLAN FALLECIDO | - Personal milifar pensioncble en refiro con |nterdicto 70% 0% 90% 10% 80% 20%
i discopacidad o incapacidad invalidez) a W~ Hio solfero siguiendo
BASICO . £2 5
consecuencia del servicio. fesiudiios hasta los 28 afios
- Personal militar pensionable en refiro con [5.- Hijastro
discapacidad o incapacidad {invalidez} por
ocasién del servicio.
- Personal militar masculino pensionable {con 30
aios a mas de servicio).
- Personal militar femenino pensionable (con 25
afios a més de servicio).
- Personal miillar pensionable con grado de
Almirante o Técnico Supervisor.
i.- Conyuge/Conviviente
S
PLAN DE Derechchabientes de: ;: Hﬁi:ezgldeczi‘;gcd —
SALUD 10 - Personal militar pensionable en refiro con 25 [ N
EL AN FALLECIDO afos y menos de 30 ofios de  servicio l‘r\.ierd:i}:)o wiero siguiendo 50% 50% 80% 20% 70% 30%
BASICO {MASCULINGS). Estudios hosta (os 28 afios
I5.- Hijasiro
1.- Cényuge/Conviviente
BLAN DE Derechohabientes de: (.- Hijo menor de edad
SALUD 11 - Persona! militar pensionable en retiro con menos f3.- Hijo con discapacidad
PLAN FALLECIDO de 25 aitos de servicio. nterdicto 30% 70% 70% 30% 60% 40%
BASICO - Personal militar pensionable en refiro per k.- Hijo soltero  siguiendo
Invalidez por causas djenas ai servicio. estudios hasta los 28 afics
l\.- Hijasiro
- Herederos de la pension del Tituiar faliecido,
Sz\L?U'BIDIZ ::li:s?dtrcdqzeeneseflc a:oer?;lélz ;:mcer:\:::?:cj - Hios solferos mayores de 28
FALLECIDO . afios 70% 30% 0% 10% 80% 20%
PLAN equivalenie ol 6% por parfe del Estado, b.- Padres
BASICO - De ccuerdo con el beneficio de pensién [
dispuesto mediante mandaio judicial
1.- Titular
by~
PLAN DE p-Conyuge )
e B . N .- Hijo con discapacidad
SALUD 13 - Beneficiarios incluidos por Sentencia del Tabunal [
PLAN VIDA Consfitucioncl ~ APENFFAAPCNA. flerdicto 106% o% 8oz O 80% 0%
BASICO .- Huoi menores de efﬂcd
f-  Hio sollero  sigulendo
Estudios hasta los 28 afios
PLAN DE - Personal  milifer  pensionable  que  sea
SALUD 14 beneficiario por parte del insfituto ol estar N . R
PLAN vieA cdlificado como Vencedor de la Campaia !~ Titular 100% 0% 100% 0% 100% 0%
BASICO Militar de 1941 y Conflicio de 1933
NOTA:

- Enlos planes de salud que incluyan hijastros en la columna "PARENTESCO - PERSONAL CON DERECHO", deberd considerarse que estos
tendrdn los mismos derechos v restricciones que los hijos, siempre y cuando se encuentren debidamente registrados en la base de
datos de la Direccién de Administracion de Personal de la Marrina.

- Lacobertura de los medicamentos fuera del petitorio para todo el personal afiicdo del presente plan que acceda a ellos, serd hasta
el 50% previa evaluacién de la Junta Medica; y sujeto a auditeria médica y disponibilidad presupuestal.

— Las atenciones de emergencia (prioridad | y I}, son coberturados al afiiado en un 100% por la IAFAS, sin considerar pago alguno,
sujeto a auditoria médica.

- Hiservicio de distibucion y dispensacion externa de medicamentos para pacientes crénicos, debidamente acreditados por las IPRESS
institucionales afiliados al Plan de Salud Bdsico, estard sujeto a un copago del 50%, el cual se calculard sobre la base del costo
contratado por ia Direccién de Salud de la Marina de Guerra del Per.

- EnelPlan de Salud 4 Plan Bdsico, se considera a los derechohabientes del personal fallecido en acto, consecuencia y/o ocasién del

servicio debidamente acreditado.

CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA, - PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN IPRESS DE LA MARINA DEGUERRA DEL PERU:

Como documento obligatorio para la atencién en IPRESS de la Marina de Guerra del Pery, se deberdn presentar los siguientes documentos:

1. TITULARES. - Documento Nacional de identidad (DN} y Tarjeta de Identidad Naval (TIN) vigente.

2. ASEGURADOS. - Documento Nacional de Identidad (ENI) y Tarieta de Identidad Familiar (TIF} vigente.

Lo indicado en el numeral precedente también es de aplicacién para los hijos mayores de DIECIOCHO (18} afios y menores de VEINTIOCHO (28)
anos que se encuentren ASEGURADOS al Plan de Salud Bdsico.

T T —
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CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA. - PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN IPRESS EXTRA- INSTITUCIONALES:

Para la atencién en IPRESS Exira- Institucionales, deberd tenerse en cuenta lo siguiente:

1. Son autorizadas Unicamente en caso la IPRESS de la Marina de Guerra del Pery sustente Qque cuenta con limitaciones de especialistas,
equipamiento médico y/o reactivos, bara redlizar los exdmenes auxiliares y/o procedimientos médicos que requiera el ASEGURADO,
debiendo para tal efecto efectuarse el requerimiento mediante el Formato del Anexo (a). La IAFAS podrd establecer mecanismos virtugles
para mejorar el acceso a los asegurados para presentar sus requerimientos de atenciones extrainstitucionales,

2. Laos Cartas de Garantia son emitidas por LA IAFAS previa evaluacion de la necesidad y complejidad de lo prestacién de salud requerida,

asi como la disponibilidad en la red de IPRESS Extro-Institucionales para su atencién.
3. Los Cartas de Garantia son confeccionadas y entregadas al ASEGURADO de forma digital o fisica, siendo su responsabilidad gestionar la

cita con la IPRESS Extra-Institucional y asistir a la cita en la fecha programada.
4. Almomento de asistir a la cita programada, el ASEGURADO deberd presentar en Iq IPRESS Extra-Institucional la Carta de Garantia v la Orden

Médica, asi como el Acta de Conformidad detailada en el Anexo (b).
5. Encaso el ASEGURADO se encuentre hospitalizado y no cuente con familiar responsable, serd responsabilidad de la IPRESS de la maring de

Guerra del Perq, el velar por la confinvidad de atencién y gestionar la respectiva cita.
é. Finaiizada la prestacién de salud, el ASEGURADO firmard el acta de conformidad y coordinard con Ia IPRESS Extra-Institucionat la fecha de

entrega de los resultados y/o informe médico.

Para la autorizacién de atenciones en IPRESS Extra-Institucionales, LA IAFAS verificard y agotard todos lo recursos existentes en el Sistema de
Salud de la Marina para ia atencién de los ASEGURADOS.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA, - PROCEDIMIENTO DE ATENCION POR EMERGENCIA

Para la atencidon de emergencia que son clasificadas como prioridad | v Il en la Normativa Técnica vigente, deberd tenerse en cuenta lo

siguienie:

1. Ei TITULAR o ASEGURADO deberd presentarse en la IPRESS de la Marina de Guerra del Pery o en el establecimiento de salud mds cercano
segln su emergencia lo requiera, debiendo idenfificarse con su Documento Nacioral de Identidad (DNI), Tarjeta de identidad Naval {TiN}o
Tarjeta de Identificacion Familiar (TIF) vigente, segln corresponda.

2. Encaso de ingresar a una IPRESS de la Marina de Guerra del Perd, el ASEGURADO recibird la atencién segun su complejidad. De requerirse
la atencién en una IPRESS de mayor capacidad resolutiva, la IPRESS de la Marina de Guerra del Per( serd responsable de coordinar la
referencia comrespondiente.

3. En caoso de ingresar a una IPRESS Extra-Institucional con ccnvenio o confrato vigente, el ASEGURADO solicitard s atencion inmediata en

cumpiimiento a lo establecido en la Ley N° 27504, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecte de la obligacién de los

establecimientos de salud a dar atencién médica en casos de emergencias y parfos. En estos casos, deberd nofificar a ia IPRESS de o

Marina de Guera del Perh mds cercana, quienes deberdn comunicar a LA IAFAS parala emision de la Carta Garantia de manera inmediata

0 en un plozo no mayor de SETENTAY DOS (72) horas posteriores ingreso del paciente. Alternativamente e! ASEGURADO o familiar de este

podra informar de la emergencia presentada ol nimero de ceivlar 983093040 donde serd atendido por e! persoral de guardia de

Prestaciones de Salud 24 horas.

En caso de exceder monto autorizado inicial, el ASEGURADO deberd solicitar la ampliacién de Carla de Garantia via email a los coreos

orestaciones.salud@jafasfosmar.oe y cartasdecarantia@iafasfosmar.pe.

En caso la atencién emergencia sea realizada en una IPRESS Extra-Institucional sin convenio que no acepte el page mediante Carta de

Garontia a pesar de ser de pricridad 1 y Il el ASEGURADO podré aplicar a la modalidad de reembolso, siempre y cuando cumpla con los

requisitos establecidos en la Cldusula Vigesimocuaria.

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA. ~ PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS

Un reembolso es el reconocimiento y posterior devolucién de los gastos por una prestacion de saivd que el ASEGURADO se ha visto en la
necesidad de atender con sus propios medios econdmicos.

Previo a la solicitud de reembolso, el ASEGURADO deberd solicitar la autorizacién para efectuar la prestacion de salud en una IPRESS
Exirainstitucional mediante el formato del Anexo (c). que debera presentar a través del cormreo difosmar.secretaria@iafasfosmar.oe, y
posteriormente, gestionar y hacer seguimienio de la autorizacion a fravés de ios siguientes nimeros teletdnicos:
- 983092972, en dias y horarios laborabiles: de lunes a viemes de 08:30 horas o 14:30 horas, excepto dias feriodos.
- 935933860, en dias y horarios no laborables.

Asimismo, la IAFAS podrd establecer mecanismos que faciliten el tramite de las solicitudes.

Este procedimiento no se aplica para las atenciones de emergencia cdlificadas come prioridad 1 y II, siendo aplicable previa evaluacién para

los siguientes casos:

1.- Cuando el ASEGURADO requiera de una atencion de emergencia calificada como de prioridad | y I, de forma inmediata debido o que
s& pone en riesgo inminente la vida, no contando en su drea geografica IPRESS de la Marina de Guerra del Perd cercana,

2.- Cuando el ASEGURADO no cuente dentro de su ubicacién geografica con una IPRESS de la Marina de Guerra del PerU para la atencidn
de urgencia calificada como prioridad il vy IV,

3.~ Cuando el ASEGURADO requiera una atencidn ambulatoria en una especialidad que la IPRESS Extra-Institucional en convenio no tenga
capacidad resolutiva, y que se encuentre fuera de Ias provincias de Lima y Cailao.

4.- Otras situaciones a evaluacion, previa preseniacion de la solicitud en el formato mencionado en el parrafo anterior.

Con la aprobacion de la solicitud y posterior a la atencion recibida, el ASEGURADO cuenta con un plazo no mayor a SESENTA {40) dias calendario
parc presentar el expediente que deberd incluir los documentos que sustenten el gasto efectuado de acuerdo con las siguientes

consideraciones:

1~ Solicitud de devolucidn por gastos efectuados del Anexo (d), debidamente suscrita por el TITULAR, adjuntando copia de su TIN o TIF de ser
el caso y un voucher con su cédigo de cuenta interbancario (cen.

2.~ Comprobente de pago autorizado por la SUNAT {Factura Electronica) a nombre de “La IAFAS de la Marina de Guerra del Pery”
identificada con N° de RUC: 20555989912; solo en el caso que la IPRESS cuente con registro habilitado en SUSALUD ¥y no emita factura
electrénica, se aceptard como comprobante de pago la boleta electrénica a nombre del ASEGURADO.

3.- Copia de ia Historia Clinica completa de la emergencia médica, por los gastos efectuados incluyendo el detalle de la liquidacion de los
gastos redlizados por honorarios médicos, procedimienios, medicamentos y otros.
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4-  Para ei caso de una atencién ambulatoria en una especialidad que la IPRESS Exira-Institucional en convenio no tenga capacidad
resolutiva, y que se encuentre fuera de las provincias de Lima y Callac deberd adjuntarse la orden médica y/o informe médico que
sustente la situacién que motiva su requerimiento.

5.- Carta de autorizacion de la atencion extrainstitucionat bdjo la modalidad de reembolso emitida vor LA IAFAS, en los casos que no sean
por atencién de emergencia con diagndsticos de pricridad [y I,

6.~ En caso la factura electrénica exceda los SETENCIENTOS CON 00/100 SOLES (S/.700.00), Y en caso en el expediente no se encuentre
adjunto la constancia de auto detraccién, se descontard la retencién o detraccién que corresponda y se procederd a reembolsar el
importe neto después del descuento detallado.

7.- Los reembolsos solicitados por recibos por honorarios electrénicos que excedan los MIL QUINIENTOS SOLES (S/ 1,500.00), estardn sujetos a
la aplicacién de la retencion del 8% v se procederd areembolsar el importe neto después del descuento detallado.

8-  De acuerdo con el Decreto Legislativo N° 1529 mediante el cual han modificado varias disposiciones de la Ley N° 28194, "Ley para la
lucha contra la evasién y para la formalizacion de la economia” (TUO aprobado por D.S. N° 150-2007-EF), especialmente en cuanio a
reforzar la obligacién de usar medios de page en las operaciones (“bancarizacién”), todo pPago mayor o igual a DOS MIL SOLES
{8/.2,000.00), para efecto de reemboiso, deberd ser bancarizado y enfregado los voucher originales de los distintos medios de pago
(depésito en cuenta, transferencia, tarjetas de crédito y débito y/o pagos POS).

El trdmite de "Autorizacion de Reembolso” es evaluado por el Departamento de Prestaciones de Salud de LA IAFAS, dentro del plazo méximo
TREINTA {30) dias hdbiles desde la fecha de recepcion de todos los documentos, lo que se computard desde el dia siguiente de la recepcion
pormesa de partes. De ser pertinente, el pago se realizard deniro de los TREINTA (30) dias calendario contabilizados desde el dia siguiente de la
aprobacién por Auditoria Médica.

En caso el expediente sea observado, se notificaran estas observaciones al ASEGURADO a través de un oficio, en donde ademdas se detailard
el fiempo mdaximo de dias calendario otorgados para el levantomiento de las observaciones, tiempo que iniciara a partir de la fecha de la
noftificacion.

No se aceptardn las solicitudes de reembolso originadas bajo automedicaciéon o auto referencia; cabe precisar que el Plan de Salud Bésico se
reserva el derecho de excluir de la cobertura de reembolso o ciertas Clinicas, Centros de Salud, profesionales de la salud independientes y otros
proveedores que no cuenten con Registro Nacional de IPRESS {RENIPRESS).

Toma de conocimientos

A fravés de la presente declaro haber leido y estar de acuerdo con lo establecido en EL CONTRATO.

Bellavista, de dei 20

EL TITULAR DIRECTOR EJECUTIVO DE LA IAFAS
DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU
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ANEXO A

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE ATENCION EXTRAINSTITUCIONAL (FRAE)

% FRAEN® .............. ANO 20.......
v SERVICIO SOLICITANTE FECHA N° ATENCION
s
NOMBRES Y APELLIDOS DEL TITULAR GRADO ESP. TELEF. C.ILP. DNI.
UNIDAD / DEPENDENCIA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD RETIRO FALLECIDO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE I ESP. HL. PAD. | SUEG. DNI.
r i
HOSPITALIZADO SALA | CAMA EDAD CODIGO ONCONAVAL
PRESUNCION DIAGNOSTICA CIE10

EXAMEN / PROCEDIMIENTO MEDICO REALIZADO

2
3
COBERTURA IAFAS FOSMAR
TITULAR TARIFA NO REMUNERADA: COBERTURA FAMILIAR DIRECTO: ASEGURADOS ONCONAVAL:
100% COBERTURA 80% - COPAGO 20% COBERTURA 100%
f0.
&
PRIORIDADES
) EMERGENCIA (1) URGENCIA (2) | AMBULATCRIO (3)
&%, A\

DATOS A SER LLENADOS POR LA IPRESS NAVAL

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

FIRME Y SELLO DEL JEFE DEL SERVICIO

EGUN NORMAS DE MINS, SE CATALOGAN COMO PRIORIDD 1YHN REQU[ERE ATENCION INMEDIATA AL PONER EN PELIGRO INMINENTE LA VIDA O
1 | GRAVE RIESGO PARA LA SALUD, REQUIERE ATENCION Y PROCEDIMIENTO MEDICOS Y/O QUIRURGICOS INMEDIATOS, EMPLEANDO LOS RECURSQS DE
PERSONAL Y EQUIPAMIENTO.

SON SITUACIONES QUE NO EXISTE RIESGO INMINENTE DE MUERTE, SE REQUIERE RAPIDA INTERVENCION MEDICA, PARA PREVENIR COMPLICACIONES
MAYORES
ES TODA CONDICION QUE NO ES EMERGENCIA O URGENCIA, QUE SON EXAMENES Y/O TRATAMIENTOS ELECTIVOS Y PROGRAMABLES.
NOTA:
» Para los requerimientos fuera del drea de Lima y Callao, el Formato deberd ser llenado de acuerdo a lo establecido en el Oficio S.1000-423
del Director Ejecutivo de la IAFAS de la Marina de Guerra dsl Perd de fecha 23 de abril del 2019.
» Elformato deberd ser presentando adjuntando el informe médico y/u orden médica que sustente el requerimiento, asi como el Documento
Nacional de Identidad [DNI} y la Tarjeta de Identidad Naval (TIN) o Tarjeta de Identidad Familiar (TIF), segUn comresponda.

AV, Repibiica e Veneztels, ouada 34 /N Bellavista




‘ CONTRATO DEL PLAN DE SALUD BASICO
ANEXO B

FORMATO DE ACTA DE CONFORMIDAD
ACTA DE CONFORMIDAD

Por medio de la presente se otorga ia conformidad por el servicio de atencién médica y/o procedimiento extrainstitucional a solicitud de ta
Direccion Ejecutiva de la IAFAS de la Marina de Guerra del Perd, de acverdo con lo siguiente:

Cartade garantics ACG N° ..ot e A TECNTE L.ttt
POGIBNTE! ..ttt ettt DNI/CIP: oo
BRULOI oo DNI/CIP: e

monfo valonzado: ......oc..eveveeeeereeeeeeeen.

En tal sentido, las Instituciones representadas por las siguientes personas, suscriben la presenie acta en sefial de conformidad el dia ........ del mes
de ..o, del afio 20......

Antefirma, firma y selio Antefirma y firma

Institucidn Prestadora del paciente

(IPRESS y/o Profesional de la Salud)

Antefirma y firma
del titular

Nota:

La presente Acta de Conformidad serd remitida por la Institucion Prestadora {IPRESS} y/0o Profesional de la Salud, a la Direccién Eiecutiva de la
IAFAS de la Marina de Guerra del Perd, correctamente llenada, con letra legible, firmada y con los sellos respectivos, documento con el cual se
dardinicio al trémite de pago correspondiente.

ANEXO C

MODELO DE SOLICITUD PARA ACCEDER A ATENCIGON EXTRAINSTITUCIONAL
BAJO LA MODALIDAD DE REEMBOLSO

SOLICHTA: AUTORIZACION ~ PARA  ACCEDER A ATENCION
EXTRAINSTTUCIONAL  BAJO LA  MODALIDAD DE
REEMBOLSO

SENOR CONTRALMIRANTE ADM., DIRECTOR ESECUTIVO DE LA IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU
Sr. CONTRALMIRANTE ADM.

e e et e , identificado con N° de

CIP e y N° de domiciliado en
actudimente laborando  actuaiMente €N .....o.ooooouooeeeeeie oo con teléfono celuiar
N e e . coreo electrénico..................... AL Y030t e n e e e e ,

autorizo la notificacién del resuitado de la solicitud ol correo consignado, seain sea su eleccidn marcar Si {) No () con
DIGGNOSHCO! 1t et e e » ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

- Copia del TIN

- Copia del DNI

- Informe médico sustentatorio, con firma y sello del médico fratante

- Presupuesto detallado con costos por el monto aproximado de la atencién

Beliavista,

Atentamente,

. "!-i',_':-:_—h"} Higa e = —Mﬁﬁ“%h ;u-_é';u‘-ée “':' 2 ~
Bellavista™ © " Uma: (0)s0028%0

~ WhatsApp: 929455425
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‘ CONTRATC DEL PLAN DE SALUD BASICO
ANEXO D

SOLICITUD DE DEVOLUCION POR GASTOS EFECTUADOS
SOUICITA: DEVOLUCION POR GASTOS EFECTUADOS

SENOR CONTRALMIRANTE ADM., DIRECTOR EJECUTIVO DE LA IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU

, identificado con N° de

O e et et ettt e e et ee et e et
CIP e y N° de DN, , domiciliado en
actuaimente  1aDOFANGO  ©N ...ttt ee e con fteléfono celular N°
................................... Y COMEO ElECHONICO. ......vviiiiee et e ...., autorizo la notificacién del resultado de

la solicitud ol correo consignado, seadn sea su eleccién marcar Si ( ) No (), ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo efectuado gostos por el concepto de
. ascendente a la

SOLES (S/.eeeviviiiiiiineiiiinenn. ). los cuales fueron autorizados
solicito a Ud. sefior Capitén de Navio ADM. tenga

a bien disponer el reembolso correspondiente, para lo cual se adjunta o siguiente:

Factura o nombre de IAFAS de la Marina de Guerra del Perg, RUC. 20555989912, Direccién Av. Venezuela Cdra. 24 $/N° Beliavisia — Callao
- Liquidacién de los gastos incuridos {Honorarios, procedimientos, laboratorio, farmacia, material quirtrgico e insumos).

Copia de historia clinica, informe médico o evidencia que sustente la prestacién

Copia del DNI.

Voucher de Cuenta Bancaria y CCl (Cédigo de Cuenta interbancaria)

Solo en el caso de contar con una Autorizacion de IAFAS FOSMAR adjuntar copia del documento Autorizado y/o MN.

Bellavista,

Atentamenie,

. Mendénaldiente:
45/N Bellavista © —




