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Conste por el presente documento, la Adenda N° 1 al Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que celebran de una parte, el SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD,
con R.U.C. N° 20131257750, con domicilio en el Jirbn Domingo Cueto N° 120, distrito de
Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, con Certificado de Registro de IAFAS N°
10002, representada por el Gerente General, Dr. Alfredo Barredo Moyano, identificado
con D.N.I. N° 07201953, autorizado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 472-
PE-ESSALUD-2017, a quien en adelante se les denominara “LA IAFAS”; y de la otra parte,
EL HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS OLIVOS, con R.U.C. N° 20514772194, con domicilio
legal en Avenida Naranjal N° 308 Urbanizacion Industrial, distrito de Los Olivos, provincia y
departamento de Lima, con Cdédigo Unico de IPRESS N° 00019787, debidamente
representado por su Director Ejecutivo la Lic. Luz Graciela Castafieda Vega, identificado
con D.N.I. N° 07500972, designado por Resolucion de Alcaldia N® 050-2021, de fecha 11
de marzo del 2021, a quien en adelante se le denominara “LA IPRESS”; precisando que
cuando se haga alusién a “LA IAFAS” y “LA IPRESS” de forma conjunta, en adelante se
les denominara “LAS PARTES”.

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

1.1 LAIAFAS, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad social
con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al Sector Trabajo vy
Promocion del Empleo cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos. Asimismo, otorga prestaciones de salud
organizandose funcionalmente, a través de sus Redes Asistenciales y Prestacionales.

La RED PRESTACIONAL SABOGAL, en adelante LA RED, es un 6rgano
desconcentrado del ESSALUD, que actia en su representaciéon en el espacio
geografico asignado, en el marco de las politicas, normas y planes institucionales. Su
sede se ubica en el Departamento de Lima. Pertenece a ESSALUD y depende
jerarquicamente de la Gerencia General, conforme a lo sefialado en su Manual de
Operaciones, aprobado por la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 630-PE-
ESSALUD-2020. Tiene por finalidad el conducir y controlar la Red Prestadora del
ambito a su cargo, integrada por las IPRESS propias, de terceros o bajo modalidad
de Asociacion Publica Privada - APP de diferente nivel de complejidad, conforme a lo
establecido en los convenios y contratos, y las unidades operativas de prestaciones
sociales propias y contratadas, para que las prestaciones de salud y sociales que
otorgan a la poblacién asegurada cumplan las garantias explicitas de acceso, calidad
y de oportunidad.

LA IPRESS, con Cédigo Unico de IPRESS N° 00019787, es una persona juridica de
derecho publico, asi como es un Organismo Publico Descentralizado de la
Municipalidad Distrital de Los Olivos, constituido como tal a través de la Ordenanza
N° 171-CDLO, de fecha 17 de setiembre del 2004, la cual modificé la Ordenanza N°
139-CDLO, que aprobé la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Municipalidad distrital de Los Olivos incorporando el Hospital
Municipal Los Olivos, como Organo Desconcentrado. Ademas, con la Ordenanza
417-CDLO de fecha 14 de julio del 2015, se aprueba el Nuevo Estatuto del Organismo

\ / ADENDA N° 1 AL CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED PRESTACIONAL

SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD Y EL HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS OLIVOS
1



&0y . | Ministerio e
PERD | de rabao 5 EsSalud
; y Promacion del Empleo gt S S u

Publico Descentralizado de la Municipalidad Distrital de Los Olivos, con autonomia
administrativa, econémica, técnica y con patrimonio propio en los asuntos de su
competencia, sujeto al ordenamiento juridico.

1.3 Con fecha 04 de febrero de 2019, LAS PARTES suscribieron el Convenio Especifico
de Cooperacion Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social
de Salud — EsSalud y el Hospital Municipal de Los Olivos (en adelante EL
CONVENIO), siendo el objetivo general la prestacion de servicios de salud a la
poblacién asegurada del Distrito de Los Olivos comprendida en la Red Prestacional
Sabogal, con cobertura de una cartera de servicios de Complejidad Creciente para el
primer nivel de atencién que permita mejorar los resultados con impacto sanitario
(numeral 3.1 de la Clausula Tercera) y, su vigencia por tres (03) afios, contados desde
la fecha en que el proveedor esté en condiciones de iniciar la operatividad del servicio
(numeral 4.10.3 del acapite 4.10 de la Clausula Cuarta).

Con fecha 23 de diciembre del 2020, LA IAFAS, a través de la Gerencia General,
quien cuenta con competencia para la suscripcion de Convenios, Acuerdos u otros
instrumentos de igual denominacion, referidos a la gestion de cooperacion
interinstitucional, con entidades u organismos publicos y privados sin fines de lucro,
asi como con Institutos y Universidades del pais, seglin Resoluciéon de Presidencia
Ejecutiva N° 472-PE-ESSALUD-2017, suscribe la ratificacion de EL CONVENIO en
el marco de la normativa de intercambio prestacional en salud; cuyas clausulas,
términos y condiciones se mantienen vigentes y sin alteracion.

Debido a la pandemia a causa del COVID-19, mediante Decreto Supremo N° 008-
2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de los 90 dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-
19 (11.03.2020), se declaré el Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
citado periodo; prorrogado a través de los Decretos Supremos N° 020, 027 y 031-
2020-SA y N° 009-2021-SA, dictando las medidas de prevencion y control para evitar
su propagacion en nuestro pais.

Asimismo, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, sus prorrogas y precisiones, se
declar6 el Estado de Emergencia Nacional desde el 16 de marzo de 2020,
disponiendo el aislamiento social obligatorio (cuarentena) por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia de la citada pandemia.
Normativa que se derogé mediante el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM
(30.11.2020).

La Primera Disposicion Complementaria Final del Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1302, aprobado por Decreto Supremo N° 012-2019-SA, sefiala respecto a los
Convenios de Intercambio Prestacional en Salud celebrados antes de la vigencia del
Decreto Legislativo N° 1302 y dicho Reglamento, que éstos continian ejecutandose
conforme a las normas vigentes al momento de su celebracion y hasta su culminacion,
salvo que sean prorrogados con posterioridad a la fecha de la entrada en vigencia del
referido Reglamento, supuesto en el cual se adecua EL CONVENIO, tratandose que
la presente Adenda no busca prorrogar EL CONVENIO, el cual se encuentra vigente
hasta el 04 de abril de 2022, sino adecuar la cartera de servicios a ser ejecutada por
la IPRESS, asi como suspender el mecanismo de pago capitado, durante su periodo
de vigencia (del 01 de abril al 31 de julio de 2020); por lo que para su suscripcién
resulta aplicable el Decreto Legislativo N° 1159 y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 003-2016-SA, cuyos numerales 1.1.5y 1.1.6 (debe decir 5.1.5y
5.1.6, respectivamente) del numeral 5.1.4 del articulo 5 establecen que, “Las
prestaciones que se van a incluir en los Convenios o Adendas deben estar
especificadas y codificadas, segun el catalogo de procedimientos consensuado entre
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las partes (...)", y “(...) deben ser tarifadas, de acuerdo a la Matriz de Costos
Concordada, previa firma del convenio”. Siendo que, con la ratificacion de EL
CONVENIO se determino el cumplimiento de dichos requisitos y la presente Adenda
no considera prestaciones adicionales fuera de la cartera de servicios convenida
originariamente (que requieran una nueva estructura de costos), sino las ya
contempladas en la cartera de servicios inicial.

Asimismo, se adecua a lo sefialado en el numeral 14.1 de la clausula décimo cuarta
de EL CONVENIO, por tratarse de modificaciones no sustanciales que no afectan su
objeto y finalidad.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

La presente Adenda tiene por objeto adecuar la cartera de servicios a ser ejecutada por LA
IPRESS a fin de cumplir con las disposiciones emitidas por los organismos competentes en
el marco de la emergencia sanitaria y el Estado de Emergencia Nacional declarados por el
COVID-19, asi como suspender el mecanismo de pago capitado durante el plazo de
vigencia de la presente Adenda.

CLAUSULA TERCERA: ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

LAS PARTES, dada la coyuntura derivada del Estado de Emergencia Nacional a causa del
COVID-19, a fin de garantizar la continuidad del servicio de salud a la poblacién asegurada
en el primer nivel de atencién de acuerdo al objeto y finalidad de EL CONVENIO, convienen
en que resulta necesario considerar dentro de la cartera de servicios contenida
originariamente en EL CONVENIO, las establecidas por la coyuntura a través de los
organismos competentes, que tiene como finalidad establecer medidas para la prevencion
y control para evitar la propagacién del COVID-19. En tal sentido, a fin de concretar dicha
adecuacion, se consideran las actividades contenidas en el Anexo N° 01, durante el plazo
de vigencia de la presente Adenda.

CLAUSULA CUARTA: SUSPENSION DEL PAGO CAPITADO

LAS PARTES, considerando el supuesto de fuerza mayor derivado del Estado de la
Emergencia Nacional, en aras de observar el equilibrio econémico financiero de EL
CONVENIO, acuerdan suspender el mecanismo de pago capitado por el periodo de
vigencia de la presente Adenda que comprende desde el 01 de abril del 2020 hasta el 31
de julio del 2020, acordando que durante dicho periodo resultan aplicables los siguientes
mecanismos:

1) El pago por produccion asistencial, ha sido elaborado por la Oficina de Gestion y
Desarrollo, y la Oficina de Administracion de la Gerencia de la Red Prestacional
Sabogal, considerando los costos variables determinados por la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto de LA IAFAS.

2) El reconocimiento del gasto fijo determinado en la capita inicial determinado por la
Oficina de Gestién y Desarrollo, y la Oficina de Administracion de la Gerencia de la Red
Prestacional Sabogal, considerando los costos variables determinados por la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto de LA IAFAS.

Asimismo, LAS PARTES acuerdan que, durante el periodo de vigencia de la presente
Adenda, al haberse acordado la suspension del mecanismo de pago capitado, por
consiguiente, se suspende el pago trimestral por concepto de indicadores y la aplicacién de
cualquier otro criterio vinculado a dicho mecanismo.
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CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE EJECUCION DE LA ADENDA

ﬁﬁﬁ "“o.  Elplazo de ejecucion de la presente Adenda se computa desde el 01 de abril del 2020 hasta
¢ V'B" %3\ el 31 de julio del 2020, regularizandose la suspensién del pago capitado estipulado en la
E clausula cuarta de la presente Adenda.

=
m

El Area Usuaria (Gerencia de Servicios Prestacionales de Nivel | y Il de la Red Prestacional
Sabogal) de LA IAFAS es responsable de otorgar la conformidad para el pago, previa
evaluacién del cumplimiento de los servicios efectivamente realizados durante el periodo
de vigencia de la presente Adenda.

CLAUSULA SETIMA: RATIFICACION DEL CONVENIO

Queda establecido que las clausulas previstas en EL CONVENIO se mantienen vigentes y
subsisten en cuanto no se opongan a la presente Adenda.

La presente Adenda no generara gastos adicionales de ninguna naturaleza de parte de LA
IAFAS a favor de LA IPRESS.

En todo lo que no se oponga a lo pactado en este documento se seguiran aplicando las
condiciones del convenio original.

No existiendo dolo ni mala fe al momento de la suscripcién de la presente Adenda las partes

en sefal de conformidad con el contenido del presente documento lo suscriben por
triplicado en la ciudad de Lima, el 99  de Ap S|  del 2021.

%
B
g—

/

Director General (e)

Alfredo Roberto Barredo Moyano Luz Graciela Castaieda Vega
Gerente General Director Ejecutivo
ESSALUD HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS
OLIVOS
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ANEXO N° 1

PRESTACIONES DE SALUD EFECTIVAMENTE REALIZADAS
DEL 01.04.2020 AL 31.07.2020

ADENDA N° 1 AL CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA RED PRESTACIONAL
SABOGAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD Y EL HOSPITAL MUNICIPAL DE LOS OLIVOS
5

|0



RED PRESTACONAL SABOG

O
GINFCOLOGIA ¥ ORSTETRICLS CONSULTA MEDICA
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GONADOTROPINA, CORIONICA [HEGl; SUBUINIDAD BETA LIRRE o 1 0 a a0a 000 00
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PHOCEDIMIENTO DE ANALISIS DE ORINA GUE NO APARECE ENLALISTA | 0 0 1l a om | 175 a0
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ANEXO 1.2, PRESTACIONES DE SALUD EFECTIVAMENTE REALIZADAS VILLASOL

N* DE PRESTACHONES REALIZADAS POR
RED PRESTACIONAL SABOGAL SERVICIOS
ABRIL MAYO IUNIO o

VALORIZACION

TARIFARIO (**

MaYD JUNIO Juuo

ATENCIONES MEDICAS
| GERIATRIA CONSULTA MEDICA . | | | 16, 0.00

0.00 0.00

254.42

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CONSULTA MEDICA | 1 | ! 69} 0.00 0.00 604.25 1,097.19

MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA CONSULTA MEDICA | | o 10 0.00 0.00 0.00 159.01
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA TELECONSULTAS | | | i 75) 157, 000 | 000 0.00 1,177.10
2104 B8 702558 966128 | 1497674 18,546.83

i 159 667.85 000 | 00O | 1590

159 000 | 1580 | @00 i 12721

15.9 0.00 0.00 0.00 318.03
7,693.43 9,677.18 15,580.99 21,695.69

MAYD JUNID Lo !

162 | 1942 | 1456 19.42

41102 | 43206 | 41588 | 36248

OBSTETRIZ ATEMCION DE OBSTE mucm _____________________ P 139 1 BOG8 | 8769 | 16252 | 19993

OBSTETRIZ TELEORIENTACION i 0 0 4 0.00 0.00 0.00 4,63

Total 493.32 539.17 592.96 586.46

CODMAT PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ABRIL MAYO JURIO Juuo

FRTZERR A DMINISTRACIA"N DE VACUNA PENTAVALENTE ( DPT + HIB + HVB) | I |
("I U A DMINISTRACION DE VACUNA ANTIAMARILICA [AMA] [ 0 0
20712 ACI POL TICA (APO) P | N . [
LETSETE ADMINISTRACION DE VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA, INACTIVADA (IPV), VIA SUBCE 17 o
E3LT 3 ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA DIFTERIA ¥ TETANO (DT) | 9 0
EUTLUR ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA ADULTO | 0 0
[UTT I ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA PEDIATRICA | 5! o
ETTZTI AOMINISTRACION DE VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B 1 o
LTI A0MINISTRACION DE VACUNA CONTRA NEUMDCOCO o
90707 )
EEEVER £ COCARDIDGRAFIA TRANSTORACICA PARA MONITORED 11 o !
LECTRMN £ LECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, DOS EXTREMIDADES CON O SIN ZONAS PARAESPIT 0 o
EOTSIN A CUNA CONJUGADA DE NEUMOCOCO, VALENTE POR 13, PARA USO INTRAMUSC | 2 ol
CL7/S WM VACUNA CONTRA DIFTERIA, TETANOS ¥ TOS FERINA (DPT, TRIPLE) INY [ 3 0!
ISR VACLINA CONTRA EL ROTAVIRUS PLV 16 o
90746 o [
80715 i) 9.
4 0

0,00
ABRIL  MAYO | JUNIO JULID
3 12 30, 18, 52 | 2103 911 5256
0 a 1] 18 000 0.00 0.00 175
: oc i H o o 33 o000 | 000 6324 | 333
ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C o o 33 oo 0.00 63.24 3.33
ANTICUERPOS; HIV-1 Y HIV-2, ANALISIS UNICO 5 a 28] 33 1664 13.31 73.23 93.20
ASPARTATO AMING TRANSFERASA [AST) (SGOT) 2 3 a 18 350 5.26 0.00 15.77
BACILOSCOPIA: BK 2 19 14 17 3612 3268 2108 24.08
BILIRRUBINA; TOTAL DIRECTA E INDIRECTA 2 3! al 18] 3% 5.26 sgo | 701
BK SERIADO (3 MUESTRAS) 3 13! a 1.7, 516 | 2236 | 1892 | 1548
CULTIVO BACTERIAL URINARIO KIT COMERCIAL 1 o i 1 17, 172 000 000 | 172
TO DE COLONIAS 2 o 17 a1 17, 3.4 0.00 29.24 70.52
DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 7] 2 5| 18] 175 | 1226 | 4555 10.51
DOSAJE DE ALBUMINA; SUERD, PLASMA O SANGRE TOTAL 0 ol 0 4 18 000 0.00 0.00 7.01
DOSAJE DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL [PSA) 0 ol a 3 33 000 | 000 0.00 999
DOSAIE DE BILIRRUBINA; DIRECTA 0, o o 1 18 000 | 000 | 000 175
DOSAIE DE BILIRRUBINA; TOTAL o o! a 4 18 000 | 000 | 00D 7,01
DOSAJE DE CALCIO; TOTAL o o o o o 2| 180 o000 | 0oo | poo 3.50
DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO 0 1 o 22 18 000 | 175 | o000 | 3855
DOSAIE DE CREATININA EN SANGRE P 3, a 2, 18 350 | 526 .00 2205
DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA 0 o 0 4 18 000 0.00 0.00 7.01
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA) s 1) 50 38 18 876 | 2453 87.60 66.58
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, TIRA REACTIVA | o o 0| 15 18 om0 | om noo | %28
DOSAJE DE GLUCOSA; PRUEBA DE TOLERANCIA [GTT), TRES MUESTRAS (INCLUYE G o o [ 18 000 0.00 350 0.00
DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT) 0 [ a 18 oo0 | ooo | oo T 7m
ECOGRAFIA ABDOMINAL, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN; LIMIT o o ) 2! 19 000 | 000 000 | 379
ECOGRAFIA RETROPERITONEAL (P. E1., RENAL, ADRTA, GANGLIOS), RASTREQ B Y/C o 0 o 1 19 000 | 000 0.00 189
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL o [ 0 6 19 000 o0 | 0m 11.37
ECOGRAFIA, EXTREMIDADES, NO VASCULAR, RASTREO B ¥/0 EN TIEMPO REAL COH [ o ol 2 19 0o ooo | 000 179
ECOGRAFIA, TENIDOS BLANDOS DE LA CABEZA Y CUELLO (P, EL,, TIROIDES, PARATIR. 0 ol o 2| 190 ooo | oo oge | 379
ECOGRAFIA, UTERD GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN o 0 o 26 19) o000 000 | 000 | 4927
0 0 0 8 19/ 000 | 000 | 000 | 1516
o ol a 1 17 000 0.00 0.00 172
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA a o) af 4 18] o000 0.00 oo0 | 701
GONADOTROPINA CORIONICA (HCG); CUALITATIVA [ 3 5 3 33, 000 999 16.64 9.99
ONADOTROPINA CORIONICA (HCG); CUANTITATIVA [ o 0 1 33 o000 | 000 0.00 133
EMOGLOBINA EN PLASMA a o 0 3 20 oo 000 0.00 5.89
HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (HB A1C%) o [ 0 9 18 000 | 000 0.00 15.77
GRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITR 3 il ) 7 20 393 ss9 | ooo 13.75
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (NA9, FORMULA, HB, HTO, CONSTAR i 0 0 7| 200 oo0 0,00 oo | 1378
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIRDIDES (TSH) 0 [} 1 11 13 0.00 0.00 333 3662
NITROGENO UREICO; CUANTITATIVO 0 o] ol 2| 18 000 0.00 0.00 350
PROLACTINA 0 o 0 1 33 oo 0.00 0.00 333
PROTEINAS; TOTALES Y FRACCIONADAS EN SANGRE POR COLORIMETRIA 0 [ 0 4 18 o000 0.00 0.00 701
PROTEINURIA DE 24 HORAS 0, o 0 | 18 | o000 | 000 175
A DE SIFILIS; CUALITATIVA (P. EJ., VORL, RPR, ART} 3 12 Tl = 3994 16300 | 9986
ANGUINE 3 14 50 29 2.0 2751 9824 | 5698
SANGRE OCULTA EN HECES; 1 DETERMINACION [THEVENON) 0 0 [ i ;
TIPIFICACION DE SANGRE; ABO 1 1
TIPIFICACION DE SANGRE; RH (0] 1 1
Ti&o:lNA LIBRE o a
TRANSFERASA; AMING ALANINA (ALT) {SGPT). 2 3
TRISLCBNIGOST . _ e o i o e 0 1.
UREA EN SANGRE CAPILAR {DISPOSITIVO PORTATIL) 0 0

870.83 1,031.73

(*) Fuente: Informe N* 83-GSPNIyll-ESSALUD-2020
{**) Fuente: Memorando N* 8476-GCPP-ESSALUD-2020
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ANEXO 1.3. PRESTACIONES DE SALUD EFECTIVAMENTE REALIZADAS TREBOL

N’ DE PRESTACIONES REAUZADAS POR
RED PRESTACIONAL SABOGAL SERVICIOS
ABRIL MAYD

VALORIZACION

JUN

ABRIL

MAYOD JUNID

GERIATRIA CONSULTA MEDICA | o] | ] 8 a1 | oo 0.00 1,462.92

GINECOLOGIA ¥ oasrnaum CONSULTA M Dm’.A I il i 79506 | 42933 1,224 40 181275
ol 000 | 000 000 | 116079
352269 | 1048939 17,462.58 | 1527645
163781 | w2y 3852 | 000
1339 | 000 000 200
0.00 000 238.52 508 .84
7.707.20 11.841.50 19,164.02 2022175
ATERCIONES NO MEDICAS MAYD JUNID JULID |
ENFERMERIA SUPERVISION DE TTMNTO: T8 SENSIBLE, TBC SENSIBLE/VIH RESISTE I i 48 173 ¥ 6 67965 | 56313 4177 | 38018
OBSTETRIZ ATENCION DE OBSTETRICIA I 0] 2] 2| 23| | 10523 | 10787 B418 | 1689
CASTETRIZ PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA il o 75 000 1 0.00 0.00 62.72

OBSTETRIZ TELEORIENTACION 1 i I 2 000 0.00

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION MAYO JUNHD

JULID

o o 57 000 000 2390 7430
ADMIN:STR of o] 1] 000 0.00 000 130
ADMINISTRACION DE VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA (APO] 0] ) 33 000 000 2860 2%
ADMINSTRACION DE VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA, INACTIVADA (IPV), VIA SUBCUTANEA O INTRIMUSE D: o) 24| [s113] o.oo 1550 3120
ADMINISTRACION DE VACUNA ANTITUBERCULOSA (BCG) o] oi 1 a0 000 130 130
ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA ADULTO 0 o] 192 000 000 62.40 24560
ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA INFLUENZA PEDIATRICA 3 0 o] | 000 000 0.00 5200
ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B ) o o 000 000 000 650
ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS ¥ RUBEOLA [SPR) _ o o] 000 000 2210 49.40
CHARLA DE ALIMENTACION ¥ NUTRICION 20; 13 1192 11.32 .75 954
CHARLA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 0 o o 000 0.00 060

A [EEG), CONTROL PROLONGADD: MAS DF UNA HORA 0 0} o0 oo 000 665

ElFﬂROMIOGNnFIA DE AGLUA, CUATRO EXTREMIDADES CON O SIN ZONAS FAR&ESPINOS‘\S ’.EMC‘ON o o 0,00 D00 000 815
ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, DOS EXTREMIDADES CON O 5IN ZONAS PARAESPINOSAS RE LM'IONI\D-\ 0 0: L o000 000 0.00 830

[ o 160 0.00 000 55.90 20800
VACUNA CONTRA DIFTERIA, TETANOS ¥ TOS FERINA [DPT, TRIPLE} INY ol o 23} 0.00 000 1820 9%
VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS PLV T o o 42 0.00 000 19.50 5460
VACUNA PARA T"‘RNUS IGXOIDE DHFTERICO ¥ VACUNA ACELULAR DE PERTUSIS [TD‘P] CUANDO SE ‘ 0: o b
VACUNA VIVA DE VIRUS DE LA VARICELA, PARA USO SUBCUTANED [ [

APOYO AL DIAGNODSTH ABRIL MAYD JUNIO JULIO

ALBUMINA; URINARIA, MICROALBUMINA SEMICUANTITATIVA (P, EJ., ENSAYO CON TIRA REACTIVA) 0 o] 1 0.00 000 0.00 175
o 0 1} 0.00 000 0.00 175
20; 1] 30| 1051 3504 a131 5256
2 k1l 17 175 350 1.75 2979
ANTAGEND DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B [HBSAG) 1 F]l 4 33 333 666 1331
ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENG DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAB) ¥ o o o il 0.00 0.00 0.00 333
ANTICUERPO CONTRA LA HEPATITIS C | : o o o 113 000 000 200
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA], 1 o o 0,00 333 0.00 0.00
CLERPOS; HIV-1 ¥ HIV-2, ANALISS UNICO g 11 24! 1331 26,63 682 7985
ASPARTATO AMING TRANSFERASA [AST) [SGOT) | B 3] 1] af 17 526 175 701
BACILOSCOPIA: 1 21 10] 8 12 361 17.20 137 2064
BILIRRUBINA; TOTAL DIRECTA E INDIRECTA 2 1] 1] 000 350 175 175
BK SERIADO (3 MUESTRAS) ¥ 3 1l 344 172 516 172
CULTIVO BACTERIAL URINARIC KIT COMERCIAL [ 1! i 172 000 172 3.48
o [ 1! 000 000 0.00 172
ILTIVO BACTERIAN N RE H 18] 16, 26! 5.16 2408 2752 un
DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL) 1 a 0.00 000 175 7.0
DETERMINACION DIRECTA DE UPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL) o 4 0.00 0.00 0.00 .01
; TEINA DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL COLESTERDL] o 1 0.00 0.00 0.00 kL)
DOSAIE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 8l 30, 175 876 1402 52.56
DOSAJE DE ALBUMINA; SUERD, PLASMA D SANGRE TOTAL o 4l 0.00 175 0.00 m
DOSAIE DE ANTIGENO PROSTATICD ESPECIFICO TOTAL [PSA] i 4 000 666 133 1331
DOSAIE DE BILIRRUBINA; DIRECTA o 2] 000 175 0.00 350
DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL o 2] 175 175 000 350
DOSAJE DE CIANGCOBALAMINA [VITAMINA B-12} I o 1 000 000 0.0 EET)
DOSAIE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERD o g 000 000 000 1402
DOSAIE DE CREATININA EN SANGRE & 12 000 a7 7.01 2103
DOSAIE DE CREATININA; DTRA FUENTE INCLUYE DRINA] o; 12] 000 175 0.00 2103
DOSAIE DE FOSFATASA, ALCALINA o 4 0.00 175 0.00 7.01
DOSAIE DE GLUICOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA] 1 30; 40/ 1226 3329 5256 7008
DOSAIE DE GLUCDSA; DESPUES DE UNA DOSIS DE GLLICOSA (INCLUYE GLUCCSA) 1] 000 000 0.00 S
DOSAIE DE GLUCOSA; PRUEBA DE TOLERANCIA (GTT), TRES MUESTRAS (INCLUYE GLUCOSA) % 13
DOSAJE DE GLUTAMIL TRANSFERASA, GAMMA (GGT) 2
ECOGRAFIA RETROPERITONEAL (P EJ, RENAL, ACRTA, GANGLIO 1
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL P | ! a
ECOGRAFIA, MAMAS (UMILATERAL O BILATERAL), RASTRED B /O EN TIEMPD REAL CON DOCUMENTAC 1
ECOGRAFIA, LUTERD GRAVIDO, TIEMPO REAL CON DOCUMENTACION DE IMAGEN, EVALUACION FETAL Y| 121
EXAMEN DE FROTIS DIRECTO ¥ DE CONCENTRACION PARA IDENTIFICACION DE HUEVOS Y PARASITOS 1]
FACTOR REUMATOIDED; CUALITATIVD 4
2
: 3
CORIONICA {HCG); CUANTITATIVA q
0
LUCOSILADA [HB A1C%] 10]
TOMATIZADO [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOGTOS Y PLAGUE, 20

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (NAT, FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARE!
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIRDIDES [TSH)

NITROGENG UREICO; CUANTITATIVO.

CEDIMIENTO DE ANALISIS DE ORINA QUE NO APARECE EN LA LISTA

PROLACTINA

PROTEINA C-REACTIVA

PROTEINAS, TOTALES ¥ FRACCIONADAS EN SANGAE POR COLORIMETRIA

PROTEINURIA DE 24 HORAS

PRLIEBA DE SIFILIS; CUALITATIVA [P. EI., VDRL, RPR, ART)

8O ke 1010 1O =S SO0 nomoweo0000000lo0oRo

; HEMATOCRITO POR CENTRIFUGADION
SANGRE OCLLTA EN HECES, | DETERMINACION THEVENON)
SANGRE OCULTA MEDIANTE INDICADORES CUALITATIVOS ACTIVIDAD PEROXIDASA, HECES CON SIMPLE |
TEST DE GRAHAM
TIEMPO DE COAGULACION; LEE ¥ WHITE
TIEMFO DE FROTOMBINA (TP}
TIEMPO DE ﬂNGRPﬂ
TIPIFICACION DE SANGAE; ABO
TIPIFICACION DE SANGAE; RH [D}

B8 o e s 0915 s e e e

[ 10] !
TRANSFERASA; AMIND ALANINA (ALT) [SGPT) 1
TRIGLICERIDGS _ ) 1
TRIYODOTIRONINA T3, TOTAL (TT-3) 0

Total
(") Fuents. informe N* B3-GSPNIyi-ESSALUD-2020

{**) Fuente: Memorando N° 8476-GCPP-ESSALUD-2020
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MEMORANDUM N°///Z .GG-ESSALUD-202

______________ Reglstro N ooveeas
Para : DRA ROXANA ROCHA GALLEGOS L . e NN ]
Secretaria General (e)
De ; DR. ALFREDO ROBERTO BARREDO MOYANO
Gerente General
Asunto Adenda N° 1 Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional

entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de Salud -
ESSALUD vy el Hospital Municipal de Los Olivos

Referencia NOTA N° 632-GCAJ-ESSALUD-2021
Fecha : Lima, 3 0 ABR 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atenciéon al
documento de la referencia, emitido por el Gerente Central de Asesoria Juridica, adjunto
remito (02) ejemplares con relacion a la Adenda N° 1 Convenio Especifico de
Cooperacién Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y el Hospital Municipal de Los Olivos, para su conocimiento y
custodia.

Cabe sefalar que mediante Carta N° 818 -GG-ESSALUD-2021, se remitié un (01)
ejemplar al Director Ejecutivo de la Municipalidad de Los Olivos Se adjunta copia.

Sin otro particular, quedo de usted

Atentamente,

R

A FREDO R. BARREDO MOYANO
AL R ERENTE GENERAL
ESSALUD

ABM/esz.
Se Adj. Lo citado a folios ( )

NIT 686-2020-196

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jesus Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 - Perti

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

OFICIO N 1§ -GG-ESSALUD-2021

Lima, 29 ABR 2021

Lic.

LUZ GRACIELA CASTANEDA VEGA
Director Ejecutivo

Municipalidad de Los Olivos
Presente.-

Asunto : Adenda N° 1 Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre
la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de Salud - ESSALUD y el
Hospital Municipal de Los Olivos.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigimme a usted para saludarla cordialmente, y a través del presente alcanzar
a su despacho tres (03) ejemplares de la Adenda N° 1 Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y el Hospital Municipal de Los Olivos, debidamente firmados, para

su atencion y fines pertinentes.

Asimismo, .agradeceré se sirva remitimos dos (02) ejempiares para proseguir con los
tramites administrativos respectivos.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de especial consideracion
y estima personal.

Atentamente,

ALFREDO R BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL
ESSALUD

ABM/esz.
NIT 686-2020-196

. BICENTENARIO

O5S

i Jr. Domingo Cueto N© 120

| 5 .
i Jesus Mara
www.essalud.gob.pe

Lima L1 = Peru

| Tel.: 265-6000 / 265-7000
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“Afo del Bicentenario dei Perd: 200 afos de Independencia”

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
OFICIO N £1§ -GG-ESSALUD-2021

Lima, 29 ABR 2021

Lic.

LUZ GRACIELA CASTANEDA VEGA
Director Ejecutivo

Municipalidad de Los Olivos
Presente.-

Asunto : Adenda N° 1 Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre
la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de Salud - ESSALUD vy el
Hospital Municipal de Los Olivos.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a través del presente alcanzar
a su despacho tres (03) ejemplares de la Adenda N° 1 Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de
Salud — ESSALUD y el Hospital Municipal de Los Olivos, debidamente firmados, para
su atencion y fines pertinentes.

Asimismo, agradeceré se sirva remitirnos dos (02) ejemplares para proseguir con los
tramites administrativos respectivos.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de especial consideracion
y estima personal.

Atlentamente,

----------- Al

‘ALFREDO R BARREDO MOYAN
GERENTE GENERAL
ESSALUD

ABM/esz.
NIT 686-2020-196

R e e e e e SR B T T SEATAR SAIA P e

i Jr. Domingo Cueto N° 120

i Jestls Maria
www.essalud.gob.pe | Lina L1 - Perd

© Tel.: 265-6000 / 265-7000
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o'/
NOTAN ) Qﬁa -GCAJ-ESSALUD-2021 GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA

- Y7/ I/ |
Hima. 7870 el nid /%...|
Serior GR
Dr. ALFREDO BARREDO MOYANO
Gerente General
Presente. -

De mi consideracion: Hora: \ .

Me dirijo a usted en atencién al Memorando N?GLGCOP-ESSALUD-ZON, a través del cual la
Gerencia Central de Operaciones remite a €ste Despacho la propuesta de Adenda N° 1 al
Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal y el
Hospital Municipal de Los Olivos, que contiene la modificacion de las clausulas cuarta y quinta del
texto del proyecto de Adenda que en su oportunidad fuera remitida a esta Gerencia Central con
Memorando N° 3015-GCOP-ESSALUD-2021.

Al respecto, a través del Informe N° 208-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2021, que acompafa al
Memorando N° 1031-GCAJ-ESSALUD-2021, esta Gerencia Central emitié opinion favorable a la
suscripcion del proyecto de Adenda N° 1 al Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional
entre la Red Prestacional Sabogal y el Hospital Municipal de Los Olivos, toda vez que guarda
concordancia con lo dispuesto en el numeral 1.2 del articulo 1 de laLey N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud, y se encuentra dentro de los alcances del Decreto Legislativo N° 1159,
Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para la implementacion y desarrollo del intercambio
prestacional en el Sector Publico, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2016-
SA (normativa vigente a la suscripcion del Convenio), en concordancia con lo establecido en el
Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud
en el sector publico y cu Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°® 012-2019-SA,; asimismo,
se adecua a lo sefialado en el numeral 14.1 de la clausula décimo cuarta del Convenio Especifico
tratandose de modificaciones no sustanciales al Convenio al no afectar su objeto y finalidad.

- ;‘Posteriormente, mediante el Memorando N° 4161-GCOP-ESSALUD-2021, la Gerencia Central de
-/ Operaciones alcanza el proyecto de Adenda N° 1 en referencia, que contiene modificaciones a sus
clausulas cuarta y quinta, las que sefiala son precisiones en relacion a la suspensiéon de pago

capitado y el plazo de la ejecucion de la adenda’; por lo cual alcanza dos ejemplares originales de

PROYECTO DE ADENDA PROYECTO DE ADENDA
MEMORANDO N° 3015-GCOP-ESSALUD-2021 MEMORANDO N*® 4161-GCOP-ESSALUD-2021
“CLAUSULA CUARTA: SUSPENSION DEL PAGO CAPITADO "CLAUSULA CUARTA: SUSPENSION DEL PAGO CAPITADO

LAS PARTES, considerando el supuesto de fuerza mayor derivado | LAS PARTES, considerando el supuesto de fuerza mayor derivado del
del Estado de la Emergencia Nacional, en aras de observar el | Estado de la Emergencia Nacional, en aras de observar el equilibrio
equilibrio econdémico financiero de EL CONVENIO, acuerdan | econdmico financiero de EL CONVENIO, acuerdan suspender el
suspender el mecanismo de pago capitado por el periodo de | mecanismo de pago capitado por el periodo de vigencia de la presente
vigencia de la presente Adenda que comprende desde el 01 de | Adenda que comprende desde el 01 de abril del 2020 hasta el 31 de
abril del 2020 hasta el 31 de julic del 2020, acordando que | julio del 2020, acordando que durante dicho periodo resultan
durante dicho periodo resultan aplicables los siguientes | aplicables los siguientes mecanismos:

mecanismos:
1) El pago por produccion asistencial, ha sido elaborade por la
1) El pago por produccion asistencial, solo considerando Oficina de Gestién y Desarrollo, y la Oficina de Administracion de
costos variables determinados por la Gerencia Central de la Gerencia de la Red Prestacional Sabogal, considerando los
Planeamiento y Presupuesto de LA JAFAS. costos variables determinados por ia Gerencia Central de
2) El reconocimiento del gasto fijo determinado en la capita Planeamiento y Presupuesto de LA IAFAS.
inicial determinado por la Gerencia Central de | 2) El reconocimiento el gasto fijo determinado en la capita inicial
Planeamiento y Presupuesto de LA IAFAS. determinado por la Oficina de Gestién y Desarrollo, y la Oficina de
Administracién de la Gerencia de la Red Prestacional Sabogal,
Asimismo, LAS PARTES acuerdan que, durante el periodo de considerando los costos variables determinados por la Gerencia
vigencia de la presente Adenda, al haberse acordado la Central de Planeamiento y Presupuesto de LA JAFAS.

suspension del mecanismo de pago capitado, por consiguiente, se
suspende el pago trimestral por concepto de indicadores y la | Asimismo, LAS PARTES acuerdan que, durante el periodo de vigencia
aplicacion de cualquier otro criterio vinculado a dicho | de la presente Adenda, al haberse acordado la suspension del
mecanismo. mecanismo de pago capitado, por consiguiente, se suspende el pago
trimestral por concepto de indicadores y la aplicacion de cualquier
otro criterio vinculado a dicho mecanismo.”

i Jr. Domingo Cueto N°® 120
www.essalud.gob.pe | Jesis Maria
i Lima 11 - Peru

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

“Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

la propuesta de Adenda, debidamente visados por las Gerencias Centrales de Planeamiento y
Presupuesto, de Prestaciones de Salud y de Operaciones, asi como por la Gerencia de la Red
Prestacional Sabogal, en sefial de conformidad; como responsables del sustento técnico de su
contenido.

En tal sentido, advirtiéndose que tales modificaciones han sido propuestas por la Gerencia Central
de Planeamiento y Presupuesto (Memorando N° 3103-GCPP-ESSALUD-2021) y aceptadas por la
Gerencia Central de Operaciones en coordinacion con la Red Prestacional Sabogal, constituyendo
aspectos técnicos de competencia de tales érganos, esta Gerencia Central se ratifica en el
pronunciamiento de viabilidad contenido en el Informe N° 208-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2021, por
lo que corresponde se continte con el tramite para la suscripcion del proyecto de Adenda N° 1 al
Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal y el
Hospital Municipal de Los Olivos, remitiéndose los dos (02) juegos del proyecto, debidamente
visados también por esta Gerencia Central.

Atentamente,

N

SeesRmssnsERIIEISEERRAAAREIEsERERTRES Srargrane
RENZO ZARATE MIRAND
Gerente Central de Asesoria Juridica
ESSALUD
cc. GCOP, RPS y GCPP
RZM/JAQS/LVP
Proveido N° 3772-GCAJ-ESSALUD-2021
NIT N° 686-2020-196
Folios .‘—-{G
CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE EJECUCION DE LA ADENDA CLAUSULA QUINTA: PLAZO DE EJECUCION DE LA ADENDA

El plazo de ejecucidn de la presente Adenda se computa desde el | El plazo de ejecucién de la presente Adenda se computa desde el 01
01 de abril del 2020 hasta el 31 de julio del 2020, conforme se | de abril del 2020 hasta el 31 de julio del 2020, regularizandose la
estipula en la cldusula cuarta de la presente Adenda. suspensién del pago capitado estipulado en la cldusula cuarta de la
presente Adenda.

D
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HOSPITAL MUPIICIPAL
Los Olivos

Calidad, Calidez y Tecnologia

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Los Olivos, 29 de abril de 2021

OFICIO N° 074-2021/HMLO/DG ' G;‘ 3‘; I‘}\
3 Sion
ALFREDO R. BARREDO MOYANO P4 A8k .
GERENTE GENERAL
ESSALUD Hora: / é Mrma [ ﬁ
Presente. — /

ASUNTO: Adenda N° 1 Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre la Red Prestacional
Sabogal del Seguro Social de Salud - ESSALUD y el
Hospital Municipal Los Olivos.

REFERENTE: OFICIO N° 818-GG-ESSALUD-2021

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asimismo, hacerle
llegar los dos (02) ejemplares de la Adenda N° 1 Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional entre la Red Prestacional Sabogal del Seguro Social de Salud -
ESSALUD vy el Hospital Municipal Los Olivos, debidamente firmados, para su atencién y
fines pertinentes.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima,

Atentamente,

HOSPITAL h‘UNICIPAL L0S OLIVOS

G.RA.C!T‘:.E.‘ CA "'A'\'Ei“f.\ VEGA

Cire =rLJm=r_nl}

C.c: Archivo
GCW/imad

Av. Naranjal N° 318 (Alt. Ovalo Naranjal) Los Olivos - Central Telefénica (01) 321 4549
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