A% EsSalug
s S a0
.' MAS SALUD PARA MAS PERLANDS
| RESOLUCION N° 2%  -GCSEG-GDA-ESSALUD-2005
" Lima, ¢ jud, 7005
I CONSIDERANDO:
Que, mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC se aprueba el Taxto Unico Ordenada dal
I Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Acecidentes de

Transito {SOAT), estableciendo e! SOAT como un $2guro qua cubre a todas las personas, sean

.- acupantes o terceros no ocupantes de vehiculo automotor, que sufran lesiones o muerte como
H consecuencia de un accidente de transito

Que, los Articulos 11° v 33° del referido Decreto Supremo, sefialan que el SOAT debe ser

‘ contratado con las compafiias de seguros autorizadas por la Superintendencia de Banca Y
Seguros, debiendo los centros médicos de salud priblicos o privados obligados a atender a las
Q victimas con cargo al SOAT, respectivamente: -

! ' Que, en los casos que corresponda, cuando EsSalud otorgue la cobertura de salud podra
reclamar del tercero responsable del dafio el valor de las prestaciones otoergadas al afiliado o a

sus derechohabientes,_‘ de, conformidad con el Articulo 18° de Ia Ley No. 26730 — Ley de
I Modernizacién de la Seguridad Social en Salud;

Que, en consecuencia es necesario normar los procedimiasntos, gue regulen la actividad de
‘ identificacidn y valorizacién de prestaciones asistenciales bajo cobertura del Seguro Obligatorio

< Asistenciales; =~
|
I Que, es competencia de la Gerencia Central de Seguros normar, administrar ¥ sistematizar el

proceso de inscripcion, adscripcién y acreditacién del derecho de los asegurados segln el

literal } del Articule 11° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva No. 258-PE-ESSALUD-
2003;

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. Aprobar el proceso de “Identificacion y valorizacion de prestaciones asistenciales bajo
cobertira del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito”,

2. Disponer la implementacion del proceso definido a partir de la suscripcion.de la ;pnesente
Resolucion, dejando sin efecto toda otra disposicidn que se opanga a la presentea.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

de Accidentes de Transito, a fin de estandarizar y descentralizar dicha actividad en las Redes . - .
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IDENTIFICACION Y VALORIZACIOM DE PRESTACIQNES
ASISTENCIALES BAJO COBERTURA DEL SEGURO
OBLIGATORIC DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)

(1)

1. OBJETIVO

Normar los pracedimientos que regulen el atorgamienic v la valorizacion de las
prestaciones asistenciales que se brinden bajo el amparo del Segure Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT), para su cobranza descentralizada.

2. FINALIDAD

Establecer las condiciones técnico-normativas que determinen el procedimiento
para el otorgamiento y valorizacion de prestaciones asistenciales bajo el amparo

del Seguro Obligatorio de Accidenies de Transito (SOAT), para su cobranza
- descentralizada.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert

Cédigo Civil - Decreto Legislativo N° 295

Ley N° 27056, Ley de creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento D.S No. 002-89-TR, maodificado por D.5. N° 002-2004-TR.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su

Reglamento D.S. N° 009-97-SA.
Ley N° 27181 — Ley General de Transporte v Transito Terrestre.

“ TexXto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y

Seguros Obligatorios por Accidente de Transito aprobado por Decreto
Supremo N° 024-2002-MTC, modificado por el Decreto Supremo N° 001-2004-
MTC.

Decreto Supremo N° 024-2004-MTC Aprueban el Reglamento del Fondo de’
Compensacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Resolucion N° 258-PE-ESSALUD-2003 Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Gerencia Central de Seguros.

Resolucion N° 201-PE-ESSALUD-2004, Reglamento de Organizacion y
Funciones de las Redes Asistenciales Tipos A, By C.

Resolucion N° 649-PE-ESSALUD-2004, Reglamento de Organizacion vy
Funciones de las Redes Asistenciales Rehagliati, Almenara y Sabogail.

4. ALCANCE
Las Redes Asistenciales de ESSALUD en el ambito nacional.
5. RESPONSABILIDAD

Son fesponsab!es de cumplir y hacer cumplir las disposiciones contenidas en ia
preseénte directiva:

Direccidn de los Centros Asistericiales del &mbito nacional.
Gerencias de Administracion y Médica de las Redes Asistenciales.
Oficinas y/o Unidades de Sequrcs de las Redes Asistenciales.
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CONCEPTOS DE REFERENCIA

Accidente de Transito.- Evento stibito, imprevisto y violento (incluyendo incendio
y acto terrorista) ocasionade por un vehiculo automator en marcha o en reposo en
la via de uso publico, causando dafio a las personas, sean ocupantes o terceros
no ocupantes del vehiculo automotor, que pueda ser determinado de manera
cierta.

Agraviado.- Persona natural victima de un accidente de iransito, ocupante o
tercero no ocupante del vehiculo siniestrado.

Causante o responsable.- Responsable voluntario o involuntario de un accidente
de transito.

Cobertura.- Compromiso aceptado por la Compafiia de Seguros en virtud del cual
se hace cargo, hasta el limite de la suma asegurada, de los gastos que deriven
del siniestro.

Cia. de Sequros.- Empresa autorizada por la Superintendencia de Banca y
Seguros que otorga la poliza del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

FONDO _SOAT.- Fondo de Compensacion de! SOAT, brinda -cobertura de los

== -gastos médicos y de sepelio de-victimas de accidentes de transito ocasionados ~~~ - -

por vehiculos que no hayan sido identificados y se den-a la-fuga,-hasta -poros
importes de cobertura del SOAT.

Ocupante.- Persona transportada en el vehiculo automotor asegurado o que esta
en su interior cuando permanezca en reposo y/o subiendo o bajando del mismo,
que resulte victima de un accidente de transito. El término ocupante también
comprende al conductor del vehiculo automotor.

Pagaré. — Documento de compromiso de pago por la atencidn asistencial

derivada de un accidente de transito.

Poliza.- Documento que contiene las Condiciones Generales, Particulares v
Especiales establecidas por la Compafila de Seguros,

-Registro de Accidente de Transito.- Documento otorgade por fa dependencia.de
- la Policia Nacicnal del Perl en el cual se consignan los datos del accidente de

transito.

- Secretaria_Fjecutiva del Fondo SOAT. — Encargada de la administracion del

Fondo de Compensacién SOAT y del cumplimientoe de su finalidad. Responﬁsat'n[e
de los gastos medicos y de sepelio de victimas de accidentes de transito
ocasionados por vehiculos no identificados.

SOAT. - Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito que actia bajo la

modalidad de un seguro de accidenies personales y cubre los riesgos de muerie y
-lesiones corporales que sufran las personas, $2an ocupantes o terceras no

ocupantes del vehiculo automotor como consecuencia de un accidente de transito
en el que haya intervenido el vehiculo, -

2
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Siniestro.- Realizacion del riesgo, Eventualidad contemplada en [a poliza y qua es
motivo de indemnizacion. Ejemplo: choque, incendio, accidenie de iransito, etc.

Suma Asegurada.- Valor asignado en la péliza como fa responsabilidad maxima
que debe pagar la Compafia de Seguros en caso de pérdida o dafo a los
beneficiarios de la misma.

wJTercero no ocupante.- Persona que sin ser ocupante de un vehiculo automotor,

resulta victima de un accidenfe de transite en el gue ha pariicipado ! vehiculo
automotor asegurado.

UIT.- Unidad Impositiva Tributaria fijada anualmente por el Ministeric de Economia
y Finanzas.

Valorizacion de Prestaciones.- La facturacion yfo liquidacidn de prestaciones
asistenciales por accidente de transito, se efectuara fomande como referencia el
tarifario para no_asegurados, correspondiente al Centro Asistencial de mayor
nivel de la Red Asistencial.

Vehiculo Automotor, - Vehiculo asegurado que se desplaza por vias terrestres
de uso ptiblico con propulsién propia. Los remolques, acoplados, casas rodantas u
otros similares que carezcan de propulsién propia, estan comprendidos en la

--cobertura de esta pdliza mientras sean jalados por el vehiculo asegurado.

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Las prestaciones asistenciales que se brinden al amparo dei SOAT vy FONDO
SOAT tendran la siguiente cobertura:

« Gastos de atencién médica, quirtirgica, hospitalaria y farmacéutica, por cada
- agraviado hasta cinco (05) UIT, vigente al momento del siniestro.

Las prestaciones asistenciales que se brinden por accidente de transito, seran
facturadas a la Cia. de Seguros o FONDQO SOAT, independientamente que los
agraviados sean asegurados de Seguro Social de Salud (ESSALUD o EFS).

A partir del 19 de julio de 2004, el FONDO SOAT es el responsable de la
cancelacion de los gastos médicos y de $epelio de las victimas -de -accidentes -de
transito, ocasionados por vehiculos no identificados y que se den a la fuga,
independientemente de la condicién de aseguramiento (ESSALUD o EPS) de las
mismas.

En chso de traslado del Agraviade a un Centro Asistencial de mayor nivel, el
Centro Asistencial de origen efectulra la valorizacién y cobranza, ia cual debera
incluir los gastos asistencieales y de traslado del Agraviado. De igual modo, el
Centro Asistencial de mayor nivel continuara con la prestacién médica y debera
cobrar las prestaciones asistenciales brindadas desde el ingreso del Agraviado,
para lo cual se debera identificar en_los Formatos de Referencia vy
Contrarreferencia el siniestro como accidents de transito.
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Producidao el accidenie de transito, se debsra tener presente lo siguiente:

~ Responsable identificado:
Suscribird el PAGARE establacido para terceras no aseguradaos.

Cuando el costo de las atenciones asistenciales facturadas y canceladas por la
Cia. de Seguros supere las cinco (05) UIT o no se confirme la cobertura SOAT del
vehiculo, se ejecutara el PAGARE suscrito por & SALDO de prestaciones o
TOTAL de atenciones, respectivamente.

» Responsable no identificado:
El Agraviado ¢ su Acompafante suscribirda PAGARE establecide para terceros no
asegurados. -

Las atenciones brindadas seran facturadas al FONDO SOAT, hasta por un monto
maximo de 05 UIT, independientemente de la condicion de aseguramiento del
Agraviado. '

‘Agraviado Asequrado
Cuando el costo del tralamiento otorgado exceda las § UIT, el SALDO de las
prestaciones seran asumidas por ESSALUD o la EPS, segln coiresponda a su
condicién de aseguramiento o prestaciones de capa simple otorgadas.
- Aseqgurado de EsSalud ‘ o ‘
La Institucién asumiré el costo de las atenciones asistenciales,-siempre vy
cuando la entidad empleadora del Agraviado cumpla con la obligacion de
pago de aportaciones de acuerdo a lo indicado en el articulo 10° de la Ley N°
26790. :
- Asegurado de EPS v Prestaciones de Capa Simple
El SALDO de prestaciones de capa simple otorgadas sera facturado a la EFS
. respectiva - ' '

Aagraviado No Asegurado

Cuando el costo del tratamiento otorgado exceda las 5 UIT, se ejecutara el
PAGARE suscrito por el SALDO de las prestaciones no cubiertas por el FONDO
SOAT.

Mota.- .
En caso que el costo de las prestaciones asistenciales facturadas y canceladas por la Cia; de
Seguros o FONDO SOAT no excedan las 5 UIT, se anulara y devalvera el PAGARE suscrito.

Referencias de Agraviados hacia los Centro Asistenciales de ESSALUD

En los casos de referencias de Agraviados que hubieran recibido atenr{ién en
otros Ceniros Asistenciales diferentes a los de ESSALUD, se procedera de la
siguiente forma:

A fin de reclamar del Tercera Responsable del dafio el valor de las prestaciones
otorgadas al afiliado o a sus derechohabientes’, de ser posible se le solicitara |2
firma de un Pagaré.

E -
TERENG
; s 't3

" Art. 18° de la Ley 26790

.
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Serd requisito de admision del Agraviado la presentacion de los documentos: - -
» Fotacopia del Regisiro de Accidente de Transito. -

. ?c):
= Fotocopia del documento ds identidad de! Agraviado. A e { —ﬁ""eé_
(LGOIl il

El Registro de Accidente de Transito de la Policia, debera identificar al
responsable del siniestro-o desconocerle. Ante la inexistencia dsl Pagaré a cargo
del Responsable, la informacion de Regisiro de Accidente de Transito permitira a
la Oficina de Asuntos Juridicos de las Redas Asistenciales, iniciar los procesos
judiciales correspondientes y repetir el costo de las nrestaciones otorgadas.

7.7 Las prestaciones asistenciales que se otorguen par accidente de transifo, se
facturaran ylo liquidaran tomando como referencia el ftarifario para No
Asequrados, correspondiente al Centre Asistencial de mayor nivel de la Red
. Asistencial. {Ver Anexo N® 1}

!
T

La facturacidn de atenciones a las Compafilas de Seguros, FONDO SOAT ylo
EPS estara sujeta al recargo del IGV respectivo.

7.8  De la facturacién a Compaiiias de Seguros

Las prestaciones brindadas al amparo del SOAT, se facturaran individualmente
por cada uno de los agraviados.

. = Las Redes Asistenciales de EsSalud, efectuarédn la gestion ~de ~gobranza
b directamente ante las Cias de Seguros, a: '

Lima: .
RAZON SOCIAL RUC DIRECCION TELEFONO FAX
PACIEICO PERUANO SUIZA | 20100035382 | Av. Arequipa 660 — | 315-5000 433-4303
Lima
MAPFRE PERU CIA. DE 20418896915 | Av. 28 de Julio 873 — 444-7766 | 444-8808
SEGUROS Miraflores
RIMAC INTERNACIONAL 20100041953 Las Begonias 475 411-1155 { 421-0404
SEGUROS Jer. Piso San Isidro
ROYAL & SUNALLIANCE CiA. [ 20100101794 Av. Comandanta 241-3400 | 446-6823
DE SEGUROS Y REASEGUROS Espinar 683-Miraflores
LA POSITIVA SEGUROS Y 30100210909 | Francisco Masias 370 - 211-0211 211-0020
' REASEGLIROS San lsidro
GENERALI PERU CIA. DE 20202380621 Jr. Antonio 440-6599 | 311-1004
SEGUROS Y REASEGUROS Miroquesada 191-Lima |-
SUL AMERICA SEGUROS 20100003759 | Jr. Sinchi Roca 2728 - 4231111, 2350540 |
Lince
!NTERSEGURO CIA. DE 20382748566 | Av. Pardon y Aliaga 640 | 437-6675 611-4720
SEGUROS - San Isldro
Provincias:

En las oficinas de las Compafiias de Seguros mas cercanas a las Redes
Asistenciales a nivel nacional. {Ver Anexo N° 03)

Plazo Prescriptorio.-

Las prestaciones asistenciales otorgadas desde la fecha de vigencia del SOAT se

adecuaran en lo que cotresponda al presente procedimiento, teniendo en cusanta

el plazo prescriptorio de dos (02) afos contadas desde la ocurrencia del accidente
" de transito establecido en el articulo 18° del TUQ del Reglamento Nacional de

Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito.

! | 5
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7.9 De la Facturacion al fondo SOAT

= Las prestaciones- brindadas al amparo del FONDO SOAT, se faciuraran
individualmente por cada uno de los agraviados.

» Las Redes Asistenciales de EsSalud, efectuaran la gesiién de cobranza
directamente ante la Secretaria Ejecutiva del FONDO SOAT, a:

RAZON SOCIAL DIRECCION RUC REPRESENTANTE TELEFAX
Secretaria Ejecutiva| Av. 28 de Julic N° 800 | 20380417465 | Jaimsz Partales Segura | 332-2290
Fondo SOAT Lima jportalas@mic.gob.pe

= -Plazo Prescriptorio.-

’ Las prestaciones asistenciales y econamicas otorgadas por accidentes de iransito,
se adecuaran en lo que corresponda al presente procedimiento teniendo en
cuenta el plazo prescriptorio de cuatro {(4) meses para reclamar los bensficios que
otorga el Fondo SOAT (gastos médicos y de sepelio) desde la fecha de ocurrencia
del siniestro, que conste en el parte o atestado policial respective.
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3. DEL. PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. |PROGEDIMIENTO DE VERIFICACION ©DE DERECHC DE Lima vy Previncias
COBERTURA ' Unidad Prestadora
Personal involucrado
Previamente a la calificacion de accidente de transiio del siniestro se| en procadimiento de
ejecutaran los procedimientos de verificacion de derecho de cobertura verificacion de
correspondiente a emergencias. derecho de cobertura
2. |[IDENTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO Lima v Provincias
' Unidad Prestadora
Identificaran el siniestro como accidente de fransitc, segin propia | Personat de Admision
declaracion del causante, agraviado (s), testigo (s} o acompafiante (s). de Emergencia
3. |ATENCION ASISTENCIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO Lima v Provincias
Unidad Prestadora
El personal asistencial def Centro Asistencial otorga |a asistencia meédica; Personal involucrado
necesaria independientemente de la condicidn de aseguramienio del en la asistencia
| {los) agraviado {s). . - medica
$ IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL ACGCIDENTE DE| Limay Provincias
TRANSITO Unidad Prestadora
Personal de Admision
Identificaran al Responsable del siniestro segin propia declaracion del de Emergencia
mismo, Policia, Agraviado (s), o Acompaiante {s) de acuerdo a lo
siguiente: - - - —
a) ldentificado el Responsable: Firma el PAGARE.
b) No identificado el Responsable: Firma el PAGARE el Agraviado o en
caso de imposibilidad el Acompariante del mismo.
Mota.- :
En caso de un accidente de transito ocasionada por un vehicula no identificada y
dado a la fuga, se comunicard del hecho dentro de las 24 horas de ocurrido el
.| siniestro, via telefénica al Fondo SOAT para los fines pertinentes.
5. | IDENTIFIGACION DE LA COBERTURA SOAT Lima ¥ Provincias

Requeriran el certificado SOAT al Responsable, Agraviado,

Acompafiante o Policla, de acuerdo a lo siguients:

a} ldentificacién certificado SOAT.- Requiare a la Compafila de Seguros
la confirmacion de la cobertura y el ndmero dg Péliza,

Para obtener el cadigo de confirmacion de la cobertura SOAT se
consultara dentro de las 24 horas de ocurrido el siniesiro 2 la
correspondiente Gompaiila de Seguros, via telefénica o via fax, la
vigencia de la poliza SOAT.

b) No identificado certificado SOAT.- [ra Paso 7.

Nota.- | , ‘

El cerlificado SOAT permanecera en custedia dal Centro Asistencial hasta ia
presentacion del Formato de Registro de Aceidentes de Trénsilo de la Policia
Macional dal Perd,

Unidad Prestadora
Personal de Admision
de Emergencia

&‘b\ A,L Corm prevmi Lo




-

IDENTIFICACION Y VALORIZACION DE PRESTACIONES
ASISTENCIALES BAJO COBERTURA DEL SEGURQ
OELIGATORIO DE ACGIDENTES DE TRANSITO {SOAT)

AUD-006
Versian: 01-2003
Pagina: 8 de 11
Aprobado por:
GOSEG

PRESENTACION DEL REGISTRO DE ACGIDENTES DE TRANSITO

Dentro de las 48 horas de ocurrido -el accidente, el Responsable del
sinjestro debera presentar el Formaio de Registro de Accidente de
Transito emitido por la comisarfa dsl sector, a fin de garantizar la
continuidad de tratamiento del agraviado y deslinde de responsabilidad
administrativa, recuperando el Certificado SQAT del vehiculo siniestrado.

En caso de no ser identificado el Responsable, el Formaio de Accidente
de Transito deberd ser requerido al Agraviado o Acompafianie.

Nota.-

En caso de exceder el plazo anteriormente sefialado {48 horas) y no haber sido
presentado el Formato de Registro de Accidenle de Transito, el area de
Administracion  del Ceniro  Asistencial solicitara dicho documents a la
dependencia de Ia Policia Nacional del Per(, a fin de dar tramite de cancelacion
del SOAT o FONDO SOAT.

Lima v Provincias
Unidad Prestadora
Responsable del
sinjestro,

o Agravjado, ©
Acomparfiante

o Personal de
Administracion del
Centro Asistencial

U et fomdo b
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7. |IDENTIFICACION DE RESPONSABLES Y REQUERIMIENTO DE Lima_y Provincias
VALORIZACION DE PRESTACIONES Unidad Prestadara

. ) Representante de
Se identificara a los responsables de los gastos de la asistencia meadica| Segtros ! Personatl de
por accidente de transito. Asimismo, se solicitara al area de facturacion | Admisian Central del
del Centro Asistencial la valorizacion de las prestaciones otorgadas al| Ceniro Asistencial
Agraviado, empleando el tarifaric pare No Asegurados del Centro
Asistencial de mayor nivel de la Red Asistencial. {\/er Anexo N° 1)

La cobranza de las atenciones se hara siguiendo los siguientes criterios:

RESPONSABLE [IDENTIFICADO

Cobertura SOAT

a) Facturacidn.- A la Cia. de Seguros, hasta un méaximo de 5 UIT por
la asistencia otorgada. '

b} Ejecucién_de Pagaré.- Si el costo de las prestaciones otorgadas
excede las 5 UIT, se cobrarsd al Responsable del Accidente el
SALDO del costo de las mismas.

Sin Cobertura SOAT
c) Eijecucién de Pagaré - Se cobrara al Responsable del Accidente el
TOTAL del costo de las prestaciones otorgadas.

.| RESPONSABLE NO IDENTIFIGADO (Vehiculo cado's a fuga

Valor de Prestaciones: Hasta 5 UIT
d) Facturacion.- Al FONDO SOAT.

Valor de Prestaciones: Mayora 5 UIT

g) Facturacidn.- A la EPS, cuando el Agraviado sea definido como
Asegurado de EPS, facturando el SALDO del cosio de las
prestaciones de capa simple otorgadas. (> 5 UIT)

fy Liguidacién.- A la Entidad Empleadora, cuando el Agraviado sea

" definido como Asegurado de ESSALUD de un empleador moroso,

procediendo a la cobranza del SALDO del costo de las prestaciones
otargadas. (> & UIT)

g) Elecucién de Pagaré.- Se cobrard al Agraviado o Acompafiante
responsable del Pagare, cuando el Agraviado sea definido como Ma
Asegurado, procediendo a la cobranza del SALDO del costo de las

prestaciones otorgadas. (> 5 UIT)

WY

.:\_

REFERENGIA DE _AGRAVIADOS (Desde Centros Asistenciales
diferentes de ESSALUD)
h) Eiecucion de Pagarg/Proceso Judicial.- Se cobrard al
Responsable de! siniestro (identificado en el Regisiro de Accidente
de Transito de la Policia) via Ejecucién de Pagaré o Proceso
Judicial el TOTAL de! costo de las prestaciones otorgadas desde [a
admision del Agraviado, independientements de la condicion de
aseguramiento de este Glitimo.
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8 [VALORIZACION DE ATENCIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO Lima v Provincias
. Unidad Prestadora
La valorizacion de atenciones, debera estar registrada en un expadiante FPerscnal de
| de cobro, el cual tendré fa siguiente presentacion: Facturacion del

' - .1 . Centro Asistencial
Fachuras de cobro. Para los casos 7.b), 7.¢), 7.f), 7.g) y. 7.h} se
incluira la liquidacion de prestaciones en reemplazo de las facturas,
respetando el resto del contenido del expedisnts.
Registro de Accidente de Transito de la Policia Nacional dal Perd. Qe honcis
Fotocopia del documento de identidad del Agraviado.
d) Infarme médico o fotocopia de la historia clinica de la atencidn.
e) Resultado de los examenes auxiliares. :
Detalle de las atenciones brindadas, incluidos los medicamentos,
donde se indique cantidad de prestaciones, precio unitaric e importe.
Epicrisis en caso de hospitalizacion,
Informe médico o fotocopia de reporte operatorio, en el caso de
intervencion quirdrgica.

=)

o SoeoZT &

-
f

-

At

Definido el expediente de cobro, se efectuard la facturacion yio
liquidacidn de prestaciones asistenciales por accidente de transito a los
responsables definidos en el Punto 7 del presente procadimianto.

9. |GESTION DE GOBRO DE ATENCIONES POR ACCIDENTE DE| Limay Provincias

\
N\

TRANSITO Unidad Prestadora
_ ‘ Personal de
- . |- | Lé-gestion de cobranza de las prestaciones otorgadas por accidente de| - Facturacidn del
- fransito, sera responsabilidad del Centro Asistencial.cue Jbrindo . Ja| ..Centro Asistencialy .
I atencion v de la Red Asistencial, empleando para tal efecto los procesos Fed Asistencial
' correspondientes.
I Para el caso: 7.h) Proceso Judicial, se efectuara la gestion de caobro al
o Responsable, mediante proceso judiclal seguido por la Oficina de
Asesoria Juridica de la Red Asistencial. .
_ [10.TENVIO DE INFORMAGION DE LA ASISTENCIA MEDICA POR{ Limay Provincias
I ACCIDENTE DE TRANSITO Unidad Prestadora
‘.‘ Personal de Admision

Mensualmente, dentro de 1a primera semana del mes, se elaborara por! Central del Centro
tinica (01) vez, la relacion de atencianes por accidentes de transito del Asistencial
mes anterior, consignando dicha informacion en el Reporte de Atencién
Médica por Accidentes de Transito debidamente lienada. (Ver Anexo N°
02} .

Los casos derivados a la Oficina de Asesoria Juridica, sa tegistraran ‘en’
el Repdrte de Atencion Medica por Accidentes de Transito como:
"PROCESO JUDICIALY

Dicho Réepbrte debera ser remitido a la Oficina/Unidad de Seguros de la
Red Asistencial para su conocimiento.

GENERACION DEL REPORTE ESTADIéTICO DE ATENGIONES POR] Limay Provincias

'| ACCIDENTE DE TRANSITO Unidad Prestadora
. Personal de Oficina f

Mensualmente, se generaran las estadisticas consolidadas de las| Unidad de Seguras
atenciones por accidentes de fransito de los Cenftros Asistenciales| de la Red Asistencial
adscritos a su gestion, de acuerdo a los lineamientos definidos por la
Sub Gerencia de Riesgos de ta Gerencia Central de Seguros, tomando
como base los Reportes de Atencion Médica por Accidentes de Transito.

Srh,
T
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COMUNICACION DE REPORTE DE GESTION DE ATENGIONES POR
AGCCIDENTE DE TRANSITO

Mensualmente, dentro de la primera quincena del mes remitiran las
estadisticas generadas en el Punto 11, a la Sub Gerencia de Riesgos
para su conocimiento.

Lima v Provincias
Unidad Prestadora
Personal de Oficina /
Linidad de Seguros
de 12 Red Asistencial

ABSOLUCGION DE CONSULTAS DE CENTROS ASISTENGIALES

Se absolveran las consultas de los Centros Asistenciales adscritos a su

gestion, referentes a: ’

. Confirmacion del domicilio fiscal de las Oficinas de las Compafiias de

Seguros y dependencias de la Secretaria Ejecutiva del FONDO

SOAT mas cercanas a la Redes Asistenciales. (Ver Anexo N° 03)

. Verificacién de la condicion de aseguramiento dsl ocupante del
vehlculo siniestrado.

« Verificacion de la existencia de pagos en la Cuenta Individual
Unificada del Seguro Social de Salud del asegurado accidentado.

. Ofras consultas referentes a las prestaciones de emergencia por

accidentes de fransito.

Lima vy Provincias
Unidad Prestadora
Persanal de Oficina /
Unidad de Seguros
de la Red Asistencial

. [ARCHIVO DE DOCUMENTOS
Llevaran el archivo y custodia de una copia del expediente de cobro.
Para efectuar dicha actividad, coordinarén can el area de Facturacién del

+-| Centro Asistencial 1a entrega de una copia del expediente de cobro (falso
expediente).

Lima v Provincias
Unidad Prestadara
Personal de Admisién
Central del Centra

TAUDITORIA DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

Facilitaran a los auditores debidamente acreditados de las Cias. de
Seguros, FONDO SOAT y EPS, el accaso a la documentacion clinica y
administrativa necesaria; asl como otorgar todas las facilidades para las
auditofias médicas sin costo alguno, para ef mejor gjercicio de sus

Lima ¥ Provincias
Unidad Prestadara
Personal de Admision
Central del Centro
Asistencial

funciones.

11
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Anexo N° 01

Centro Asistencial de Mayor Nivel

Red Asistencial Centro Asistencial Departamento
Amazonas Hospital | Higos Urco Amazonas
Ancash Hospital Iil Chimbote Ancash
Apurimac Hospital Il Abancay Apurimac
Arequipa Hospitat Nacional de! Sur Carlos Ssguin Arequipa
Ayacucho Haospital 11 Huamanga Ayacucho
Cajamarca Hospital 1| Cajamarca Cajamarca
Cusco Hospital Nacional Sur Este Cusco
Huancavelica Hospital Il Huancavelica Huancavelica
Huanuco Hospital Il Huanuso Huanuca
lca Hospital Il Felix Torrealva Ica
Junin Hospital IV Huancayo Junin
La libertad Hospital 1V Victor Lazarte La libertad
Lambayeque Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Lambayequs

- 1Sabogal{1} " -~ -|Hospital IV Alberto Sabogal Sologuren Lima
Almenara (2) Hospital Nacional Guillermo Almenara Lirna
Rebagliati {2} Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Lima
Loreto Hospital 11l lquitos Loreto
Madre de dios Hospital | Victor Lazo Peralta Madre de dios
Moquegua Hospital It Moquegua Mogueagua
Pasco Hospital | Cerro de Pasco Pasco
Piura Hospital lll Cayetano Heredia Piura
Puno Hospital 111 Puro Punc
San martin Hospital 11l Tarapoto San martin
Tacna Hospital lli Daniel Alcides Carrion Tacna -
Tumbes Hospital | Tumbes Tumbas
Ucayali Hospital || Pucallpa Ucayali

(1) Para toda la Red Asistencial de Lima

{2) Para las atenciones brindadas en sus propios establecimientas
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ANEXO M° 03

RELACION DE OFICINAS / SUCURSALES DE ClA. SEGUROS

il

RAZON SOCIAL DIRECCTION TELEFONQ FAX BUC
SOAT
PACIFICO PERUANG SUIZA AV. AREQUIPA 650 - LIMA 315-5000 433-4303 20100035392
MAPFRE PERU CIA. DE AV. 28 DE JULIO 873 - MIRAFLORES 444.7766 444-8804 20418898915
SEGUROS -
RIMAC INTERNACIONAL LAS BEGOMIAS 475 3ER. PISC SAN 4111155 421-0404 20160041853
SEGUROS ISIDRO
FROYAL & SUNALLIANCE CIA. DE |AV. COMANDANTE ESPINAR 68% - 241-3400 445-6823 20100101784
SEGUAROS ¥ AEASEGUROS MIRAFLORES
LA POSITIVA SEGUROS Y FRANCISCO MASIAS 370 - SAN Z2i1-0211 211-0020 20100210908
AEASEGUROS 1SI0R0
GEMNERALI PERU Cia, DE JR. ANTONIO MIROQUESADA 191 - 440-5559 311-1004 20202380621
SEGUROS Y REASEGUROS Lima
SUL AMERICA SEGUROS JR. SINCHI ROCA 2728 - LINCE 421-1111 215-0540 20100093759
INTERSEGURO GIA. DE AV. PARDO Y ALIAGA 640 - SAN 437-8675 §11-4720 20382748566
SEGURDS 1SIBRO
Provinelas.-
DEPARTAMENTO RIMAC INTERNACIONAL SEGUROS PACIFICO PERUAND SUIZA
Amazonas - |Av. Salaverry N° 560 Urb. Patazca Libertad N° 857 Piura
Chiclayo Telf. (073) 301885 Fax (073)
Telf, (074} 23-2481 Fax (047) 23-3833  }327311
Ancash Las Begonias 475 - piso 2 San [sidro Francisco Bolognesi 504 Chimbate
Telf. 411-3000 Fax 222-3801 Tell. {043) 325671 - 321921
- | A, Luzuriaga 1060 Plaxuela Belén -
| Huaraz
" lTett. (049) 725831 Fax (043)
Apurimac Av. Bl Sof M° 620 - Gusco Urt. Mariscal Gamarra 1-D, 1era.
Telf. (084} 22-0999 Fax (094) 22-9980 {Etapa, Gercado
Telf. (084)228512 Fax (Ga4)
Arequipa Pasaje Belen N* 103 Vallecito Pasaje Belen N° 107 Vallecito
Telf. (054) 28-8581, Fax (054) 21-5301  |Teli. (054} 219201 - 212761 -
235383 - 218731 Fax
Av. Lima N° 663 Camana
Telf. (054) 571183 Fax {054)
. 571551
Ayacucho Las Begonias 475 - piso 2 San Isidro JAv, Araquipa N° 660 Lima Peri
Telf. 411-3000, Fax 222-3801 fCasilla Postal N° 585 Lima
Telf. 315-1000 Fax 433-2132
Cajamarca Av. Salaverry N* 560 Urb. Patazea San Jesé B57-4-859 - Chiclayo
Chiclayo -ATelf. {074} 2732461 - 273242
Telf. (074) 23-2491  Fax (047} 23- Eax (054) 224684
Cusco Av. El Sal N® 620 - Cusco .. JUrh, Mariscal Gamarra 1-D, 1era.
Telf. (D84) 22-9999  Fax (084) 22-999( Etzpa, Carcado
; . ‘ Teli, (084)228512 Fax (084)
Huancavelica Las Begonias 475 - piso 2 Av. Arequipa N° 860 Lima Perd
San Isidro 5 Casilta Postal N° 585 Lima
Telf, 411-3000 Fax 222-3801  {Telf. 215-1000 Fax 433-2132
Hudnteo Las Begonias 475 - piso 2 Jr. Damaso Beradn 910 Huanuso
San Isidro , Telf. (062) 511458 Fax (062}
Telf. 411-3000 Fax 222-3801 517351
lca Las Begonias 475 - piso 2 Urb, Santa Maria E-226 Ica
San Isidro : Telf, {056} 233436
Telf, 411-3000 Fax 222-3801




