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, == GERENCIA REGIONAL DE SALUD LORETO

“Felipe Arricla Iglesias” HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
. “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucha”

Punchana, 04 de Setiembre del 2024

OFICIO N° 539 .2024-GRLGRS-L/30.50.03

Sefior:
ing® MIGUEL VARGAS SANDY
Jefe Oficina de Estadistica e Informatica.

Presente.-

Asunto :REMITE CONVENIO.
Ref. : OFICIO No.4214-2024-GRL-GRS-L/30.50
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Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y en atencién al
documento referente: se remite 01 copia del Convenio suscrito con la Cooperativa de
Servicios Multiples “El Tumi”, el cual tiene por objeto el otorgamiento de prestamos
personales a los trabajadores contratados bajo la modalidad CAS.

Asimismo, debera efectuar la PUBLICACION de la misma en la pagina web y/o portal
Institucional de nuestra Institucion; a efectos de no incurrir en observaciones posteriores

de los entes superiores.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

LhAan Carlos Driaviet
CORLAD N° 23
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CONVENIO INSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETQ "FELIPE ARRIOLA \, |
IGLESIAS" Y LA COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES EL TUMI PARA EL OTORGAMIENTO DE -

PRESTAMOS PERSONALES
i

++,, - Conste por el presente el convenio interinstitucional que suscribe de una parte &

" .{i.  "COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES EL TUMI, con RU.C N°2011059139 13
1{ _ _domiciliada en la Av. 06 de Agosto N° 551, distrito de Jesus Maria, provincia

. departamento de Lima, representada por su Gerente General LUIS ROLANDO TUC§yN

7. CIPRIANO, identificado con D.N. N°09245504, segin podercs inscritcs en la Parti

0 0747 se le denominara LA COOPERATIVA, y de la otra parie ATENC.INTEG.DE SALUD-
iAo HOSP.REG.DE LORETO, con R.U.C N° 20408453489, domiciliada en Av. 28 de Julio Nro.
‘.. .. Sn (Entre Ca. Amazonas y Ca. Huéscar) distrito Punchana, provincia Maynas y
“.. < departamento Loreto, representado por su Dirsctor General CESAR JHONNY RAMAL
s s ASAYAG, identificado con D.N.L N°29520345, segin Resolucion Ejecutiva Regional
Y ﬂ: "2\ N°155-2024-GRL-P, de fecha 28 de febrero del 2024, a quien en adelante se le denominara
oo % EL HOSPITAL,; en los términos y condiciones siguientes:
g A2 y 4

5/ CLAUSULA PRIMERA: DE LOS ANTECEDENTES.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 79° det Texto Unico Ordenado de ia Ley
General de Cooperativas, aprobada por Decreto Supremo N°074-90-TR, expresamenie
. sefiala que toda dependencia dei sector publico y cualquier empleador de otros sectores
|7 i deberan descontar y retener con cargo a las remuneraciones, pensiones y/o beneficios
© 7 sociales de sus servidores aclivos, cesantes y jubilados, las sumas que estos deseen
% .~ -/ ahonar por cusiquier concepto a una o maés cooperativas, a solicitud expresa de ellos y con

ST observancia del dispositivo legal precitado; proviniendo la obligacién de descuento de la
Ley General de Cooperativas, constituye en un descuento de Ley o de mandato legal.

s, CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS PARTES.

*\i ;::a«,.’-f,-- 2} LA COOPERATIVA, ss una persona juridica sin fines de lucro que s¢ sustenta en la
3;/ ./ solidaridad y la ayuda mutua de sus socios, con el propésito de satisfacer las necesidades
N de educacion, consumo, esparcimiento, previsién social y crédito de sus integrantes,

~ teniendo cada uno de estos servicios su propia reglamentacion independiente en sus

manuales, politicas, directivas y demés normas internas especializadas para cada linea de

= servicio, brindandoles un alto grado de seguridad mediante una eficaz y eficiente gestion y

, -..con estricta observancia de los principios cooperativos, pudiendo brindar adicionalimenie

~ “oiros servicios conexos y complementarios a su actividad principal y compatibles con la
}[egis!acién vigente de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Cooperativas.

LIS
- %)
rd

. "-'"-.:-.-;;;,;-" EL HOSPITAL, es una Unidad Ejecutora del Pliego Gobierno Regional de Loreto,
7 categorizado en el Tercer Nivel de Atencién, tiene como misién brindar atencidn
recuperativa y de Rehabilitacion de Ill nivel y; atencién complementaria a todas las
personas especialmente referidas, y en condicién de pobreza, con servicios de calidad,
equidad, interculturalidad, solidaridad y respeto a sus derechos. Al mismo tiempo promueve
la eficiencia, perfeccionamiento y capacitacién de su personal profesional y trabajadores
en general, implementando al mismo tiempo, programas de bienestar social e incentivos
orientados a la satisfaccion de las necesidades de sus trabajadores.
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Vg CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL.®

f._\k
-~ .7 - Constitucién Politica del Perd. (o
©Twipe - Decreto Legislativo N°276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y deg <350
M- ot Remuneraciones del Sector Plblico y su Reglamento. 0N 3
Uloa £+ Decreto Legisiativo N°1057 Decreto Legislativo que regula el régimen especial de \
WY contratacién administrativa de servicios y modificatorias. ‘\
.7 - Decreto Supremo N° 075-2008-PCM Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del N
Decreto lLegislative N°1057, que regula el régimen especial de contratacion

oy administrativa de servicios y modificatoria.
“en- Decreto Legisiativo N°728 y modificatorias.

Decreto Supremo N°010-2014-EF Normas Reglamentarias para que las Entidades

Piblicas realicen afectaciones en la Planilla Unica de Pagos. %

0 g TV
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Ley N°27444, Ley de Procadimiento Administrativo General.

Resolucion SBS N°8548-2012 Medificar el Reglamento para el Requerimiento de

Patrimonio Efectivo por Riesge de Crédito, aprobado mediante Resolucidn SBS

N°14354-2009 y sus normas modificatorias.

Ley N°26702 Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica
 de la Superintendencia de Banca y Seguros.

D.L. N°1385 Decreto Legislativo que Sanciona la Corrupcién en el Ambito Privado.

Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Decretc Supremo N°074-90-TR, Ley General de Cooperativas.

Cédigo Civil.

| Uy
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CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO.

,»M ﬁ'?\% Las partes acuerdan suscribir el presente convenio, a fin de que el personal contratado

, bajo ia modalidad CAS, sujetos al régimen de la actividad Publica de EL HOSPITAL., que
“jsean socios de LA COOPERATIVA puedan adquirir créditos otorgados por LA
-/ COOPERATIVA, los cuales seran descontados en la planilla de remuneraciones; previa

autorizacion del beneficiario.

b) Otorgar el préstamo solicitado al socio, siempre que tenga la capacidad de pago
necesaria para el crédito requerido, conforme la informacion proporcionada por el area
de Recursos Humanos © a quien corresponda de EL HOSPITAL, previa evaluacion y
cumplimiento de lineamientos, politicas y requisitos que LA COOPERATIVA requiera,
ajustandose 2 los términos v condiciones del presente convenio.

c¢) Remitir a EL HOSPITAL dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes,
un reporte mensual de los socios prestatarios y aportantes, consignando la informacion
necesaria para la ejecucion de los descuentos.
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E56Y o) En caso de que, los montos a recibly por el socio despedido o renunciante no se\a%k B\
suficiente para cancelar Ia obligacién pendiente de Pago a LA COOPERATIVA, y est‘q%g?": 25
A neo tenga la posibilidad alguna de cumplir con la obligacién del saido restante, este s%réif\ et
‘afj . asumido en suintegridad por el CODEUDOR SOLIDARIO (GARANTE), B
Iap ' © MNLE

/57 e) Reconocer a favor de EL HOSPITAL el uno punto cinco por ciento {1.5%) de la
, suma total mensualmente descontada de las cuotas, en compensacion al gasto
operative durante el procedimiento de informacién de Ia retencion, monto que forma
parte de ingresos exiraordinarios.

EL HOSPIiTAL se obiiga a:

a) Remitir la informacion solicitada por LA COOPERATIVA: 2 fin de realizar un analisis el
de la capacidad de endeudamiento del solicitante del crédito. %

/ b) Efectuar el descuento por planiila de remuneraciones a los socios aportantes y %
aquellos que obtuvieron el crédito. En caso de que, el socio sea cesado por cualquier
motivo y se encuentre imposibilitado de pagar su credito pendiente de pago, EL

HOSPITAL realizara o descuento por planilia al aval y/o CODEUDOR SOLIDARIO
{GARANTE), previo requerimiento de LA COOPERATIVA.

&
o

o 3 ; ¢) Otorgar af representante de LA COOPERATIVA Ig relacién de descuentos efectuados
AES a los socios, dentro de los cinco (05) dias posteriores de haberse ejecutado el pago de
remuneraciones, sin previo requerimiento por LA COOPERATIVA,

d) Abonara LA COOPERATIVA, dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente
de efectuados los descuentos, el cheque por el importe total descontado z los socios.

e) Remitira LA COOPERATIVA, en un plazo maximo de un (01) dia hébil de ocurrido e
hecho, la relacién de aquellos socios y/o codeudores solidarios que obtuvieron el
crédito y que hubieran dejado de prestar servicios en EL HOSPITAL, por cualquier
razon o causa, o hayan presentado su renuncia o iniciado el tramite para sy traslado
© se encuentren inmersos en un proceso judicial que imposibilite efectuar el descuento
respectivo y/o haber fallecido. EL HOSPITAL, reconoce que el descuento que aplicarg
al haber mensual y/o cualquier ofro beneficio econémico, se debers respetar el orden
de prelacién sobre cualquier otro compromiso o deuda que el trabajador asuma o
adquiera con posterioridad a los préstamos otorgados por LA COOPERATIVA, con
excepcion de los descuentos de Ley y por mandato judicial, si lo hubiere.

f) Informar mediante medio escrito o electrénico de cualquier evento que ponga en riesgo
la entrega de fondos retenidos por EL HOSPITAL, para lo cual debera comunicar a

sustancialmente adverso que perjudique la entrega de fondos en favor de LA
COOPERATIVA. ,

"
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CLAUSULA SEXTA: DEL FINANCIAMIENTO. B
LAS PARTES precisan que, tratandose de un Convenio de crédito para ser descontgqg‘;}@g
& ; - por planilla, el mismo no supone ni implica transferencia de recursos econdmicos ni pag‘eg MR
R . ' de contraprestacién alguna entre ambas instituciones, sino solamente la colaboracién que

.../ coadyuve al cumplimiento de sus fines y objetivos.

o

"~ CLAUSULA SEPTIMA: SOBRE EL OTORGAMIENTO DEL PRESTANO. -

“427.1 Sobre el procedimiento de evaluacion de los préstamos:

o I§A COOPERATIVA, debera poner a disposicién de los socios toda la documentacian que
2 Sea necesaria para el otorgamiento del préstamo, en especial la solicitud de préstamo, la (74\
t__u,j_,,g;f autorizacion expresa del descuento correspondiente, entre otros.

El Socio, deberd completar v entregar la documentacion requerida por LA COOPERATIVA,
quien analizard la documentacidn para su posterior aprobacion o denegacion del préstamo.
Asimismo, el socio y/o codeudor solidario deberan firmar una declaracién jurada por la
© veracidad de los documentos o informacién proporcionada a LA COOPERATIVA. En caso,
. que dicha documentacién sea adulierada o sea informacién falsa, seran emplazadas con
' las acciones judiciales de naturaleza civil y/o penal.

LA COOPERATIVA, cobrara a los socios que accedan a un préstamo, un interés segln su
escala y tipologia de préstamos vigentes. En e supuesto que, LA COOPERATIVA haya
otorgado el crédito al solicitante que no haya cumplido con los requisitos establecidos en
los lineamientos y politicas, EL HOSPITAL, no asumir4 responsabilidad alguna por la no
afectacion de las cuotas en la planilia correspondiente.

PRODUCTQ MONTO . PLAZO INTERES
Tumi efectivo Desde $/100 hasta 5/30,000 24 meses a mas 2% TEM
Campafias
Promocionales Desde S/100 hasta $/30,000 24 meses a mas 0.98% TEM
e . (Tumi Tours)

_2wi-2 Sobre las condiciones de otorgamiento y garantia de los préstamos:
i _,r.'f—:??:{;iii
é:-j}{l‘_os trabajadores que soliciten el otorgamiento del crédito deberan ser avalados por un

-7 trabajador que se encuentre en planilia y a la vez sea socio de LA COOPERATIVA, quien
’ ,/ se constifuird como CODEUDOR SOLIDARIO (GARANTE).

En caso de impuntudlidad en el pago de las obligaciones y/o ante la insuficiencia del
descuento efectuado al socio deudor en Ia planilla correspondiente, LA COOPERATIVA
cobrard al CODEUDOR SOLIDARIO (GARANTE) el saldo no cubierto hasta ver
integramente satisfecha su acreencia con sus respectivos intereses, moras y gastos
administrativos, dentro de los marcos iegales fijados para tal efecio.



R o~ 2 ElTumi |

“F.iipp.!\nj =

s @ \ )

i e CONVENIO INSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA \\\m B}

S - IGLESIAS™Y LA COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES EL TUMI PARA EL OTORGAMIENTO DE
EE QR | R PRESTAMOS PERSONALES

e
EL HOSPITAL, no tiene ninguna intervencién en la relacion econdmica entre el so‘epk
codeudor solidario (garante) y LA COOPERATIVA, no siendo responsable solidario ante:

by
s =
S+ . laeventualidad dei no Pago de la deuda por parte de estos, pues su labor es de estricta,

"¢ ! solidario.

- CLAUSULA OCTAVA: VIGENCIA DEL CONVENIO Y CLAUSULA FORZOSA.

El presente convenio tiene un plaze de tres (03) afios contados a partir de la fecha de
suscripcién, pudiendo ser renovado por acuerdo expreso de las partes.

Pl % \De verificarse of vencimiento del presente convenio ¥ en el supuesto que existieran créditos

—fogen o igentes concedidos a los Socios, EL HOSPITAL se obligan a continuar efectuando los
¢ FIV" 4 descuentos por planillas a dichos socios y/o codeudores solidarios, de acuerdo con los
montos pactados por el socio beneficiario del creédito, hasta la total cancelacion del
préstamo, de acuerdo con la relacién que alcance oportunamente LA COOPERATIVA,

CLAUSULA NOVENA: RESOLUCION DEL CONVENIO.

. Elpresente convenic podra ser resuelto por cuaiquiera de las partes ante el incumplimiento
de las obligaciones que impute uno 2 atro, para lo cual la parte afectada comunicara que
4 se quiere hacer valer de esta clausula, debiendo para elio cursar una carta simple con una
icipaci nta (30) dias habiles. La resolucion producida no generara
omica alguna para la parte afectads; por lo que, no sera procedente
reclamo por ninguno de las partes, ni le dard derecho alguno al cobro de indemnizacién,
lucro cesante u otro concepte andlogo a su favor, condiciones que las partes aceptan al
suscribir el presente convenio.

CLAUSULA DECIMA: DE LA SUSPENSION DEL OTORGAMIENTO DE NUEVAS
LINEAS DE CREDITO.

En caso de que EL HOSPITAL no cumpla, de manera puntual y oportuna, con retener los
~.. importes de las cuotas de los créditos reflejadas en la relacion alcanzada por LA

. COOPERATIVA y/o el giro de los respectivos cheques, LA COOPERATIVA suspender3
~Z = \inmediatamente e otorgamiento de nuevas lineas de crédito, y quedara expedito su
A - 'a';gjerecho para proceder a iniciar las acciones que correspondan.

N L .k,ﬁéébLAusum DECIMA PRIMERA: RELACION ENTRE LAS PARTES.

U
O

e

Las partes dejan expresa constancia de que ia relacion que las une es de caracter
meramente civil, de modo que bajo ningdn motivo generara una relacién laboral entre ellas
y &l personal que se destine al cumplimiento de las obligaciones del presente contrato; por
lo que, gozaran de total autonomia para el cumplimiento de las obligaciones que
correspondan.

Todas las obligaciones relacionadas con el personal que las paries empleen para el
cumplimiento del presente convenio, de cualquier tipo o naturaleza, quedaran bajo su
exclusiva responsabilidad. Por consiguiente, ninguna de las partes sera responsable por
el pago de remuneraciones, sueldos, salarios y demas beneficios a los que tenga derecho
el personal de Ia otra.

i
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A" facilitacion de acceso al préstamo entre LA COOPERATIVA y el socio y/o codeudgr &
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T T |
ik ELAUSULA DECIMA SEGUNDA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES. < g0

v it 4
u e ““:';_-}:;"f

Las partes declaran expresamente conocer los alcances de la Ley de Proteccion de DafG

Personales (Ley N° 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo 003-2013-JUS), porlo %&

. asumen las responsabilidades que puedan corresponderle derivadas de I !egisfacﬁmﬁ _}(_

s ¥ Sy . vigente sobre proteccién de datos de caracter personal.

% e Encasode entrega de la informacién proporcionada por las partes, a través de cualquier
o oy medio, no tendré efectos legales de cesion de datos, sino de simple acceso a los mismos
como elemento necesario para ejecutar el presente convenio.

-\ Las partes se obligan a mantener en estricia reserva y absoluta confidencialidad todos
%\ los documentos, base (banco) de datos que contengan informacién personal del
. £, trabajador, socio, codeudor y/o beneficiario. Esta informacién no podra ser utilizada por

4 las partes para fines distintos de los que sean necesarios para la ejecucion del presente
convenio, ni podra ser entregada o cedida, parcial o totalmente a ferceras personas
ajenas a esta relacion.

s CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LAS NOTIFICACIONES,

2 ,% Las partes acuerdan que, para que las notificaciones o comunicaciones sean validas, estas
fdeberén ser dirigidas a los domicilios sefialados en el présente docuimento. Cualguier

=~/ modificacion en los domicilios antes sefialados debera ser comunicada mediante caria
LU0 simple con una anticipacion no menos de diez (10) dias habiles,

CLAUSULA DECIMO CUARTA: APLICACION SUPLETORIA DE LA LEY.
' "'; En todo lo no previsto por las partes en el presente convenio, se someten a lo establecido

/ por las normas del Cédigo Civil y demas del sistema juridico peruano que resulien
aplicables.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DE LA RATIFICACION.

e —*w I del mismo no ha mediado error, dolo, violencia, intimidacién o vicic alguno capaz de
T /. invalidario total o parcialmente.

T i
s CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONFLICTO DE INTERESES.

EL HOSPITAL declara expresamente que no existen relaciones con ejecutivos, empleados
(o relacionados a estos por vinculos de parentesco hasta el segundo grado de
consanguineidad y/o afinidad) de LA COOPERATIVA o sus subsidiarias y/o afiliadas que
signifiquen o puedan significar conflicto de intereses en |a prestacion de servicios o en la
relacion ética en las relaciones diarias entre EL HOSPITAL y LA COOPERATIVA. Esta
declaracién abarca las relaciones tanto en los directivos del EL HOSPITAL como de sus
principales ejecutives, tanto para las relaciones de negocios como famiiiares.
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e CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: POLITICAS. q\if&&‘g\

En relacion con los servicios prestados y el cumplimiento de las obligaciones derivadas d*éf‘*‘ﬁwgig

.-, presente documento, EL HOSPITAL declara que es de conocimiento de los funcionarigs & 5,
" que intervienen en la ejecucién del convenio, las normas, politicas v procedimientos B 5T

- ¢ disefiados para la prevencién del Lavado de Activos, Terrorismo, Soborno o Corrupcion en N :'
- /la prestacion de servicios a LA COOPERATIVA. \

~UW-T Asimismo, LA COOPERATIVA cuenta a nivel global con la politica para la lucha contra ia
- corrupcién, siendo gque con ello declara que su conducta y el accionar de sus
oSy, represenianies y colaboradores vincuiados a ia presiacion de sus servicios, np trasgrede
£ \f } . %\las normas y principios que rige la referida politica.

¥ i
MMQ_MM PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y
W =¥ ANTICORRUPCION.

('" 1
“e LA COOPERATIVA es responsable de asegurar el cumplimiento de la nonnatividad égi:;
emitida por la Superintendencia de Banca, Seguros v AFPs en materia de Lavado de f@\
Activos/Financiamiento Terrorismo.

A . Asimismo, en relacién con el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente
, contrato, EL HOSPITAL y LA COOPERATIVA, declara estar de acuerdo y garantizan que:

> No han violado y no violaran las leyes vigentes de lucha conira el lavado de activos,
financiamiento del terrorismo, corrupcién y sus regulaciones.

Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas las actividades serén realizadas en
estricto cumplimiento de las disposiciones legales aplicables en materia de Anticorrupcién.
Asi mismo declaran que sus representantes legales, funcionarics y servidores; las
personas naturaies y juridicas con ias que tiene relacion directa e indirecta, no ofrecen, o
entregado, autorizado, negociado o efectuado cualquier pago solicitado o aceptado alguna
ventaja ilicita, pecuniaria, econémica o similar, o, en general cualguier beneficio o incentivo
en relacién al convenio suscrito.

Visto, el MEMORANDO No.719-2024-GRL-GRS-L/30.50 emitido por la Direccién General
S5 e, autorizando ia suscripeidn del presenie convenio, y contando con el INFORME No.0657-
S - 952024-GRL-GRS-L/30.50.04-OAJ/GABA, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, cuya
~---20pinién resulta procedente para la suscripeion del presente convenio e INFORME No.010-
BuN E_2024-GRL—GRS—U30.50.07’.01 emitido por la Oficina de Administracién y Desarrolio de
/ Recursos Humanos, gque concluye la factibilidad de la suscripcién de la propuesta del
convenio por ser favorable en beneficio a nuestros trabajadores y no generar obligacion
alguna a nuestra Entidad.

Las partes aceptan el tenor de cada una de las cldusulas del presente convenio y aseguran
cumplir con sus obligaciones, para cuyo efecto firman en la ciudad de Iquitos, a
los 43 diasdelmesde ~AY0 2024,

POR LA ENTIDAD: ‘ POR LA COOPERATIVA:
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ANEXO N°01 ERNEE
BENEFICIOS QUE BRINDA LA COOPERATIVA f;%yf:’
~EAEE N\

i
4

\ =

a) Otorgar préstamos por descuento de planilla, \ ;
b) Beneficio de Sepalio en caso de fallscimiento del socio titular, conyuge, padres e hijos, \é\j\%’g
El pago por dicho concepto se oforgaré en funcién al tiempo que el socio mantengaen i

la Cooperativa, a partir de lag 12 cuotas aportadas de manera mensual y consecutiva a
la Cooperaiva. - \

¢) Beneficio de Apoyo Econdmico por Salud (AES): ayuda econdmica no resmbolsable.
d) Devoiucidn de apories en caso de renuncia.

§) Reconotimiento de fechas embieméticas, les brindamos la participacion en las diversas o
actividadss institucionales como son: _ \\g

v Dia de la Madre, donacion de un presente
¥ Navidad entrega de un pantedn

f)  Descuenios en programas de diversas instituciones educativas de primer nivel en el pais,
mediante los miltiples convenlos con las sigulentes casas de estudios como Universidad
ESAN, Universidad Norbert Wiener, Universidad Cesar Vallsio, Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, entre otras.

g) Esparcimiento, brindamos a nuestros asociados, la participacion en ias diversas
actividades institucionales como son el Club Resort 33 Tumi-Lima, Club Resort Chiclayo,
Club Tumi Tarapoto y Club Tumi lca; siendo ambas instalaciones campestres de la
Cooperztiva, la entrada para los socios; es totalmente gratis y sus acompafiantes
pagaran una tarifa preferencial.

¥, g,

) Descuentos en transporte de agencia como Oltursa y MovilRus.
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Ny L ANEXO N°02

N SOLICITUD DEL PRESTAMO

i FOR-CRE-101

l EI Tum' SOLICITUD DE PRESTAMO ‘;‘er:;fin 10

Creciende juntos é‘i‘f‘i
Figina N

= - \
Sefior: EXPEDIENTEPRESTAMONZ{ 1 -
Director General
Hospital Reglonal de Lorato "Feiipe Arriola iglesias" Codigo Sooo: |
Datos Persgnales de 2

Apellidos y nombres \:
e
0L Dirscrifn; D
Departamentod Provincia; ] [Uistﬂto: g
Referencia Domiciliaria:
Profesién/ Teléfono i
- ; Celulan

Deunacion Fiion i

Razizmenta:

Be conformidad con of Ests ezia

sumade S;’[#— ] les. C

e

Loretro "re

aipla

‘"f-A" 2laigtesias”, ..d-:.,_.e s& corsiders en !e_L E

Gue el cronograma generado poria presents opsracisn, n

]
Bl liet W5 o 3 F G35 caltrdarion. L oopar oWt no Tend FETpors sheAsa 5 e imposibilidad 3 4000 0 recepeita 3¢ 2100 ST UTRRS oS £ ot bTUR S -
a
irma Socic Selicitante Hualla Dactitar YiBelefe Oficina
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} : ANEXO N°03
A e e AUTORIZACION DE DESCUENTO PARA PRESTAMO
il lquitos, .......de......c.......
— Sefiores:

/F 3{& E “ i*-% HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Ariola Iglesias”
o | Atte. JEFE UNIDAD DE REMUNERACIONES
Y ES Cludad,

' qa

2

&
s ._:.sf‘

| - .. l[dentificado con DNI N°... e,
Contratado bajo la modalidad CAS, Autorizo e descuento en la PLANILLA de REMUNERAC!ONES
a fin de cumplir con las amortizaciones de calendarizacion del cronograma de pagos a favor de La

.Cooperativa “El  Tumi”, descusnto que surtra efecto @ partir  del mes

T " Otorgo la presente autorizacion sin reserva i limitacion alguna, siendo plenaments consciente de la
autorizacidn que concedo,

MONTO DEL N° CUCTAS MONTO DE LA CUOTA
PRESTAMO S/,

Firma del socio

CONVENIO INSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA N
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ANEXO N°04 (X

i
ipiavides Vene

Jite i Ol e Asesondtegal -

‘ o
A RN
{ DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION Y DE SOLICITUD DE PRESTAMO (Q%"\ :\%

" Yo, , de nacionalidad peruana, identificado(a) con DINJ N°

ocupacion/actividad , perteneciente a la Unidad Ejecutora 403-HOSPITAL REGIONAL DE LORETO '
“Felipe Arriola lglesias®, con domicilio en del distrito , provincia \
y deparlamento  de , feléfono_______  y comeo elecironico L
con plena capacidad fisica y mental, SOCIO de la COOPERATIVA “EL TUMI”, manifiesto mi e
o voluntad, libre, irevocable y conscients, respecto de los Blcances y responsabilldades que supone esta DECLARACION

se oor . JURADA, paralo cual sefialo lo siguiente:

TR
5 %f{ B® Y. S0LICITO, ala COOPERATIVA “EL TUMI" acceder al otorgamiento de un préstamo dinerario. ,
4 1 el o 2 Sonvalidos y auténticos (entiéndase no adulterados ni alterados en ninguna de sus partes por &l deudor ni por ningln (4
v\ dve g ?fercero} todos los documentos que adjunto como anexos de la presente, asi como la informacion que brindo y acompalio %
N \ J’.’-z"‘

< o
=
b s
%k

L/ ol expediente crediticio, los cuales son requisitos indispensables para la calificacion, aprobacion, corgamiento yio
— o desembolso del préstamo dinerario, consecuentemente la gestion de cobranza, para lo cual en esta (ftimo caso,
AUTORIZO se efectiie via descuento mensual de mi planilla de pagos bajo las modalidades que se me abonen y las
gestiones adicionales que resulten necesarias a criterio del antes citado acreedor en ¢aso de morosidad imputable a mi
= parie o por responsabilidad imputable a cualesquiera tercero.
= . 3. Asimismo, AUTORIZO ala COOPERATIVA “EL TUMI" 2 presentar este documento en formato fisico ylo digital, ef cual
“ée s, Yiene cardcter y efecto de autorizacion de descuento de mis ingresos, ami empleador (Unidad Ejecutora y/o dependencia
"v;-'ﬁ que sea responsabie de ejecutar el o los descuento(s) mensual(es) de mi(s} pianilia de pagos bajo las modalidades que
NORIA *E & me abonen, hasta la cancelacién del integro de la acreencia, en aplicacion del articulo 79° de la Ley General de
‘i /3 #Cooperativas vigente - D.S. N*074-90-TR.
w7/ 4. AUTORIZO a la COOPERATIVA “EL TUMI” a realizar las gestiones adicionales qus resulten necesarias en caso de
" morosidad, imputable a mi parte o por responsabilidad imputable a cualguier tercero, hasta la cancelacion del integro de
la acreencia, en aplicacitn def arficulo 79° de la Ley General de Cooperativas vigente - D.S. N°074-90-TR.
5. Por ofro lado, de efectuarse la extincion de mi vinculo jaboral por cualquier modalidad, AUTORIZO ala COOPERATIVA
P iy “EL TUMI” para que, efect(ie los descuentos de mi liquidacion de beneficios sociales y cualquier otro concepto que me

T 48T ey comespondiera resibir, inclusive la totalidad del saido de deuda, elio en virtud a la desnaturalizacion del servicio crediticio
15 % obtenido (descuento por planilia), y se vea cancelado el integro de la acreencia pendiente con la organizacién.
1+ :/‘{ = 6 SOLICITO a la COOPERATIVA “EL TUMI® a efectuar el desembolso del crédit otorgado a mi cuenta bancaria
i X fm#,f/ N correspondiente al banco .........ccocceveereirinnnn, . de la que soy Gnico y exclusivo titular,
e

7. DECLARO estar conforme con los témminos y condiciones del expediente crediticio que genere la calificacion, eventual
aprobacién y desembolso, para lo cual he tenido ala vista la siguiente documentacion: — Formato de confraio de préstamo
— Formato de autorizacion de descuento

8. DECLARO tener conocimiento pleno que, para efectos de lo manifestado en los parafos precedentes, resulta de

\aplicacion el articulo 141° def Codigo Civil vigente, para lo cual ratifico mi voluntad expresada en fodo el contenido del

U T presente documento, validando la informacion enviada por la COOPERATIVA “EL TUMI® a través de su comeo

R95e =) corporativo, del cual DECLARQ que con mi respuesta via comeo electronico valido toda la informacion proporcionada y

% \__ 7 # enviada, respectvamene.

L 9. ASUMO todo tipo de respdnsabilidad legal si confravengo todo o en parte de lo declarado en el presente documents,
el cual puede constituir un Delito contrala Fe Piblica, contra ef Patrimonio y contra el Orden Financiero y Monetario segin
- el Codigo Penal vigente.

10. AUTORIZO 2 la COOPERATIVA “EL TUMI” a verificar los dafos e informacitn proporcionados, asl como obienar
informacion sobre cumplimiento en mis pagos con terceros acreedores Y operaciones credificias en general.

. 11. AUTORIZO a ia COOPERATIVA “EL TUMI” para Gue en caso exista alguin retraso en mis pagos o ante cualquier
circunstancia que dificulte mi capacidad de pago sea directa o indirecta, puedan sin mi consentimiento previo, efectuar
refinanciamientos, reprogramaciones o cualquier otra decisién respecto de la forma y modo de pago, con la finalidad que
no surjan inconvenientes respecto a elfo, por factores proplos o ajenos a mi voluntad,

== 12. DECLARO que, e sefior(a) identificado con DNl N°____ domiciiado en

con correo electrénico y niimsro de teléfono actual

intervendra en mi préstamo en calidad de socio garante (aval), para lo cual, DECLARO que dicha persona tiene

- 11

i
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constancia que, en caso dicha informacion proporcionada sea falsa yio incotrecta, asumo todas las consecuencias legal
que pudieran devenir de mi actuar. :

+/ 14, DECLARO que, la COOPERATIVA “EL TUMI” cumple lo establecido en Ley N°29733 (Ley de Proteccién de D

el uso irrestricto de todos mis datos, informacion, imégenes y voz {independientemente del medio licito y legal como
hubieren sido captadas por la cooperativa, al tener previo ¥ exoreso conocimiento de las normas apficables antes
s aare.  mencionadas al caso por criterio de especialidad segin el marco regulatorio vigente de la materia, cuyo tenor y alcance
' \,;{ mg han explicado y he entendido), autorizacion que voluntaria, expresa y fibremene brindo a la cooperativa entendiendo
7o gisus alcances y consecusncias, ¥ que se gestionard integralmente mediante los bancos de datos personales antes
Y i ° mencionados, asi como los que por ley se pudieran crear posteriormente, ¥ sean competencia y jurisdiceion de la entidad
!que eventuaimente fomaré dicha funcién piblica, hasta el momento que los revoque, rectifique o me oponga a su uso,
../ pudisndo mientras ello no ocurra, vale y se encusnira vigents la autorizacién que realizo a favor de la cooperativa para
"~ que procedan al tratamiento idéneo antes mencionado, precisando que autorizo que mis datos personales solo serén
utilizados con propésitos fimitados, respecto a la relacion confractual asociativa, conservandose los mismos {datos,
imagenes, voz y demés datos refatives a mi persona) mientras se mantenga la relacion asociativa, pudizndo ser
transferidos inconsultamente a nivel nacional o internacional a las empresas directa o indirectamente relacionadas a la
prestacion de servicios y beneficios, dectarando que he sido informado y tengo pleno derecho ¥ 8cCes0 a mis dafos que
%, Se encuentren administrados por la cooperativa, conociendo las caracteristicas de su tratamiento, su lugar y forma de
almacenamiento, y que entiendo pues me lo han comunicado que si deseo puedo rectificarios en caso de ser inexactos o
incompletos, pudiendo solicitar en el momento que deses sean suprimides o cancelados al considerarios necesanics, y
pudiendo también oponerme a su tratamiento en todo momento, pudiendo ademés revocar el consentimiento que otorgo
por este acto, limitando su uso o divulgacion cuando lo considere pertinents, paralo cual, se y entiendo que debo diriginme
al citado domicilio inicial de ia cooperativa, lo que me ha sido previa y expresamente explicado a defalle, estando
conscients de los alcances de la auforizacion que brindo en tal sentido, sus efectos y alcances, precisando en el recuadro
siguiente que: Sl ACEPTO ..... NO ACEPTO ..... En caso no acepte el tratamiento adicional de sus datos personales,
~, Gomo socio he sido informado y entiendo que, que ello no afectara la prestacion del servicio que me brindaran, y aceptd

- lapremisa legal establecida por la normaespecial, que los datos personales solo serén utilizados con propositos limitados,
@8 decir, respecio a la relacidn contractual asociativa, conservandose mientras se mantenga la misma, 0 nos solicite sy
cancelacion, 0 se oponga a su uso, pudiendo ser transferidos a nivel nacional o internacional {transfronterizos de ser el
caso) a las empresas directamente relacionadas a la prestacién de servicios y beneficios, fimando en tal sentido
estampando su firma y huella digital en conformidad con lo expresado en este segundo parrafo. Comprendo y acepto que
S tengo el derecho a acceder a los datos que se-encuentren administrados por la cooperativa, a conocer las caracteristicas
de su tratamiento, a reclificarios o en caso de ser inexactos o incompletos, a solicitar sean suprimidos o cancelados al

s %, considerarios necesarios, o bien oponerse a su tratamiento, en el momento que lo requiera, pudiendo en todo momento,
a1 = {\\revocar el consenimiento otorgado, limitar su uso o divulgacién, para fo cual debera dirigirse al citado domicifio, pudiendo
e i; . 4 {jen caso de considerar no haber sido atendido, presentar una reclamacion a la Autoridad Nacional de Proteccitn de daios
i 3 personales, firmando en tal sentido estampando su firma y huella digital en conformidar con lo expresado en este segundo
N St parrafo. Me afirmo y me raiifico en lo expresado, en el presente documento en la ciudad de............................ , a
Sy R s gpcvss dias dei 20...reiterando la expresion de mi voluntad vertida previa y legaimente el envio del presents

documento al correo insfitucional para tal fin. Nombres y Apeflidos D.INAN®.. ...

s

12

177 7 13, Asimismo, DECLARQ que, con fa emisién de mi correo electrénico, expreso mi voluntad ylo conformidad para aceé@eﬁs:\‘?ﬁj
17 alpréstamo, cuya declaracion alcanza a las demas obligacionss contraidas derivadas del contrato de préstamo. ‘\5@\5 =
oD\ N E

} \ Ed

N o Personalesysureglamento aprobado por D.5 N*003-2013-JUS),porlo que, AUTORIZO a a COOPERATIVA “EL TUR

i 5
conocimiento de ello, quien ha expresado su voluntad y consentimiento en su declaracion jurada pertinente, dejaﬂ}g;-\ ’-7 24
X

|
3




