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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Punchana, 08 de Noviembre del 2022

oricio ne 446 -2022-GRL-GRS-L/30.50.03

Sefior:

Ing® MIGUEL VARGAS SANDY

Jefe Oficina de Estadistica e Informatica
Presente -

Asunto : REMITE CONVENIO.

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo remito
adjunto 01 ejemplar (copia fedateada) del “Convenio de Prestacién de Servicios de salud
entre la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana {UNAP) vy ol Hogpital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”; a fin que efecttie la PUBLICACION en la pagina web y/o portal
Institucional; a efectos de no incurrir en observaciones posteriores de los entes superiores.

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
estima y consideracién personal.

Atentamente,

CPC. LLOID ALEXRODRIGUEZ ICOMENA
Jefe de Ia Ofidina Ejscutiva da
Plzneamiento Estratéglco

c.c.
Direcc Gral.
OPYO
Archivo
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ERE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

Conste por el presente documento, el convenio de Prestacién de Servicios de Salud, que
suscriben de una parte la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA con
RUC N°20180260316, con domicilio legal en Calle San Marcos N°185 del distrito de San Juan
Bautista y domicilio fiscal en Avenida Grau N°1072 del distrito de Iquitos, provincia de Maynas,
Region Loreto, a quien en adelante se denominara LA UNIVERSIDAD debidamente

representada por su Rector, don RODIL TELLO ESP!NQZA, identificado con DN
N°06444169, reconocido y refrendado

7

% 33, ydela otra parte el HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”,
| con RUC N°20408453489, con domicilio legal en Avenida 28 de julio s/n del distrito de
7 : Punchana, provincia de Maynas, Region Loreto, a quien en adelante se le denominarg EL
HOSPITAL, representado por su Director General, don MIGUEL MARTIN BACCA PINTO,
identificado con DN N°05399490, designado mediante Resolucién Ejecutiva Regional N°414-
2021-GRL-GR, para efecto del presente Convenio ambas se denominaran las partes, en Ias
clausulas y condiciones siguientes:

TN CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

“'LA UNAP, es una comunidad académica orientada a |2 investigacién y a la docencia, que
" brinda una formacién humanista, cientifica y tecnolégica, integrado por docentes, estudiantes
y graduados, cuya Mision, es brindar formacién profesional humanistica, cientifica ¥
tecnoiégica a los estudiantes universitarios con enfoque intercultural, respetc a iz
biodiversidad amazénica Yy responsabilidad social en el marco del desarrollo sostenible. Sus
. funciones estan establecidas en I3 Ley N° 30220, cumplimiento de las condiciones basicas de
alidad ha obtenido el licenciamiento institucional segtin Resolucién N° 012-2019-SUNEDU.

de atencién y sétimo grado de complejidad y segin lo establecido en su Reglamento de
Organizacién y Funciones tiene como Misidn “Brindar atencién fecuperativa y de rehabilitacidn
», de lll Nivel y atencién basica complementaria a todas las personas especialmente referidas,
=\ ¥ en condicion de pobreza, con servicio de calidad, equidad, intenqg!tucgj,id.aq,usgﬁ«qagdad y
\Erespeto a sus derechos. e TRONAL DELOEL

%
o
iz

P

b / CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

Constitucién Politica del Pery, O e

Ley 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias. "Ca, EFEL DR INEDIEONE

Decreto Legislativo N°1161 “Ley de Organizacién y Funciones del MINSA™C “o

Ley N°13498- Ley de creacion de la UNAP. Reg. Woeamsrasesserones:

Ley N°30220 “Ley Universitaria”.

D.S. N°008-2017-SA-Reglamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio Salud.

Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P, Que aprueba el Reglamento de

Organizacion v Funciones del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

o Ley N°29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

e Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios, su reglamento y modificatorias.

e Loy N°29414, Ley que sstablece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios

de Salud y su Reglamento
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EEFRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

e Resolucion Ministerial N°826-2021SA/MINSA, Norma para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

o Estatuto General de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (EGUNAP).

¢ Reglamento de Organizacién y Funciones de la Oficina General de Bienestar Universitario-
(ROF)-OGEBU).

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONVENIO :

%\ Brindar atencién de salud a los estudiantes de la Sede Central y Sedes Académicas
i descentralizadas de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en provincias de la

3 / Regién, con atencién médica, quirtrgica y hospitalizacidn, examenes de apoyo al diagndstico
A ‘;f (laboratorio clinico y radiolégico), venta de medicamentos, consulta ambulatoria de diversas
especialidades, y de emergencia, a excepcién de las exclusiones que forman parte del

‘ presente convenio (ANEXO N°01).
L. CLAUSULA CUARTA: DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION
| jYi %\ 4.1 LA UNIVERSIDAD realizara:

4.1.1 Los tréamites administrativos ante las autoridades, funcionarios, profesionales y
diversas instancias de EL HOSPITAL, a fin de obtener |a atencidon médica,
ambulatoria, de emergencia y hospitalizacion para los estudiantes.

o— 4.2 EL HOSPITAL brindara:

4.2.1 Una atencién integral de salud a los estudiantes de la Sede Central y Sedes
Académicas descentralizadas de LA UNIVERSIDAD, identificados con Documentos
Nacional de Identidad personal y Carta de Garantia expedida por el funcionario
universitario responsable (ANEXO N°02). A excepcion de las exclusiones que forman
parte del presente convenio (ANEXO N°01).

CLAUSULA QUINTA: DE LAS OBLIGACIONES Y COMPROMISOS

Informar a sus BENEFICIARIOS sobre el alcance de los servicios de salud contratados con
EL HOSPITAL, y cualquier modificacion que introduzca en su cobertura prestacional, con
una anticipacion no menor a cinco (5) dias de su implementacion en EL HOSPITAL.
Informar a EL. HOSPITAL sobre los procedimientos administrativos para la atencién de los
BENEFICIARIOS.

Expedir las Cartas de Garantia segun el procedimiento de la Clausula Cuarta (4°).

Brindar oportunamente informacién a EL HOSPITAL, consistente en cédigo de
estudiantes, Namero de Documentos Nacional de igentidad (DNI), relacién de ios alumnos
matriculados en cada Semestre Académico. ... ¥

Regularizar la atencién de emergencia efectuada a los beneficiarios, en un plazo no mayor
de cuarenta y ccho (48) horas mediante la presentacion de la Carta de Garantia expedida
por LA UNIVERSIDAD.

Efectuar el page oportuno 2 EL HOSPITAL norlas prestaciones de salud brindadas a los
BENEFICIARIOS por los servicios y venta de medicamentos, luego ¢
documentacion correspondiente, dentro de! plazo de 30 dias“ﬁ'a'lk dario,
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

modalidad de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes en el presente
corivenio ia misma que sers abonada a través de la Unidad de Tesoreria de Ia Oficina
General de Administracién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, mediante
transferencia Interbancaria.

BANCO DE LA NACION
v" Cuenta Corriente 0521 -024831
v C.C.I N°018-521-000521024631-59

v" Cuenta Corriente 0521 -026776
v C.C.I N°018-521-000521 026774-55
v" REGION LORETO - HOSPITAL REGIONAL LORETO

- Coordinar la referencia de los BENEFICIARIOS a otras IPRESS Local 0 Nacional, cuando
el estado de salud del paciente lo determine el médico, a fin de asegurar Ia continuidad de
T la atencion de las necesidades de salud de los BENEF ICIARIOS, gasto que asumird LA
o UNIVERSIDAD.
<! - Reponer los dafios o perjuicios ocasionados por sus BENEFICIARIOS dentro de las
instalaciones de El HOSPITAL.

5.2 DEL HOSPITAL:

- Verificar la identidad del paciente y su condicién de asegurado por la Oficina General de
=== Bienestar Universitario (OGEBU) y la Carta de Garantia expedida por el funcionario
~i#N, responsable (ANEXO N°02).

3§ \‘; Realizar las Liquidaciones mensualmente por las atenciones brindadas a los beneficiarios
!'de LA UNIVERSIDAD, siguiendo los procedimientos administrativos de EL HOSPITAL
/" mediante Hoja de Liquidacién de Gastos debidamente detallada y valorizada, de acuerdo
a su tarifario vigente.
- Emitir la Factura, a nombre de UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA,
RUC N° 20180260316, Av. Grau N°1 072, remitidas a la Oficina de Ia Direccién de Bienestar
Universitario (OGEBU) de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), dentro
de los 15 (quince) dias posteriores del mes siguiente, adjuntando copia de la Hoja de
Referencia y Contrarreferencia y la Carta de Garantia.
Enviar mensualmente la liquidacién de las atenciones efectuadas, consignando el nombre
completo del BENEFICIARIO, los diversos servicios recibidos (consultas, hospitalizacion,
medicinas, laboratorio, etc.) y el costo de los mismos, adjuntando las facturas respectivas.
No realizar cobros adicionales de ningdn tipo a los BENEFICIARIOS por las prestaciones
de salud que se encuentren financiadas por LA UNIVERSIDAD.
Curmnpiir con ios procedimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad,
establecidos por la normatividad vigente o en su defecto por lo estipulado en el presente
Convenio.
- Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a Ley le sean requeridos.
No discriminar en su atencién a los BENEFICIARIOS de LA UNIVERSIDAD, por motivos
de raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, oﬁgen-.saciai;egp_a
o riesgo, discapacidad u otras que atenten contra los derechos delas gé ;
de la normatividad vigente. 3o
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

Cuardar esticla confidencialidad y reserva respecio a ia informacién de los
BENEFICIARIOS de LA UNIVERSIDAD, y de aquella que se genere en EL HOSPITAL,
respetando lo previsto en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas
Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley N° 29733, Ley de Proteccitn
de Datos Personales.

Mantener una Historia Clinica (nica por pacients, dondg deberd constar todas sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia.

Garantizar que los medicamentos que se prescriba en el ftratamiento de los
BENEFICIARIOS, sean medicamentos genéricos y material médico-quirtirgico, de acuerdo
al Stock existente en el servicio de farmacia y aquellos que se encuentren fuera de Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos tengan autorizacién del Comité Farmacoterapéutico de
EL HOSPITAL, segun lo establecido en la NTS N° 091 - MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma
3 Técnica de Salud para la Utilizacién de Medicamentos No Considerados en el Petitorio
d Nacionai unico de Medicamentos Esenciales” o la que se encuentre vigente; opcionalmente
a discrecién del médico tratante.

/ ' CLAUSULA SEXTA: DE LA COORDINACION Y/O REPRESENTANTES

" Durante la vigencia del presente convenio, se establecera una amplia y mutua colaboracién
sftre f&s parles, por io que convenimos es designar coordinadores a los siguientes
profesionales:

e POR LA UNIVERSIDAD:

P
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e Director (a) de Bienestar Universitario.
POR EL HOSPITAL:

o Jefe de la Oficina de Seguros ~ Unidad de Referencia y Contrareferencias.
CLAUSULA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Y, Cuaiquier asunto no previsto expresamente en el presente convenic y/o cualguier
{ discrepancia en su aplicacion o interpretacién, buscardn ser solucicnados mediante
entendimiento directo sobre la base de las reglas de la buena fe v comiin intencién de las
paries, procurando para tal efecto ia méxima colaboracién para la solucién de las diferencias,
en caso de no poder solucionarias de comun acuerdo, las partes podran recurrir a medios
alternativos de soiucion de confiictos a través de ios Centros de Conciliacién. Sélo fracasados
esos esfuerzos, recurriran a la via judicial.

; El presente Convenio de Prestacion de Seivicios de Salud es producio de buena fe, por tal
razén, los conflictos que llegaran a presentarse originados en su interpratacion, formalizacion
y cumplimiento serén resueltos de comin acuerdo por las partes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

Las Modificaciones y mejoras del convenio se hardn por escrito y mutuo acuerdo,
debidamente referidas por las mismas autoridades de ambas partes o por las autoridades que
ellos deleguen, a través de una ADENDA. L D P
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CONVENIO DE PRESTA?ION DE SERVICIOS DE SALUD Eﬁm?f‘wRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

>, CLAUSULA NOVENA: ANTICORRUPCION

e F e j} Las partes reconocen, garantizan y certifican que todas Ias actividades a ser desarrolladas en
3V : i cumplimiento de este convenio, seran realizadas en estricto cumplimiento de las disposiciones

e

legales aplicables en materia anti-corrupcion.

Las partes declaran que sus representantes legales, funcionarios, senvidores, no han ofrecido,
entregado, autorizado, negociado o efectuado, cualquier pago solicitado o aceptado alguna

. ventaja ilicita, pecuniaria, econémica O similar, o, en general, cualquier beneficio o incentivo
) .| enrelacién al convenio.

Asimismo, las partes se comprometen a comunicar a g otra parte inmediatamente de haber
tomado conocimienio de i oturrencia de aigunos de jos Supuestos anies contempiados a
efectos de que se adopten las medidas preventivas y correctivas necesarias, comunicando
asimismo a las instancias competentes a efectos que se determinen las responsabilidades

» CLAUSULA DECIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio de Prestacion de Salud tendra una duracién de TRES (03) afios, entrar3
' en vigencia a partir de la fecha de suscripcién, y podra ser renovado de comin acuerdeo g
solicitud de la parte interesada,

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
== LA DELINID PRIMERA

Sione S, - Excepcionalmente, EL HOSPITAL podra realizar modificaciones a las tarifas o
/ %fi;@ procedimientos no tarifadas de atencién el cual sera aplicado en las liquidaciones; esta
7721 &1 modificacion sera comunicada a I presentacion de la factura,
7"/ £/~ Con posterioridad a la vigencia del Convenio subsistiran as obligaciones de LA
” UNIVERSIDAD realizagas en mérito del presente Convenio.
- En caso de exceder ¢ plazo convenido para el pago, EL HOSPITAL aplicara intereses
legales de acuerdo a Ia tasa de interés legal moratorio fijado por el Banco Central de Reserva
del Pert, las mismas que han sido plenamente acordadas entre las partes previa a Iz
-\ suscripcion del presente convenio.
%s LA UNIVERSIDAD no podra retener el pago por las prestaciones brindadas por EL
W SERETTT o HOSPITAL por deudas contraidas con anterioridad al presente convenio,
A7 ° /- Reconocer a favor del EL HOSPITAL el uno por ciento (1%) de la sumatotal de |a facturacién
SrEs emitida en forma mensual durante e procesamiento de informacién como gastos operativos;
i monto que serd depositado a través de transferencia interbancaria en Ia CTA. CTE 0521-
024631, CC1 018-521-000521 024631-59- ATENCION INTEGRAL DE SALUD - HOSPITAL
REGIONAL LORETO, o deposito en sfectivo en la Unidad de Tesoreria del Hospital

A pd ="

Regional de Loreto ‘Felipe Arriola Iglesias”.

L,ﬂ CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: RESOLUCION DEL CONVENIO

A5 ==Nvouln UECLIMO SEGUNDA

Son causales de resolucion del presente Convenio las siguientes:

a) De com(in acuerdo entre Ias paries. Cualquiera de las partes podra resolver el convenio,

sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayorqye imposibilite
de manera definitiva la continuidad del Convenio “\ e i

u-;h‘?R:’OL‘-. CNE
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

incumpiimiento o e cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualguier culigacién de
alguna de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento
requerira por escrito notarialmente a la otra para que satisfaga su pretension en el plazo
de 15 (quince) dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién de Convenio. Si ia
prestacion no se cumple dentro del plazo sefialado, el convenio quedara autométicamente
P resuelto.

et \e) En el caso de un asegurado que esté recibiendo atenciones per hospitalizacién al momento
de la resolucion del convenio, EL HOSPITAL continuara con su atencién, hasta su alta o
su transferencia autorizada a ofra IPRESS, LA UNIVERSIDAD debera cubrir el pago de
dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el presente convenio.

%,

Las partes concurren v en sefial de conformidad en todas v cada una de las clausulas del
presente convenio, lo suscribelg en.cuatro (4) ejemplares de igual valor; en la ciudad de iquitos,
alos (% .dias del mesde MOIEHORE el afio 2022.

POR LA UNIVERSIDAD:

Aibor,

H 7
M.C.MIGUEL MARTIN BACCA PINTO Dr. RODIL TELLO ESPINOZA
/  Director General “ Rector
Hospital Regional de Loreto Universidad Nacional de la
' “Felipe Arriola Iglesias” Amazonia Peruana
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CONVENIO DE PRESTA?ION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

ANEXO N°01

DE LAS EXCLUSIONES

Abortos

Accidentes de transito (salvo autorizacion de la DBU-UNAP)

Accidentes provocados por disturbios politicos, enfrentamientos estudiantiles, peleas
callejeras, problemas familiares, hechos delictivos en los cuales el estudiante esté
involucrado como autor y/o coparticipe.

Aparatos ortopédicos (protesis, clavos, tornilios, malias, etc.).

Cirugia estética.

Control de embarazo, parto y puerperio.

Curas de reposo o de suefio.

Drogadiccién en general.

Enfermedades preexistentes (salvo autorizacion de la DBRU-UNAR)

Intento de suicidio y sus consecuencias.

Lentes de medida y/o contacto.

Trastornos de la conducta y' enfermedades mentales (salvo autorizacion de la DBU-
UNAP).

Trasplante de Organo y Tejidos.

Tratamiento de Fertilizacion.

Tratamiento de Cancer

LLCION REGIBMAL pi
HOSPITAYREGIONAL DE |
‘FELIPE 5. ARRIOIA 1031
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA (UNAP) Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETC
“FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

ANEXO N°02

CARTA DE GARANTIA N° 12022

senbel 202..,

"‘;\DIRECTOR GENERAL
. (HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”
53;;_; Presente.-

De mi consideracién:

| Es grato dirigirme a usted, y en el marco del Convenio vigente solicitarle se sirva ordenar a
quien corresponda, se otorgue atencidn en el servicio:. ..

s Al portador (a) de la presente .......oooo

Estudiante de la Facultad de ......................cooo i

T, Con Cédigo Universitario N°
5 &

f\:a w__,_,sb ;» LA AMAZONIA PERUANA, RUC N°20180260316, Av. Grau N°1072 y presentada en la

=" Direccién de Bienestar Universitaric, Calle Nanay N°363 2° piso. La cancelacién se gfectuars
en el plazo contemplado en el Convenio suscrito con la Institucién de su digna Direccién.

& ome (wﬁ 2 jSm otro particular me suscribo de usted.
o

S i‘“l

\gﬁz 4 o/ Atentamente,
2 ..vg o » ¥
M ’
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