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' CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO

INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

‘Conste por el presente documento, el Convenio para el Otorgamiento de Creditos con
Descuentos en la Planilla celebrado entre: -

« HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, con numero
de R.U.C. N°20408453489, domiciliada en la avenida 28 de Julio s/n, Distrito de
Punchana, Provincia de Maynas Departamento de Loreto, representada por el Dr.
JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ, identificado con DNI N°
05394839, seglin Resolucién Gerencial N° 1256-2024-GRL-GERESA-I/30, a quién
en adelantg se le denominara EL HOSPITAL;

BANCO INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, con R.U.C. N° 20100053455, con
domicilio en Av. Carlos Villaran N° 140, Urbanizacion Santa Catalina, distrito de La
Victoria y departamento de Lima, debidamente representada por LAURA
CRISTINA CAMPOS SALAZAR, D.N.I. N° 41014682, con Inscripcién de poder,
Partida Electrénica N° 11009129, Registro de Personas Juridicas de Lima y
CECILIA DEL ROSARIO ARNAO Y CACHO, D.N.I. N° 07616081, Inscripcién de
poder Partida Electrénica N° 11009129, Registro de Personas Juridicas de Lima, a
quienes en adelante se le denominara INTERBANK,

Cuando en adelante se haga referencia a las dos entidades, se utilizard la
denominacion de LAS PARTES; en los términos y clausulas que se detalla:

. BASE NORMATIVA 2 e

Cuadragésima Primera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30114

publicada el 2 de Diciembre de 2013, que autoriza a las entidades del sector pablico

2 afectar la Planilla Unica de Pago por conceptos expresamente solicitados y

autorizados por el servidor, Unicamente vinculados a operaciones efectuadas por

Fondos y conceplos de bienestar y por entidades supervisadas y/o reguladas por

la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS).

Decreto Supremo N° 010-2014-EF publicado el 16 de enero de 2014, que aprueba

las normas reglamentarias para que las entidades Publicas realicen afectaciones

en la Planilla Unica de Pagos.

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

D.L. N° 1385 Decreto Legislativo que Sanciona la Corrupcion en el Ambito Privade.

Resolucién SBS N° 3155-2021 Modifican el Reglamento para la Evaluacion y

Clasificacién del Deudor vy la Exigencia de Provisiones, €l Manual de Contabilidad

para las Empresas del Sistema Financiero y suspenden la aplicacién del articulo 7

del Reglamento para la Administracion del Riesgo de Sobre Endeudamiento de

Deudores Minoristas. ;

o Ley N° 31143 Ley que Protege a los Consumidores de la Usura de los Servicios
- Financieros.

¢ Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y

Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros y sus normas modificatorias.
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

e TUO Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y sus
modificatorias = ;

o Resolucién Directoral N° Directiva Administrativa N° 003- 2022-GRL-DRS-L/30.50
- Procedimiento para Aprobacién de Convenios interinstitucionales a ser suscritos
por el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola iglesias-

CLAUSULAS DEL CONVENIO
PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO

Establecer los términos y condiciones que regiran para financiar los requerimientos
socio familiares, educativos y culturales de los trabajadores nombrados, contratados
por tesoro publico y contratados en el Régimen de Contratacion Administrativa de
Servicio — CAS, de EL HOSPITAL (en adelante, los “Beneficiarios"), INTERBANK
otorgara créditos a favor de los Beneficiarios (en adelante, los “Créditos"). Los
Beneficiarios seran evaluados por INTERBANK de acuerdo con las politicas de crédito
de este Ultimo, vy en caso los Créditos sean aprobados, éstos seran concedidos de
acuerdo a las condiciones establecidas en el presente Convenio, incluyendo sus
anexos.

Asimismo, con el objeto de establecer el procedimiento para la realizaciéon del
“descuento de las cuotas de los Créditos otorgados por INTERBANK: (en adelante-las
Cuotas) en la Planila Unica de Pagos, los mismos que seran pagadas por los
Beneficiarios a través de la modalidad de descuento por planilla de acuerdo con lo
establecido en el presente convenio.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.1 Obligaciones a cargo de EL HOSPITAL

(@) Proporcionar a INTERBANK mensualmente informacion publica de su personal
que solicite el credito, conforme a lo establecido en el numeral 3° del articulo 22°
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica — Ley 27806,
incluyendo informacién sobre la condicién del Beneficiario como personal
nombrado o contratado por Tesoro Publico o CAS.

(b) Realizar un control riguroso a fin de resguardar que, los descuentos sobre la
remuneracién mensual neta, incluyendo el monto de las Cuotas y los Crédilos
otorgados por INTERBANK, Fondos de bienestar, Cooperativas y otras entidades
en general, no afecten el 50% de la remuneracién, compensacién econémica neta
del Beneficiario (Ingresos Mensuales netos de los Beneficiarios), en arreglo de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 010-2014-EF.

(c) Descontar en orden de prelacién, inmediatamente despues de los descuentos de
ley y judiciales y otros de ser el caso, las Cuotas de INTERBANK, considerando
para dicho efecto lo establecido en el Decreto Supremo N° 010-2014-MEF.

(d) Revisar y autorizar (mediante el visto bueno del Director de la Oficina Ejecutiva
de Administracién y la Oficina de Recursos Humanos, las Autorizaciones de
Descuento (en adelante Autorizaciéon de Descuento). EL HOSPITAL, de
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

conformidad con las leyes vigentes, sellard en calidad de recepcion la
Autorizacién de Descuento, El cargo deberé ser entregado a INTERBANK en un
plazo que no exceda los cinco (5) dias habiles. Las partes acuerdan que la
recepcion, revisién y autorizacién podréa realizarse de manera previa por medios
electrénicos, hasta que EL HOSPITAL reciba la Autorizacion de Descuento.
Entregar al representante de INTERBANK, a més tardar 10 dias habiles antes de
la fecha de pago de la Cuota establecida en el Anexo 2, el importe descontado
por las Cuotas a cargo de cada Beneficiario, asi como una relacion detallada de
los descuentos realizados (Némina de Descuentos).

Subsanar, dentro del plazo de cinco (5) dias hébiles, las observaciones que le
remita INTERBANK con respecto a las diferencias que éste detecte entre la
relacién de Créditos concedidos y la relacion de descuentos efectuados.

Difundir la vigencia, contenido y alcances del Convenio, asi como brindar a
solicitud de INTERBANK, la autorizacién para'la difusién del Convenio dentro de
la instalacién de EL HOSPITAL.

Obligaciones de cargo de INTERBANK:

Otorgar los Créditos a los Beneficiarios que califiguen de acuerdo con las politicas
de crédito establecidas por INTERBANK y siempre que se ajusten a los términos
_y condiciones del presente Convenio. . . .. - -. s
Remitir las autorizaciones” de descuentos aceptada por el Benéficiario.” Al"
respecto, INTERBANK declara que las autorizaciones de descuento obtenida por
medios electrénicos y/o virtuales, retnen las medidas de seguridad que
garantizan la validacién de identidad y la aceptacion de las obligaciones por parte
del Beneficiario; asimismo asume frente a EL HOSPITAL y al Beneficiario, la
responsabilidad por dichas autorizaciones de descuentos, cualguiera sea el
medio.
Proporcionar a EL HOSPITAL, un CD-ROM o medio magnético equivalente que
contenga la relacién detallada de los Créditos otorgados, para ser utilizada en la
realizacion del descuento de las Cuotas. Dicha relacién contendré el detalle de la
préxima Cuota a vencer de cada Beneficiario. ’
La tasa de interés y demas condiciones pactadas en el ANEXO 2 para los
Créditos a favor de los Beneficiarios se mantendrédn vigentes en tanto
INTERBANK no informe mediante comunicacién simple a los Beneficiarios y a EL
HOSPITAL, su modificacién. Para cualquier modificacién, INTERBANK cumplira
con la regulacién aplicable vigente y con lo establecido en el contrato que sea
suscrito con los Beneficiarios.
Abonar a EL HOSPITAL, el importe de la comisién indicada en el ANEXO N° 2;
en la cual se detallan los montos a cancelar por los desembolsos realizados con
anterioridad al presente Convenio, y los que se realizara en adelante. Este pago
serd realizado contra la presentacion de la factura correspondiente.

TERCERA: SOBRE EL DESCUENTO Y CONTRAPRESTACION

Las Partes, acuerdan que, para efectos del presente Convenio, se entendera que la
remuneracion, compensacién econémica neta de los Beneficiarios es aquella gue
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

resultara luego de descontar las cuotas sindicales, compromisos derivados de

‘manidatos judiciales o legales expresos, Se ‘incluye dentro de la- referida base de

calculo, las sumas que el Beneficiario pudiera percibir del SubComité de Administracion
del Fondo de Asistencia y Estimulo (SUBCAFAE), por concepto de Incentivo Unico,
conforme a lo dispuesto en la Centésima Cuarta Disposicién Transitoria Final de la Ley
N° 29951, porlo cual EL HOSPITAL, se obliga a descontar de la suma correspondiente,
el monto de las Cuotas, de conformidad con las liquidaciones que, para dicho efecto,
les seran proporcionadas por INTERBANK.

Asimismo, la Autorizacién de Descuento puede ser aceptada por el Beneficiario y
expresarse a través de la firma manuscrita y/o electrénica, asi como aquella brindada
por medios no fisicos y/o virtuales como, por ejemplo: ingreso de claves o contrasenias,
datos biométricos (huella dactilar, identificacién facial, etc.), entre otros. Siendo asi,
cualquiera sea el medio empleado por el servidor para solicitar y autorizar la afectacion
de la planilla tnica de pagos, EL HOSPITAL, brinda su conformidad acorde con lo
dispuesto por la Cuadragésima Primera Disposicién Complementaria Final de la Ley N°
30114.

CUARTA: EXTINCION O SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJO

En caso de cese, despido, renuncia, jubilacién o invalidez permanente de cualquier

Beneficiario, o de cualquier concepto regulado en los Decretos Legislativos N® 276 y
N°1057, Reglamento y modificatorias, y cualquier otra norma aplicable que implique la
extincién del contrato de trabajo, suspensién provisional o permanente en el ejercicio
de las funciones del respectivo Beneficiario, EL HOSPITAL se obliga a lo siguiente:

(@) Comunicar a INTERBANK de tal hecho dentro de los dos (2) dias habiles de
haberse configurado.

(b) Descontar del importe correspondiente por beneficios sociales a favor del
Beneficiario, las sumas para cancelar o amortizar el Crédito y, como
consecuencia de ello, entregar dichas sumas proporcionalmente, en orden de
prelacién a INTERBANK, si el Beneficiario mantiene créditos con otras entidades.

QUINTA: PLAZO Y RESOLUCION

El presente convenio tendré vigencia de Dos (02) afios, el mismo que comenzara a
regir a partir del dia siguiente de |a firma, y podra renovarse a solicitud de INTERBANK,
dentro de un plazo de 60 dias calendario.

Ante el incumplimiento de alguna de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, la parte afectada cursara a su contraparte una comunicacion escrita via carta -
notarial sefialando la obligacién incumplida y otorgandole un plazo de quince (15) dias
para que ésta cumpla con ejecutarla bajo apercibimiento de declarar resuelto el
Convenio; si el incumplimiento persiste a la expiracién del plazo, el Convenio quedara
resuelto automaticamente. '
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

En cualquier caso, de terminacion, sea por resolucién o por vencimiento del plazo del

“presente Convenio, las partes declaran-y- acuerdan expresamente que se mantendran

vigentes todas las obligaciones de descuento de las Cuotas correspondientes a los
Créditos otorgadas y/o desembolsadas, Unicamente por el periodo necesario hasta la
cancelacion de la tltima linea de Crédito. Por ningin motivo la terminacion o resolucion
del Convenio exonera de responsabilidad a EL HOSPITAL de continuar realizando los
descuentos que correspondan a los Créditos otorgados a los Beneficiarios.

SEXTA: RESPONSABILIDAD POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

EL HOSPITAL, no sera responsable por los dafios y/o perjuigios que pudiera ocasionar
la ocurrencia de retraso, interrupcion o suspension de la retencién y débito, debido a
interrupcién del sistema de cémputo por falta de fluido eléctrico, paros o huelga de
trabajadores, actos de gobierno, situacion o estado de emergencias nacionales como:
desastre natural, terremotos, epidemias o pandemias, incendios, terrorismo, conmocion
civil y otros actos y consecuencias a que hace referencia el articulo 1315° del Cédigo
Civil * “Caso fortuito o fuerza mayor es la causa no imputable, consistente en un evento
extraordinario, imprevisible e irresistible, que impide la ejecucion de la obligacién o
determina su cumplimiento parcial, tardio o defectuoso” en tanto, dado la reposicion de
la causalidad, si pueda cumplirse con retraso, sin generar intereses. Superadas las
situaciones fortuitas o fuerza mayor INTERBANK queda facultado para efectuar.cobros
por planilla el pago de las Cuotas. I I '

SEPTIMA. - PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Las partes declaran expresamente conocer los alcances de la Ley de Proteccion de
Datos Personales - Ley N° 29733 - y su Reglamento (Decreto Supremo 003-2013-JUS),
por lo que asumen las responsabilidades que puedan corresponderle derivadas de la
legislacién vigente sobre proteccién de datos de caracter personal

» En caso de entrega de la informacion proporcionada por las partes, a través de
cualquier medio, no tendra efectos legales de cesion de datos, sino de simple acceso
a los mismos como elemento necesario para ejecutar el presente convenio.

s Las partes se obligan a mantener en estricta reserva y absoluta confidencialidad de
la informacién proporcionada del personal. Esta informacion no podra ser utilizada
por 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 terceras
personas ajenas a esta relacion contractual.

OCTAVA: JURISDICCION Y DOMICILIO

En caso de cualquier discrepancia con respecto al Convenio, las partes se someten a
los jueces y tribunales del Distrito Judicial de Iquitos. Asimismo, para todos los efectos
del presente Convenio, las partes declaran como sus domicilios, aquellos sefialados.

Del mismo modo, dado a que INTERBANK consigna un establecimiento o agencia en
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

la ciudad de Iquitos, las notificaciones seran remitidas a esa sede, la cual sera
* jguialmente valida la recepcién-y-corfoeimiento. En caso de modificacion del-domicilio,
la parte que corresponda, informara de tal cambio a sus contrapartes mediante
comunicacion escrita con una anticipacion de diez (10) dias calendario; caso contrario,
todas las comunicaciones se consideraran validas.

NOVENA: MISCELANEAS

9.1 La obligacién sefialada en el literal (a) del numeral 2.2 precedente podra ser
suspendida unilateralmente por INTERBANK si, a su criterio considera que, los
Créditos muestran un deterioro en la mora o que esta se ha incrementado. Frente
a esta suspensién, no opera incumplimiento por parte de INTERBANK.

9.2 Todos los anexos, debidamente suscritos, forman parte integrante del presente
Convenio.

DECIMO: ASPECTOS NO PREVISTOS Y MODIFICACIONES

Cualquier aspecto contractual no previsto en este documento, Las Partes podran
introducir modificaciones al presente Convenio, como resultado de las evaluaciones
periédicas que se realicen durante el tiempo de vigencia, las cuales se realizaran
mediante la suscripeién de una Adenda.que constaré por escrito y sera suscrita bajo la
misma formalidad con que se suscribe el presente Convenio. ' '

DECIMO PRIMERA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL.

Los compromisos que se desarrollen como producto del presente convenio seran
Ejecutados de manera conjunta y coordinada por los siguientes. Trabajadores:

e Por INTERBANK : - AYDA ROSA GALLO RAMIREZ - Especialista de

Convenios
e Por EL HOSPITAL : Oficina de Recursos Humanos,

PRIMERA CLAUSULA ADICIONAL: ANTICORRUPCION

El representante de EL HOSPITAL, que suscribe el Convenio declara: (i) que no
mantiene vinculos con accionistas y/o empleados de INTERBANK que pueda generar
algin conflicto de intereses en la ejecucion del Convenio; o de ser el caso, (il) haya
cumplido con informarlo de manera previa y por escrito a la suscripcion del presente
Convenio.

EL HOSPITAL e INTERBANK, actian de manera ética y profesional, cumpliendo de
manera estricta con las Leyes Anticorrupcion que le resultan aplicables. Por lo tanto,
rechazan toda practica dirigida a realizar pagos ilegales o entrega de algln beneficio a
funcionarios, servidores o trabajadores de ualquiera de las partes, o de las instituciones
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
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a las cudl dependen, con la finalidad de obtener o conservar para sl 0 para terceros,
negocios, operaciones conierciales u-otras ventajas indebidas. s ———

Sobre la base de lo anterior, ambas partes garantizan que todas las actividades a ser
desarrolladas en virtud del presente Convenio seran realizadas en estricto
cumplimiento de las Leyes Anticorrupcion y las politicas internas de cada una de las
partes relacionadas a esta materia. En ese sentido, ambas partes se comprometen a
que, tan pronto tomen conocimiento o tengan razones para sospechar de una potencial
oferta, promesa o autorizacién de pago indebido con el propésito de obtener o retener
un negocio o una ventaja comercial inapropiada, informara inmediatamente a la otra
parte por escrito. En el caso que EL HOSPITAL, deba informar a INTERBANK, ésta lo
hara a través del Canal Etico (https://interbank.pe/canal-etico).

Las Partes, tendran el derecho de suspender o dar por terminado el Convenio de
inmediato mediante aviso por escrito, en caso tenga conocimiento de cualquier
violacién o incumplimiento de la contraparte a su garantia o compromiso anticorrupcion,
o no efectien la entrega de la documentacion requerida para la validacion del
cumplimiento de este compromiso.

EL HOSPITAL, declara que, sus representantes, apoderados y principales funcionarios
no han sido condenados. por -cualquier .delito contra la .Administracion Publica o
cualquier delito de corrupcion de acuerdo con la normativa anticorrupcién vigente. En
caso se tome conocimiento que algun funcionario de EL HOSPITAL esta siendo
investigados en la actualidad por algln acto de corrupcién, ésta se compromete a
comunicar a INTERBANK sobre dicha investigacién en curso.

Ambas partes, brindaran la informacién necesaria para verificar que cumplen con este
compromiso, siempre que legalmente sea posible. }

INTERBANK tendra el derecho de suspender o dar por terminado el Convenio de
inmediato mediante aviso por escrito, en caso tenga conocimiento de cualquier
violacién o incumplimiento de la contraparte a su garantia o compromiso anticorrupcién,
o no efectien la entrega de la documentacién requerida por INTERBANK para la

/ validacion del cumplimiento de este compromiso.

SEGUNDA CLAUSULA ADICIONAL: PREVENCION DE FRAUDE

Las partes declaran de manera expresa que EL HOSPITAL y los Beneficiarios, segun
corresponda, serén responsables por la veracidad de la informacion y/o documentacion

que‘entreguen a INTERBANK para la evaluacién crediticia que le permita al Beneficiario

acceder a un crédito otorgado por INTERBANK.

Las partes rechazan todo tipo de actos tales como suplantacion de identidad, alteracion
de informacion u otro de carécter ilicito vinculado a los productos asociados al presente
Convenio y que pudieran ejecutarse en perjuicio de INTERBANK, sus clientes o
terceros.
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- ‘Deprodiicirse o verificarse indicios razonables de un potencial acto descrito en el punte. ——== ==
anterior donde se pueda presumir la responsabilidad del Beneficiario, los funcionarios,
servidores y/o trabajadores de EL HOSPITAL, éste ultimo se obliga a tomar acciones
correctivas ya sean administrativas o judiciales y de brindar a INTERBANK todas las
facilidades para el esclarecimiento del caso.

TERCERA CLAUSULA ADICIONAL: PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y
DEL FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

De conformidad con la Ley N° 27693 y sus modificatorias, INTERBANK es sujeto
obligado a proporcionar informacion a la Unidad de Inteligencia Financiera (UIF-Pert)
y tiene la obligacién de establecer mecanismos de prevencion y supervision de los
delitos de lavado de activos y/o financiamiento del terrorismo. En tal sentido,
INTERBANK ha implementado un “Sistema de Prevencion de Lavado de Activos y/o
Financiamiento del Terrorismo” para asegurar el adecuado cumplimiento de dichas
normas. En cumplimiento con lo sefialado, EL HOSPITAL garantiza que:

() Ha implementado los controles interncs necesarios para evitar que sus
operaciones puedan.ser- utilizadas para.la comision de los delitos de lavado de .
activos y/o financiamiento del terrorismo. : '

(i) Ha adoptado las medidas necesarias para asegurar que sus trabajadores y/o
proveedores no incurran en alguna conducta vinculada a los delitos de lavado de
activos y/o financiamiento del terrorismo. )

(i) Reportaréd a INTERBANK cualquier situacion de la Institucion o de aquella que
guarde relacion con esta, y que pudiera estar vinculada con un presunto delito de
lavado de activos y/o financiamiento del terrorismo. '

(iv) Permitird de acuerdo con los requerimientos de INTERBANK, que éste lleve a
cabo auditorias para verificar la existencia y/o funcionamiento de los controles
destinados a prevenir el lavado de activos y /o el financiamiento del terrorismo.

(v) En caso INTERBANK tenga conocimiento o indicios de cualquier actividad en la
que EL HOSPITAL pueda estar vinculada al lavado de activos y/o financiamiento
del terrorismo, debera cumplir con entregar cualquier solicitud de informacion que
le sea requerida.

(vi) Ante cualquier incumplimiento de las obligaciones sefialadas, y/o en caso la
‘informacién solicitada no sea entregada dentro de los plazos establecidos por
INTERBANK; o sea entregada de manera incompleta, o habiendo sido entregada
oportunamente, ésta a criterio de INTERBANK no justifica las operaciones de EL
HOSPITAL, INTERBANK podra resolver el Contrato de manera automatica, sin

- que dicha resolucién implique pago de indemnizacién alguna. ' - =

CUARTA CLAUSULA ADICIONAL: CONDUCTAS INFRACTORAS

De conformidad con la Ley 27785, Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de
la Contraloria General de la Republica, el representante de EL HOSPITAL declara que,
no tiene ninguna sancién emitida por la Contraloria General de la Republica que haya
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determinado su inhabilitacién para ejercer la funcién publica y el cese del cargo de la
~ [nstitucion, “por lo que se encuentra habilitado para firmar el presente -Convenio-—--——-
validamente en representacion de EL HOSPITAL.

A

Las partes, en sefial de conformidad suscriben el presente en la ciudad y fecha
sefialada.

lquitos, 31 de ochhe del 2025

ARNAQ Y CACHO
JBGERENTE
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO
INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA

ANEXO 1

ANTECEDENTES

Con fecha 15 de octubre del 2012 y 4 de abril del 2016, INTERBANK, Institucion y el
SUBCAFAE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO celebraron un Contrato de
Crédito por Convenio y una Adenda respectivamente, mediante el cual INTERBANK se
comprometié a financiar los requerimientos socio familiar, educativo y cultural de los
trabajadores, cesantes y jubilados de la Institucion.

El presente Convenio sustituye integramente a los mencionados en el parrafo anterior
y a todos aquellos que modificaron a los mismos sin excepcion.

lquitos, 21 de todel 2025

GERENTE SEGMENTO ESTADO *

T 53
DIRECTOR GEMERAL
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y EL BANCO

\ﬁ INTERNACIONAL DEL PERU S.A.A, PARA EL OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON
DESCUENTOS EN LA PLANILLA
SEE=N ANEXO N° 2
o : i
(\;ﬁ: :} ' Condiciones Comerciales
/“i_ \/ i I Condiciones Generales de los Créditos por Convenio otorgado a los

Beneficiarios:

Plazo legal: Minimo: 06 Meses - Maximo: 72 Meses.

Tipo de Cuota: Ordinaria.

Fecha de Pago: Dia 17.

Moneda: Soles.

Monto de los créditos: Segtin evaluacion de INTERBANK.
Tasa Efectiva Mensual: 1.50%

Tasa de Seguro de Desgravamen: 0.070%

Comisién por Descuento Automético por Planilla a cargo de los
Beneficiarios S/ 7.00 Soles.

Acuerdos Especificos del Convenio:

e Plazo del Convenio: 02 afio(s).
“e - Los Beneficiarios solo pedran mantener créditos, cuyo medio de pago sea.
el descuento por planilig, : ,

Comisién a favor de la Institucién (incluidos impuestos):

Factor
Criterio de
calculo

_Costo
Unitario

% de Cuota
Descontada

- Beneficiario  Concepio
sl st

Clientes con créditos
desembolsados antes
y después de este
Convenio

HOSPITAL |
REGIONAL | Pagode = 100%+
DE LORETO .| Casillero | Parcial

(") | |

(*) El cheque en referencia, sera girado a nombre de REGION LORETO -HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO, o en su defecto mediante transferencia interbancaria a la
CUENTA CORRIENTE  N° 0521-024631- BANCO DE LA NACION, CCl 018-521-

DIRECTOR

" GERENCIA REGIONAL DE SALUD LOREYE
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