Rectorado

Resolucion Rectoral N° 1388-2025-UNAP
Iquitos, 26 de noviembre de 2025

CONSIDERANDO:

Que, el 26 de noviembre de 2025, se suscribid el Convenio de Cooperacién Interinstitucional, entre el Grupo
Oftalmoldgico LASER E.LR.L., representado por su gerente general don Alfredo Vega Guerrero, y la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), representado por su rector don Rodil Tello Espinoza;

Que, la suscripcion del Convenio de Cooperacidn Interinstitucional, tiene por objetivo establecer los
lineamientos generales que permitan canalizar los servicios que ofrece “La Clinica”, para el beneficiario y
sus familiares; en ese sentido, por el presente convenio “La Clinica”, conviene en otorgar servicios de
prevencidn, diagndstico y tratamientos de enfermedades oculares, asi como su servicio de Odptica en
general a todos los trabajadores y familiares, con garantia de calidad, a precios econdmicos y facilidades de
pago;

Que, la suscripcion del Convenio de Cooperacion Interinstitucional, es favorable para las partes y su
ejecucion redundara en beneficio de la comunidad universitaria, por lo que es conveniente su aprobacion;

Estando al acuerdo del Consejo Universitario, en la sesion ordinaria del 25 de octubre de 2021, contenida
en la Resoluciéon del Consejo Universitario N° 154-2021-CU-UNAP, de 26 de octubre de 2021, que otorga,
con eficacia anticipada al 01 de octubre de 2021, al rector en su condicién de presidente del Consejo
Universitario, la facultad de suscribir convenios con universidades nacionales, extranjeras, organismos
gubernamentales, internacionales u otros sobre investigacion cientifica y tecnoldgica, asi como otros
asuntos relacionados con las actividades de la universidad; vy,

En uso de las atribuciones que confieren la Ley N2 30220 y sus modificatorias, y el Estatuto de la UNAP,
aprobado con Resolucién de Asamblea Universitaria N2 006-2024-AU-UNAP, y sus modificatorias;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Aprobar, la suscripciéon del Convenio de Cooperacién Interinstitucional, entre el

Grupo Oftalmolégico LASER E.l.2.L., iy 'a {!niversidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAR),~an-mérito
a los considerandos expuestos en la presente resolucion rectoral.

ARTICULO SEGUNDO .- Establecer que el Convenio de Cooperacién Interinstitucional, tiene vigencia de dos
(2) afios, a partir de su suscripcion, pudiendo modificarse a solicitud de los coordinadores y se considerara
renovado automdaticamente si no hay desistimiento de una de las partes, de conformidad con lo establecido
en la cldusula quinta del referido convenio.

ARTICULO TERCERO.- Precisar que el Convenio de Cooperacion Interinstitucional, que consta de nueve (9)
cldusulas, forma parte integrante de la presente resolucion rectoral.

Registrese, comuniquese y archivese.

Rodil Tello
Kadhir Benzaquen Tuesta
SECRETARIO GENERAL

Dist.: R,VRAC,VRINV,EPG, Facultades (14),DGA,OPP,0OCRI,OAJ,Moderni.,LASER E.L.R.L., SG,Arch(2).
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA Y EL GRUPO OFTALMOLOGICO
LASERE.L.R.L.

Conste por el presente documento, el Convenio que celebran de una parte, la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA, con RUC N° 20180260316; en adelante LA UNAP, con
- domicilio legal en Calle San Marcos N° 185, distrito de San Juan Bautista, provincia de Maynas,
region Loreto, representado por su Rector, sefior Rodil Tello Espinoza, identificado con D.N.I
_N° 06444169, designado segun Resolucién de Asamblea Universitaria N® 011-2021-AU-UNAP,
: ,/f/de fecha 07 de octubre de 2021 y facultado para suscribir convenios marco en virtud a lo previsto
en Resolucién del consejo Universitario N° 154-2021-CU-UNAP, con poder que obra inscrito en
la partida electronica N°11105106 de la oficina Registral de Iquitos, quien adelante se le
denominara “La universidad”; y de la otra parte, el Grupo Oftalmolégico Laser E.L.R.L. con RUC
N* 20600678613, con domicilio en calle Tacna N°240 - lquitos, debidamente representado por
el sefior Alfredo Vega Guerrero, identificado con DNI N°06638264 con poderes inscritos en la
Partida N° 11073445 del Registro de Personas Juridicas de Iquitos, a quien en adelante se le
denominara “La Clinica”, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Antecedentes

“La Universidad®”, Es una institucion publica al servicio de la educacidn, sin fines de lucro,
integrado por docentes, alumnos y graduados, formas profesionales con calidad y excelencia,
enmarcada en sus fines y principios de ensefianza, investigacion cientifica y tecnolégica y
proyeccién social, con énfasis en el desarrollo sustentable de la Amazonia a fin de contribuir al
progreso de la Nacion.

“La Clinica”, es una persona juridica de derecho privado, que tiene como objeto la atencién
oftaimolégica a nivel regional y nacional mediante la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades oculares, a todos los trabajadores y familiares de “La Universidad”, que puedan
adquirir los productos y servicios, los mismos que serdn descontados al beneficiario, previa su
autorizacién en la planilla Unica de remuneraciones y/o pagos adicionales.

eneficiario, es el trabajador de “La Universidad”, que desea adquirir los productos y servicios
e ofrece “La Clinica”.

CLAUSULA SEGUNDA: Objeto del convenio

<2 } objetivo del presente convenio es establecer los lineamientos generales que permitan

Dica I‘{Z’inalizar los servicios que ofrece “La Clinica”, para el beneficiario y sus familiares; en ese

j' ntido, por el presente convenio “La Clinica®, conviene en otorgar servicios de prevencion,

diagndstico y tratamientos de enfermedades oculares, asi como su servicio de dptica en general

a todos los trabajadores y familiares, con garantia de calidad, a precios econémicos v facilidades
de pago.
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CLAUSULA TERCERA: Naturaleza del convenio

Las partes convienen en precisar que, tratandose de un convenio de cooperacion, el mismo no
supone, ni implica transferencia de recursos econdmicos entre ambas instituciones.

CLAUSULA CUARTA: De los compromisos

4.1. Compromisos de” la clinica”.

A.- “la clinica” se compromete atender al beneficiario y sus familiares, en sus oficinas y
consultorios, brindandoles los servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento de
enfermedades oculares, examenes oculares, examenes oftalmoldgicos especializados,
cirugias oculares y servicio de dptica en general. Los plazos de pagos seran segun el monto
total del servicio o producto adquirido y las cuotas oscilaran entre 2 a 4 partes, sin cuota
inicial, mediante el sistema de pago en efectivo o descuento por planilla, este Gltimo debida
y previamente autorizado por el beneficiario a “La Universidad”.

Examenes oculares:

- Medida de vista

- Presion ocular

- Examen de segmento ocular

- Examen de fondo de ojo con oftalmoscopio directo
- Motilidad ocular

- Examen de agudeza visual

- Descarte de enfermedades oculares

Examenes oftalmolégicos especializados:

- Campimetria

- Ecografia ocular modo Ay B.

- Biometria ocular

Oftalmoscopia indirecta

Tomografia de coherencia optica (oct)
Presion intraocular

Microscopia especular

Prueba de sobrecarga hidrica (P.S.H)
Tes de borrones.

Gonioscopia.

Angiografia.

Estudio de glaucoma.
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Intervencion Quirurgica Oculares:

- Pterigién o Carnosidad
- Chalaziéon

- Catarata

- Glaucoma

Procedimientos:

- Sondaje de vias lagrimales

- Yaglaser

- Avastin

- Aplicacién de Manitol

- Extraccién de cuerpos extrafios

B.-“La clinica” enviar mensualmente una relacion detallada a “La universidad”, de los
beneficiarios, hasta el dia cinco (05) de cada mes, con la finalidad de procesar en las planillas
de descuentos correspondientes. La informacion que debera remitir a “La Universidad”, sera
la siguiente:

- Apellidos y nombres del beneficiario

- Servicio contratado o producto adquirido

- Costo total del servicio o producto adquirido
- Numero de cuotas en que se realizara el pago
- Importe y numeros de cuotas a descontar.

C.- “La Universidad”, se compromete que en el caso de que los haberes del beneficiario, no
permita el descuento o se haya extinguido el vinculo laboral de aquel con “La Universidad”, “La
Universidad” gestionara directamente la cancelacion del servicio o producto con el beneficiario.

- Apellidos y nombres del beneficiario

- Servicio contratado o producto adquirido

- Costo total del servicio o producto adquirido

- Numero de cuotas en que se realizara el pago.

D.- “La clinica”, destinara a favor de la UNAP EL 5% del monto total de los ingresos precisados
en planilla y con razén de las cuotas por descuento a los trabajadores beneficiarios del servicio.

4.2. Compromisos de “La Universidad”

A.- “La Universidad”, se compromete a difundir entre sus trabajadores el presente convenio, su
vigencia y beneficios, asi como la forma de pago (descuento por planilla debidamente
autorizada).

B.- “La Universidad”, se compromete a realizar los descuentos en la planilla de remuneraciones
H \, Previa autorizacion por escrito del beneficiario y conforme a las cuotas, mensuales acordadas

entre “La Clinica” y el beneficiario, Y segun la informacion que se indican en el literal C del
articulo 4.1 que antecede.




CLAUSULA QUINTA: Vigencia del convenio

El presente convenio es de duracion de dos (02) afios, renovable automaticamente por un
periodo similar, iniciando su vigencia con la firma del mismo. Sin perjuicio de ello, cualquiera de
las partes podra resolver el presente convenio dando un aviso notarial de resolucién con 15 dias
calendarios de anticipacion a la otra parte, sin expresion de causa, sin perjuicio de lo anterior,
se mantendran vigentes las condiciones y obligaciones establecidas en el presente convenio
para los servicios y productos adquiridos por el Beneficiario y no cancelados, hasta la total
cancelacién de los mismos, permaneciendo vigente la obligacién de “La Universidad” de seguir
descontando el importe de la cuota hasta la cancelacion del producto.

CLAUSULA SEXTA: De la resolucion del convenio

El presente convenio podra resolverse por cualquiera de las siguientes causales:

1

A solicitud de cualquiera de las partes, previa comunicacién por escrito, con una anticipacion
no menor de quince (15) dias calendario.

. Cuando una de las partes incumpliera con las obligaciones estipuladas en el presente

convenio, la otra parte requerira el cumplimiento de las obligaciones mediante comunicacion
por escrito, en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles, bajo apercibimiento de resolver
el convenio, sin perjuicio de encontrarse obligado al cumplimiento de las obligaciones
contraidas antes de la resolucidn del convenio.

Por mutuo acuerdo, sin embargo, de producirse la resolucion del convenio, por cualquiera
de los supuestos antes indicados, se mantendran vigentes las condiciones y obligaciones
establecidas en el presente convenio para los servicios y productos adquiridos por el
Beneficiario y no cancelados, hasta la total cancelacion de los mismos, permaneciendo
vigente La obligacion de “La Universidad” de seguir descontando el importe de la “cuota”
hasta la cancelacion del servicio o producto adquirido.

CLAUSULA SEPTIMA: Del domicilio

Para los efectos del presente convenio, las partes ratifican el domicilio indicado en la
Introductoria de este documento, cualquier variacion del mismo, debera ser puesta en
conocimiento de la otra parte por via notarial, con una anticipacion no menor de quince (15)
dias. La comunicacion, aviso o notificacion que se cursen las partes entre si, surtira efectos en
los dias sefialados.

CLAUSULA OCTAVA: Solucién de controversias

Las presentes partes se someten a la jurisdiccion de los jueces de la ciudad de lquitos, para
cualquier controversia en la ejecucion del presente convenio, renunciando expresamente a la

jurisdiccidon y competencia de otros juzgados.



CLAUSULA NOVENA: Declaracién de conformidad

Ambas partes declaran conocer el contenido y alcance de todas y cada una de las clausulas del
presente convenio y se comprometen a respetarlas de acuerdo a las reglas de buena fe y comtn
acuerdo, seiialando que no media vicio o error que pueda invalidarlo.

Suscrito por las partes en sefal de conformidad en dos (02) ejemplares de idéntico tenor, a los
2\ g, - 2. dias del mes de ....220.4€. 72787 2025.

Grupo Oftalmoldgico Global Laser E.I.R.L.

ello/Espinoza :
Rector - UNAP Gerente General
DNI N°06444169 DNI N°06638264



