Rectorado

Resolucion Rectoral N° 1452-2025-UNAP
Iquitos, 16 de diciembre de 2025

CONSIDERANDO:

Que, el 16 de diciembre de 2025, se suscribié el Convenio Interinstitucional de Colaboracion entre la Clinica
Especializada en Oftalmologia Eyes Solution E.I.R.L., representado por su gerente general don Miguel Angel
Pinedo Saboya, y la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), representado por su rector don
Rodil Tello Espinoza;

Que, la suscripcion del Convenio Interinstitucional de Colaboracidn, tiene por objetivo establecer un marco
de cooperacion interinstitucional entre la Clinica y la Universidad para brindar servicios oftalmoldgicos
integrales y especializados a los trabajadores, docentes, estudiantes y derechohabientes de la UNAP, en
condiciones preferenciales;

Que, la suscripcion del Convenio Interinstitucional de Colaboracidn, 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 Resolucidn 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; y,

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 suscripcion del Convenio Interinstitucional de Colaboracién entre la
Clinica Especializada en Oftalmologia Eyes Solution E.L.R.L., y la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP), en mérito a los considerandos expuestos en la presente resolucion rectoral.

ARTICULO SEGUNDO .- Establecer que el Convenio Interinstitucional de Colaboracién, tiene vigencia de un
(1) afio, a partir de su suscripcion, pudiendo modificarse a solicitud de los coordinadores y se considerara
renovado automaticamente 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 Interinstitucional de Colaboracién, que consta de ocho (8)
cldusulas, forma parte integrante de la presente resolucion rectoral.

Registrese, comuniquese y archivese.

za
Kadhir Benzaquen Tuesta
SECRETARIO GENERAL

Dist.: R,VRAC,VRINV,EPG, Facultades (14),DGA,OPP,0CRI,0AJ,Moderni., Eyes Solution E.L.R.L., SG,Arch(2).
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CENYAO MECICO DEL DIO

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE COLARORACION ENTRE 1A CLINICA
ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA EYES SOLUTION E.LR.L. Y LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA -UNAP

.U.C. N.® 20605710361, con domicilio en Calle Sargento Lores N.° 765, distrito de Iquitos, provincia
de Maynas, departamento de Loreto, representada por su Gerente General, Dr. MIGUEL ANGEL
PINEDO SABOYA, identificado con DNI N.° 05377463, a quien en adelante se le denominara “LA
CLINICA™; y. de la otra parte, la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA -
UNAP, con RUC N.° 20150260316, con domicilio legal en la calic San Marcos N° 185, Distrito de San
Juan Bautista, representado por su rector Dr. RODIL TELLO ESPINOZA, identificado con DNI N°
06444169, designado mediante Resolucion de Asamblea Universitaria N.° 011-2021-AU-UNAP, de
fecha 07 de Octubre del 2021, a quien en adelante se le denominara LA UNIVERSIDAD; en los
términos siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO

El presente convenio tiene por objeto establecer un marco de cooperacion interinstitucional entre LA
CLINICA y LA UNIVERSIDAD para brindar servicios oftalmoldgicos integrales y especializados a
los trabajadores, docentes, estudiantes y derechohabientes de la UNAP, en condiciones preferenciales.

Los servicios comprenden consultas oftalmologicas, examenes especializados, cirugias refractivas,
aplicaciones de laser, servicios Opticos y programas de prevencion de salud visual, conforme al anexo
adjunto.

CLAUSULA SEGUNDA: COMPROMISOS DF “I.A CLINICA”
LA CLINICA se compromete a:

Brindar atencioén oftalmolodgica integral con personal médico especializado y tecnologia de tultima
generacion, incluyendo el foroptero digital, equipos laser y sistemas computarizados de diagnostico.
Ofrecer atencion preferencial y trato diferenciado a los beneficiarios del convenio.

Reaiizar dos (02) campaiias graiuiias de despisiagje visual anuaies en coordinacion con LA
UNIVERSIDAD.

Otorgar créditos sin intereses hasta en cuatro (04) cuotas, mediante descuento por planilla o pago directo.
Mantener altos estandares de calidad, bioseguridad y confidencialidad de la informacion médica.
Remitir informes de actividades y resultados de camparias a LA UNIVERSIDAD.

CLAUSULA TERCERA: COMPROMISOS DE “LA UNIVERSIDAD”
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Difundir los beneficios del convenio entre sus trabajadores docentes y estudiantes.
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En caso de crédito por planilla, realizar los descuentos autorlzados y transferir los montos
correspondientes a favor de LA CLINICA.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO

[o—

Los beneficiarios podran acceder a los servicios mediante pago directo o crédito autorizado.
2. En caso de crédito, LA UNIVERSIDAD descontara mensualmente las cuotas y transferira los montos

a favor de LA CLINICA.

3. Los pagos se efectuaran mediante depésito o transferencia bancaria a la cuenta designada por LA
CLINICA.

4. LA CLINICA remitira mensualmente la relacion de los heneficiarios atendidos. detallando servicios v
montos.

CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA

El presente convenio tendra una v1genc1a deun (01) afio a partir de su firma, renovable automéaticamente
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anticipacion.

CLAUSULA SEXTA: INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de las obligaciones establecidas por alguna de las partes sera causal de resolucion
il convenio, previa comunicacion escrita con un plazo minimo de treinta (30) dias calendario.
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§ $/CLAUSULA SEPTIMA: BENEFICIOS PARA LA UNIVERSIDAD

Los beneficiarios de LA UNIVERSIDAD gozaran de los siguientes beneficios:
Descuentos esneciales en consultas. cirugias. tratamientos v dntica.
) \\ Evaluacnones v1suales computarlzadas sin costo una vez al aflo.

En sefial de conformidad, las partes suscriben el presente convenio en dos (02) ejemplares igualmente
validos, en la ciudad de Iquitos, a los 7[_0 dias del mes de drereméirt del afio 2025.

POR LA UNAP POR “LA CLINICA

At /W

Dr. RODIL T ESPINOZA Dr. MIGUEL ANGEL PINEDO SABOYA
or —UNAP Gerente General
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SERVICIOS R ULAR TARIFA CONVENIO
CONSULTA OFTAMOLOGIA
CONSULTA NINO S/ 100.00 S/ 70.00
CONSULTA ADULTO S/ 100.00 S/ 70.00
MEDIDA DE LA VISTA COMPUTARIZADA s/ 50.00 S/ 40.00
CIRUGIAS
. PTERIGION CONVENCIONAL (Carnosidad) UNILATERAL S/ 1,000.00 [S/  800.00
. PTERIGION ALTERNATIVO (Carnosidad) UNILATERAL S/ 1,500.00 S/ 1,000.00
. CATARATAS CONVENCIONAL UNILATERAL S/ 2,000.00 S/ 1,800.00
. CATARATA ALTERNATIVO FACO UNILATERAL S/ 3,500.00 |S/ 3,000.00
. DACRIOCISTORRINOSTOMI S/ 3,800.00 |S/ 3,400.00
. GLAUCOMA S/ 3,000.00 S/ 2,500.00
. BLEFAROPLASTIA S/ 3,000.00 S/ 2,700.00
. PARPADOS S/ 3,000.00 |S/ 2,500.00
.MACULA S/ 7,500.00 S/ 7,000.00
. VITRECTOMIA MAS ENDOLASER S/ 7,500.00 |S/ 6,900.00
. EVISCERACION + IMPLANTE S/ 7,000.00 |S/ 6,000.00
. IMPLANTE VALVULA S/ 6.500.00 S/ 6,500.00
. CIRUGIA REFRACTIVA S/ 3,600.00 |S/ 3,200.00
PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
. EXPLORACION DE VIA LAGRIMAL S 25000 | S/ 200.00
FXTR ACCI()N NE CTTERPO FXTR AT(I() </ 150 00 S'/ 10000
EXEMENES OFTALMOLOICCOS
. TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA DE MACULA S/ 30000 |S/  250.00
. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OP11ICA DE NERVIO OPL1CO S/ 300.00 b/‘ 250.00
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA SEGMFENTO ANTFERIOR S/ 300 00 S'/ 250 00
. TONOMETRIA S/ 40.00 |S/ 30.00
. PAQUIMETRIA S/ 300.00 S/ 250.00
. GONIOMETRIA S/ 70.00 S/ 50.00
. FONDO DE 0JO S/ 10000 |S/ 70.00
. GONIOSCOPIA S/ 13000 |S/  100.00
. EXAMEN CAMPO VISUAL S/ 15000 |S/  120.00
MICROSCOPIA S/ 150.00 S/ 100.00
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. ECOBIOMETRIA S/ 15000 |S/ 110.00
. AVASTIN S/ 90000 |S/ 700.00
. REFRACCION S/ 80.00 |S/ 60.00
. PROSIS PALPEBRAL S/ 3,500.00 |S/ 3,200.00
. CAPSULOTOMIA YAG LASER S/ 1,500.00 |S/ 1,200.00
. IDROTOMIA REPERCUCION YAG LASER $/ 1,500.00 S/ 1,200.00
LASER MICROCAPSULADO S/ 300000 |S/ 2,500.00
FOTOCOAGULACION LASER ARGON S/ 200000 |S/ 1,200.00
RETIRO DE ACEITE DE CILICON S/ 550000 |S/ 4,500.00
FLACION ESCLERAL DE LIG 5 6,000.00 5/ 5,500.60
RECAMBIO DE LENTE INTRA OCULAR S/ 6,00000 |S/ 5,000.00

CIRUGIA DE ESTRABISMO S/ 6,000.00 S/ 5,000.00

CATARATA CONGENITA S/ 5,000.00 S/ 4,000.00

CIRLIGIA GAAT | s/ 5,000,00 s/ 4,000,00

VENTA DE LUNAS Y MONTURAS 20% DE DESCUENTO

MEDICAMENTOS E INSUMOS 10% DE DESCUENTOS

EXAMENES QUE NO ESTEN DENTRO DEL TARIFFARIO PREVIA COTIZACION DESCUENTO DE 8%




