Ministerio de Salud N° 090 -2019-HNHU-DG
Hospital Nacional

“Hipolito Unanue” & “"'e

Resolucién Directoral

Lima, 2% de Roxil  de 2019

Visto los Expedientes N° 18-028832-001 y 19-012699-001, conteniendo el Oficio
N° 54-SUBCAFAE-HNHU-L-2018, solicitando la suscripcion del Convenio Interinstitucional
entre el Hospital Nacional Hipélito Unanue, el Sub Comité de Administracién del Fondo de
Asistencial y Estimulo (SUB CAFAE) y la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Hilarion
LTDA;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 79° del Texto Unico Ordenado de la Ley General de Cooperativas,
aprobado por el Decreto Supremo N°074-90-TR establece que toda dependencia del
Sector Publico debera descontar y retener con cargo a las remuneraciones, pensiones y/o
beneficios sociales de sus servidores activos, cesantes y jubilados, las sumas que estos
deseen abonar por cualquier concepto a una o mas cooperativas a solicitud expresa de
ellos;

Que, el literal c) de la Tercera Disposicion Transitoria de la Ley N° 28411 — Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, establece que “La Planilla Unica de Pago
solo puede ser afectada por los descuentos establecidos por Ley, por mandato judicial y
otros conceptos aceptados por el servidor o cesante y con visacion del Director General
de Administracion o del que haga sus veces’,

Que, mediante Nota Informativa N° 500—2018—UP-HNHU, le Jefe de la unidad de
Personal opina favorablemente la suscripcién del Convenio Interinstitucional entre el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, el Sub Comité de Administracion del Fondo de

N\ Asistencial y Estimulo (SUB CAFAE) y la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Hilarion

! LTDA; :

Que, el articulo 6° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N°099-2012/MINSA,
establece que la Direccién General es el érgano de direccion del Hospital, y tiene
asignadas, entre funciones generales, la de establecer convenios, contratos y acuerdos
con instituciones publicas y privadas, para el ogro de los objetivos y metas;

Que, el presente convenio tiene por objeto suscribir un Convenio Institucional de
Cooperacion a fin de que los personales dentro de la planilla general puedan adquirir
créditos, los cuales serén descontados al beneficiario, previa autorizacion de este por la
Planilla Unica de Pago e Incentivos Laborales;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 256-
2019-OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe de la Unidad de Personal, Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica y del Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion; y,



~%

De conformidad con las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial
N°099-2012/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Convenio Interinstitucional entre el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, el Sub Comité de Administracién del Fondo de Asistencial y Estimulo
(SUB CAFAE) y la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Hilarion LTDA para personal
nombrados y cesantes del Decreto Ley N° 20530 y el Convenio Interinstitucional entre el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el Sub Comité de Administracion del Fondo de
Asistencial y Estimulo (SUB CAFAE) y la Cooperativa de Ahorro y Crédito San Hilarion
LTDA para personal contratado por Contrato de Administracion de Servicios (CAS), los
mismos gque forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2.- La Unidad de Personal queda encargada de efectuar el monitoreo que
resulte necesario para el mejor cumplimiento de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese,
MINISTERIO DE SALUD

Hospital\Nationd] “Hipdlito Undnue”
P

----------------------- seeenesa ==

Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA

DIRECTOR GENERAL (¢)
CMP N°27423
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CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, EL SUB COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO
ASISTENCIA Y ESTIMULO {SUB-CAFAE} Y LA COOPERATIVA DE AHORRO Y.
CREDITO SAN HILARION LTDA

Conste por ef presente documents gue, ef Convenio de Interinstitucional que suscribe
de una parte e HOSPITAL NATIONAL HIPSLITO UNANUE, con domicilio en Av. César
Vatlejo NY1380, distrito de Bl Agusting, provindia y departamento de Lima, representade
por s Director General Dr. Luis Wilfredo MIBANDA MOLINA, identificado con DN
N°21407106, sepun Resolucidon Ministerial N9 083-2018/MINSA de fecha 9 de febrero de
2018, a quien en adelante se denominard EL HOSPITAL, de otra parte , e SUB COMITE
DF ADMINISTRACION DE FORDO ASISTENCIA ¥ ESTIMULD DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUEY, debidamente representado por su Presidenta Sra. Gladys Ercilia
SOLIS VILLAR, identificada con DN N2 08095588 con domicilio para estos efectos en Av,
César Vallejo 1390 Bl Agusting, a guien en adelanie se le denominarad EL SUB-CAFAL, v
COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO SAN HILARION LTDA, con RUC
920153234308, con domicilio en Av. Chimd N2 521-A del distritc de San Juan de
‘ Lurigancho, provincia y dgpaztammm de Lima, debidamente representado por su
[ Gerente Gene{ai C%’}s‘istian Dravis MONTOYA RQMGS,, idontificado con DN Nﬁ 09773857y

Clausula Primera: Antocedentes

EL HOSPITAL es un establecimiento de salud de alta Complejidad Nivel 11 del
Ministerio de Salud v dependiente de la Direccidn de Redes Integradas de Salud de Lima
Fste, qué brinda atencidn integral ambulatoria v hospitalaria especializada 2 la
comunidad del cono este de la provincia de Lims v especificamente & [as personas
procedentes de los distritos de B Agustino, San luan de lurigancho, Ls Molina v
Chosica; ademas de las referencias nacionales.

S SLIB -CAFAE, o Sub Comitd de Administracidn del Fondo de Asistencia y Estimulo del
Hospital Hipdslito Nacional Unanue gs una organizacion sin fines de lucro vy tiene como
fin administrar s fondos de asistencia y estimulo de los trabajadores del Hospital

- Nacipnal Hipdlito Unanue. Q |

; ‘: A COOPERATIVA, es una persona juridica del sector privado, con autonomia econdmica
_\f adiministrativa, sin propdsito de lucro y procura mediante el esfuerzo propio y ia
@ﬁyuda mutus de sus socios, e servicio inmediato de astos y el mediato de la comunidad,
£ tal %M;dm uno de sus mbgﬂuws es el brindar i“armmmmwnm srondmico 8 sus SOUIGS



Clavsula Sepunda:  Obiste del Convenie

Por ef presente documento las partes acuerdan suscribir un Convenio Interinstitucional a
fin que ef personal {nombrados v cesantes del Decreto Ley N® 20530} puedan obtener
créditos, los cuales serdn descontados al beneficiario, previa autorizacion por la Planilia
Unica de Pagos o Incentivos Laborales, segan corresponda.

Clausula Tercera:  Delas Obligaciones entre las partes

LE L4 COOPERATIVA: ‘

Informar a los socios, los procedimientos, politicas y demas informaciones gue LA
COOPERATIVA tiene regulados v que se describen en ol presente Convenio, al
momento en que 10s socios soliciten un préstamo.

Otorgar el préstamo solicitade al socio gue tenga la capacidad de pago necesaria
nara el crédito solicitado segin la informacidn alcanzada por parte del Area de
Remuneraciones de la Unidad de Personal de EL HOSPITAL que califiguen vy
cumplan con los alineamientos y politicas crediticias vigentes y que cumplan con
suscribir v entregar la documentacion gque LA COOPERATIVA requiera,
alustandose a los términos v condiciones del presente Convenio.

Obtener de los socios las autorizaciones de descuento de acuerdo al modelo que
LA COOPERATIVA proporcione, para gue proceda a su visacion por parte de la
jefatura del Area de Remuneraciones y Presupuests de la Unidad de Personal de
EL HOSPITAL v posterior descuento en la Planilia Unica de Pagos para el pago de
las cuotas gue corresponden al préstamo.

Remitir a 1a lefatura de la Unidad de Personal de EL HOSPITAL dentro de los cinco
(5} primeros dias de cada mes, un reporte mensual en orden alfabético de los
socios prestatarios, consignando fa informacidn requerida pars la ejecucion de los
descuantos. '

L& COOPERATIVA entregard a EL HOSPITAL v 2 EL SUB-CAFAE 1a autorizacion de
descuanto suscrita por el/la solicitante, debidamente firmada.

Apertura de Casillero.

- Proporcionar la Data.

DE EL HOSPITAL:

e L HOSPITAL 2 solicitud de LA COOPERATIVA brindard informacion del personal y
gue sirva para el analisis de la capacidad de endeudamiento del personal
solicitante.

e Ffectuar el descuento por Planiila Unica de Pagos a los socios que obtuvieron
el crédito de acuerdo a la informacidn proporcionada por LA COOPERATIVA,

v Abonar 3 LA COOPERATIVA, dentro de los primeros cinco {5) dias del mes
siguiente de efectuados los descuentos, el cheque por el lmporte total
descontado a los socios.



a informar a LA COOPERATIVA an el término de 5 dias la relacidn de aguellos
socios gue obiuvieron el crédito v que hubieran dejado de prestar servicios en el
Hospital, Por cualguier razdn o causa,

EL SUB-CAFAE:

- Bl SUB-CAFAE recaudard de manera anticipada ef importe de §/.5,00 (Cinco con
00 /100 Soles) por cada cuota integramente, que tenga como vencimiento el mes
que se efectda e pago v liguidada en su totalidad a LA COOPERATIVA por los
créditos regulados por este Convenio; sin embargo, si el importe de la cuota es
menor a 1o acordadeo constituira un ingreso a favor de LA COOPERATIVA cuando
no se cumplan con las condiciones antes mencionadas. Esta recaudacion serd
sfoctiva a favor de SUB-CAFAF en forma mensual anticipada a las cancelaciones
de las cuotas de los créditos regulades por el Convenio v serd calculado en base sl
numere de cuotas descontadas y liguidadas por LA ENSTITUCION, producto de ia
recaudacion, segin corresponda
EL SUB-CAFAE efectuara ef descuento por Planilia de incentivos a los socios gue
obtuvieron e crédito de LA COOPERATIVA.

- Abonar a 1A COOPERATIVA, dentro de los primeros cinco (5] dias del mes
siguiente de efectuados los descuentos, mediante chegue por el importe total

descontado a los socios.

necesariz para el otorgamiento del préstamo, en especial la solickud del préstamo, el
pagaré v 3 autorizacion express de descuento.

Fi socic deberd completar v entregar la documentacion recurrida a LA COOPERATIVA,
> Esta Gltima analizard la documentacion v solicitard a la Unidad de Personal el visto bueno

Zer la autorizacion de descuento suscrita por el solicitante, LA COOPERATIVA aprobard o
“denegara el préstamo.

EL HOSPITAL v EL SUB-CAFAE, no ssume fa responsabilidad de fa no afectacion de las
cuotas en fa Planilia Unica de Page o Planilla de Incentivos segln corresponda, en ¢aso
que LA COOPERATIVA, a pesar del informe negativo por parte de la jefatura ded Area de
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4.2 Sobres bas condicionss de otorgamiento

En caso de impuntualidad en el pago de las obligaciones v/o ante la insuficiencia del
descuento efectuado al socle deudor en la planiila correspondiente e impoesibilidad de
efectuar el pago de otra maners, e servidor asumird toda responsabilidad ante LA
COOPERATIVA,

4.3 Sobre las Beplas Generales de los Fréstamos Repulados en el presente Convenio

£l socio firmard una declaracidn jurada por la veracidad de los documentos o informacion
gue brinde, en el caso gue aduliere o de informacion falsa para la obtencidn del
Yréstamo en mérito del presente Convenio, resultard pasible de ser emplazade por las
. _ce:écnmsf.s judiciales de naturaleza civil y/o penal a que hublere lugar, las acciones antes
&sefialadas corren a cargo de LA COOPERATIVA.

LA COOPERATIVA, cobrard a los socios gue accedan a un préstamao, un interds segln su
escala v tipelogia de préstamos vigente,

EL HOSPITAL v EL SUB-CAFAE no tienen ninguna intervencion en la relacion economia
entre e sogio v LA COUPERATIVA, no siende responsable en la eventualidad del no
reconocimisnto de la deuda por parte de este, pues su labor o5 de sstricta facilitacion de
acceso af préstamo entre LA COOPERATIVA v el socio.

Condiviones de los préstamos

5.1 las condiciones de los creditos son {as siguientes:

8] Aportacidny tasa de interds,

] . R
DESDE HASTA TEM TEA ' o N i DEL $OCID DEUDOR
500 5000 1.88% 25% 5% 1%
5001 10000 1.74% 23% 5% 1%
10001 189499 1464% 21.50% 5% 1%
20000 2959959 1.50% 12.56% S/ 1,000.00 1%
30000 50000 1.17% 15% %4 1,000.00 13

o bl Monto del crédito: Desde §/500 Hasta 8/ 50,000,
S\ Cobro por Gestidn de Nomina: 5/ 2.00 :
W) Gasto por uso de casiliero: 5/5.00 {(Mensual por cada cuota completa)?
e} Otras pagos: Previsidn Social
- Brevision asistencial {5/ 3.00 Mensuales)

g cuota se reflers al descuento completo por planilla de s totalidad de pago de i cuots que corresponde &l mes.
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- Prevision Crediticia (1% al momento del desembolso de cada crédito)
f Plazo maximo del crédito; Hasta 24 meses,
gt Tasa moratoria: 50%
ki Forme de pago: mensual
i Moneds: Nacional
i} Garantiz Laboral: Auto garantia v garantia terceros
« nteresas: Al rebatir,
} Fecha de pago: Se realizaran los 10 de cada mes de forma indefectible.
m} Amortizaciones: Cuotas constantes,
a) Responsabilidad: Adminisirativa,
o) Toda solicitud de crédito estd sujeto a evaluacion.

Clavsula Sexta; Be s vigencis del Convenio

EL presents Convenio tiene un plazo de dos {2) afios contados a partir de la fecha de
suscripcion, pudiendo ser renovados por acuerdo de las partes.

Cualquiers de las partes podrd resolver ¢ presente Convenio sin exprasidn de causa ni
/responsabilidad alguna, para lo cual bastard la remision de una carta notarial con una
anticipacion de sesenta (60} dias calendario. En case de incumplimiento del presente
Convenio

Sin perjuicio de {a resolucion antes menciona o de verificarse el vencimiento del presente

Convenio vy en el supuesto gue existisran crédito vigentes concedidos a los socios, EL

pactados por af socic beneficiario del crédito, hasta la total cancelacidn del préstamo, de
acuerdo a la relacidn gue alcance oportunamente LA COOPERATIVA, v no se podrédn
otorgar nuevos oréditos o préstamos.

Idusuls Séotimes Besolucion contracius

Las partes podran resolver sl Convenio, en caso que las partes incumplan cualquiers de
_ las obligaciones contenidas en ef presente Convenio,

ara tal fin, bastard que la parte afectada comunigue a la otra parte, mediante caria
mpée 5u vcsiamiad de resolver el Convenio. Dicha resolucidn surtird efecto de manera
Soutomatic a, de acuerde a lo previsto en el articulo 1430% del Cddigo Civil La resolucion
producida no generard responsabilidad econdmica alguna para Ia parte afectada. Por fo
que no sera procedents reclamo algunoc por parie de ba parte culpable nile dara derecho
alguno al cobro de indemnizacidn, lucro cesante u otro concepio andlogo a su favor.
Condiclones gue las partes aceptan al suscribir e pmseni‘é Convenio,
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Clhausula Octava: De ta suspension del storzamiento de nuevas lineas de crédito

En el coso de verificarse gue EL HOSPITAL no cumpliera oportuna v puntuabmente con
retener los importes gue correspondan a fa relacidn alcanzada por LA CODPERATIVA y/o
el giro de los respactivos cheques por dicho concepto, esta suspenderd inmedistamente
el otorgamiente de nuevas lineas de crédito 2 los asociados, v guedard expedito su
derecho para procader a iniciar las acciones que correspondarn.

Clausula Movena: Relavidn entre las nartes

Las partes dejan expresa constancia de gue la relacidn contractual gue las une es de
caracter meramente civil, de modo que bajo motivo alguno generard una relacidn laboral

alguna entre ellas v el personal que se destine al cumplimiento de sus obligaciones, En
éﬂﬂ!ﬂuhﬁh@ﬂ{:m pafa 9% aump%amwma de ests {azwww; las ;}ariee ne estaran sujetas a

Clausula Arbitrad

Las partes acuerden gque cualguier litigio, pleito, controversia, duda o discrepancia
derivada de la interpretacién o ejecucidn de este Converic o de sus maodificatorias,
incluyendo el incumplimiento, rescisidn, resolucidn, nulidad, snulacion o ineficacia del

Las partes acuerdan gue para las notificaciones ¢ comunicaciones sean validas, estas
deberan ser dirigidas a los domicilios sefialados en &l presente documento. Cualquier
modificacion en los domicilios antes sefialados deberd ser comunicada por cualquier
medic fehaciente.

Clausula Décimo Segunda: A?ﬁitﬂﬂiéﬁ sunletoria de la ley



Estando ias partes firmantes de acuerdo con todas v cada una de las cldusulas del
presente Convenio, se suscriben en tres {3) ejemplares originales con igual valor en la
ciudad s;if-: Lima afos.. diasdelmesde. ... del afio 2019

OiﬂtchOﬂ

b v Christian Davis Mm‘zmm Ramos

¥, GENERAL
Do
m.ummas uis W:Efredz:e M;mnda Mmﬁma Gergnie General
Birector General Cooperativa de Ahorro y Crédito San
Hospital Nacional Hipdiito Unanue Hitaridn Lida.

mﬁa—f/‘w;' sroce
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Sra. ﬁ%asﬁvﬁ Em Apods da Legat

SUIB CAFAE del Hospilal Nacional Cooperativa de Ahorro v Crédito San
Hipdlito Unanuse Hifarion Lida.




CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, EL S8UB COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO
ASISTENCIA Y ESTIMULO (SUB.CAFAE} Y LA COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO SAN HILARION LTDA

Conste por ef presente documento gue, el Convenio de Interinstitucional que suscribe
de una parte el HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, con domicilic en Av. César
YVallejo MO1380, distrito de Bl Agusting, provincia v departamento de Lima, representado
por su Dirgctor General Dr. Luis Wilfredo MIRBARNDA MUOLINA, identificado con DN
No214071086, sepin Resolucidn Ministerial N2 083-2018/MINSA de fecha 9 de febrero de
2018, a quien en adelante se denominard EL HOSPITAL de otra parte , el SUB COMITE
DE ADRMINISTRACION DE FONDO ASISTENCIA ¥ ESTIMULD DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUEY, debidamente representado por su Presidenta Sra. Gladys Freilia
SOLIS VILLAR, identificada con DN N2 0BD9%58R con domicilio para estos efectos an Av,
César Vallejo 1380- EF Agusting, a guien en adelante se le denominard EL SUB-CAFAE, v
LA COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO SAN HHARION LTDA, con RUC
420153334308, con domicilio en Av. Chimt N2 521-A del distrito de San luan de
Lurigancho, provincia vy departamento de Lima, debidamente representado por su
Gerents General Christian Davis MONTOYA RAMOS, identificado con DNI N2 08773857 v
ia Apoderada julla Hilde VELEZ DE VILLA SALINAS, identificada con DMNI N2 D7315612,
conforme consta en 3 Partida Registral N® (2019124 del Registro de Personas juridicas
i de dos Registros Pdblicos de Lima, a gquien en adelame se le denominard LA
") COOPERATIVA; en los términos v condiciones sigulentes:

Clausula Primera: Antecedentes

). EL HOSPITAL es un establecimiento de salud de alta Complejidad Nivel i1 de
Ministerio de Salud y dependiente de ia Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima
Este, qué brinda atencidn integral ambulatoria v bospitalaria especializada a I8
comunidad del cong este de la provincia de Lima v especificamente 3 las personas
procedentes de los distritos de Bl Agusting, San huan de Lurigancho, Le Molina v
Chosica; ademas de las referencias nacionales.

EL SUB -CAFAE, of Sub Comite de Administracion del Fondo de Asistencia y Estimulo del
ea Hospital Hipdlito Nacional Unanue gs una organizacidn sin fines de lucro y tiene como
fin administrar los fondos de asistendia y estimulo de los trabajadores del Hospital
- Macional Mipolito Unanue.

LA COOPERATIVA, es una persona juridica del sector privado, con autonomia econdmica
y administrativa, sin propdsito de lucre v procura mediante e esfuerro propio v ia
ayuda mutua de sus socios, e servicio inmediato de estos vy e mediato de fa comunidad.
En tal sentido, uno de sus obletives es el brindar financiamiento econdmico.a.sus 500
en condiciones favorables de garantias, plaros, monto v tasas de interés,

5 a2 9 &2
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Clausuls Sepunda:  Obleto del Convenio

Por el presente documento las partes acuerdan suscribir un Convenio Interinstitucionat a
fin que el personal contratade por Contrato de Administracion de Servicios {CAS) puedan
shtensr créditos, los cuales serdn descontados al beneficlario, previa autorizacién por la
Planilla de Remuneraciones.

Clausuls Teroera:  De las Obligaciones entre las partes

DE LA COOPERATIVA: . ,

informar a los socios, los pracedimisntos, politicas y demas informaciones gue LA

COOPERATIVA tizne regulados v que se describen en of presente Convenio, al

momento en que los socios soliciten un préstama.

Otorgar el préstamo selicitado al socio que tenga la capacidad de pago necesaria

para el crédito solicitade segtn la informacidn alcanzada por parte del Area de

Remuneraciones de fa Unidad de Personal de BL HOSPITAL que califiguen vy

cumplan con jos alineamientos y politicas crediticias vigentes y que cumplan con

suscribi v entregar la documentacidn gue LA COOPERATIVA requiera,

ajustandose a los térmings y condiciones del presente Convenio.

Obtener de los socios las autorizaciones de descuento de acuerdo al modelo que

LA COOPERATIVA proporcione, para que proceds a su visacion por parte de la

jefatura del Area de Remuneraciones y Presupuesto de la Unidad de Personal de

EL HOSPITAL v posterior descuento en la Planilla de Remuneraciones para ef pago

de las cuotas que corresponden al préstamo.

Remitir a la Jefatura de la Unidad de Personal de EL HOSPITAL dentro de los cinco

{5} primeros dias de cada mes, un reporte mensual en orden alfabélico de los

socios prestatarios, consignando la informacién requerida para la ejecucion de los

descuentos. -

- LA COOPERATIVA entregara a EL HOSPITAL v & EL SUB-CAFAE la autorizacién de
descuento suscrita por elfla solicitante, debidamente firmada.

- Apertura de Casiflero.

-~ Proporcionar la Data.

DE EL HOSPITAL:

s ELHOSPITAL a solicitud de LA COOPERATIVA brindard informacion dal personal y
gue sirva para el andlisis de {a capacidad de endeudamiento del personal
solicitante.

o Cfectuar el descuento por Planila de Remuneracipnes a los socios gue obtuvieron

o crédito de scuerdo a la informacién proporcionada por LA COOPERATIVA.
Abonar a LA COOPERATIVA, dentro de lns primeres cince {5} dias del mes
siguiente de efectuados los descuentos, el cheque por el importe total
descontadoe a 105 socios,




o informar a L& COOPERATIVA en &l término de 5 dias la relacidn de aguellos
socios que obtuvieron ef crédito v que hubieran dejado de prestar servicios en el
Hospital, Por cualguier razdn o causa.

EL SUB-CAFAE:

-« Bl SUB-CAFAE recaudard de manera anticipada el importe de §/.5,00 {Cinco con
00 /100 Soles) por cada cuota integramente, que tenga como vencimiento el mes
que se efectla el page v Hquidada en su totalidad a L& COODPERATIVA por los
créditos regulados por este Convenio; sin embargo, si el importe de la cuota es
menor a lo acordado constituira un ingreso a favor de LA COOPERATIVA cuando
no se cumplan con las condiciones antes mencionadas. Esta recaudacion serd
sfectiva a favor de B SUB-CAFAE en forma mensual anticipada a las cancelaciones
de las cuotas de los créditos regulados por el Convenio y serd calculado en base af
numero de cuotas descontadas y liguidadas por LA INSTITUCION, producto de la
recaudacion seglin corresponda.

EL SUB-CAFAE sfectuard of descuento por planilia de incentivos al aval por causa
de Crédito insoluto del socie que obiuve ef crédito de LA COOPERATIVA.

- Abonar z LA COOPERATIVA, dentro de los primeros cinco {5} dias del mes
siguiente de efectuados los descuentos, mediante chegque por ef importe total

© descontado a los socios.

Clausuls Cuarta: Sobre los Préstamoes Otorgados

4.1 Sobre el procedimiento de svaluacidn de los préstamos

COOPERATIVA deberd poner a disposicidn de fos socios toda fa documentacion gue
ses necasaria para el otorgamiento del préstamo, en especial ia solicitud del préstarmg, &l
pagaré v la autorizacion expresa de descuento,

Fi suric debera completar v entregar la documentacion recurrida a LA COOPERATIVA,
asimismo deberd contar con un aval {servidor nombrado} para scceder al préstamo. LA
COOPERATIVA analizard s documentacién v solicitard a la Unidad de Personal el visto
hueno en la autorizacién de descuento suscrita por el solicitante vy el aval LA
COOPERATIVA aprobard o denegara of préstamo.

EL HOSPITAL v £L SUB-CAFAE, no asume la responsabilidad de Ia no afectacion de las
cuotas en la Planilia Unica de Pago, Planilla de Incentivos o Planilla de Remuneraciones
segin corresponda, en caso gue LA COOPERATIVA, a pesar del informe negalivo por
narte de ia jefatura del Ares de Remuneraciones v Presupussto haya otorgado un ofg
al socio, :




~%

4.2 Sobres 1as condiciones de otorgamisnio

En caso de impuntualidad en e pago de las obligaciones y/o ante Iz insuficiencia del
descuento efectuado al socio deudor u aval en la planilla correspondiente e imposibilidad |
de efectusr el page de otra manera, e aval asumird toda responsabilidad ante LA
COOPERATIVA,

e 4.3 Sobre las Reglas Generales de los Préstamos Regulados en sl presente Convenio

= \ |
; %% WG 2 E socio firmard ans declaracidn jurada por la veracidad de los documentos o informacidn
\%g Zj-f/;qasa brinde, en el caso que adultere o de informacion falsa para la obtencidn del
W 7 préstamo en mérito del presente Convenio, resultard pasible de ser emplazado por las

acciones judiciales de naturaleza civil y/o penal a que hublere lugar, as acciones antes
sefialadas corren a cargo de LA CODBERATIVA,

LA COOPERATIVA, cobrard a los socios gue accedan a un préstamo, un interds segun su
escala v tipologia de préstamos vigente.

EL HOSPITAL v EL SUB-CAFAE no tisnen ninguna intervencion en la relacion economia
entre e socio y LA COOPERATIVA, no siendo responsable en la eventualidad del no
reconocimiento de ia deuda por parte de este, pues su fabor es de estricta facilitacion de
acceso ol préstamo entre LA CODPERATIVA y &l socio.

Clausula Cuinta Condicionss de los préstamos

5.1 las condiciones de los oréditos son fas siguientes:

s} Aporiacitny tasa de interds,

;‘::é?;f&g TASH DE INTERES " APORTE . ; ;;?g%;ﬁ%
DESDE HASTA TEM TEA EXTRAORDINARIO DEL SO0 DEUDOR
500 5000 1.88% | 2585 59 1%

5001 10000 1.74% ! 23% 5% 1%
10001 18959 1.64% 21.50% 5% 1%
20000 29559 1.50% 19.56% 57 1,000.00 1%
30000 SOG00 1.17% 15% 54 1,000.00 19




5 Maonto del orédito: Desde /500 Hasta 5/ 50,000

¢} Cobro por Gestion de Nomina: §/ 2.00

d) Gasto por uso de casillero: s/%.00 {Mensual por cada cuota completa)
e} Dtros pagos: Previsidn Social

- Previsidn asistencial {8/ 3.00 Mensuales)

- Prevision Crediticia {1% al momento del desembuolso de cada orédito)
# Plazo mawimo del crédito: Hasta 24 meses.

g Tasa moratoria: 50%

b} Forma de pago: mensual

i) Moneda: Nacional
) Garantia Laboral Auto garantia y garantia terceros

i intereses: Al rebatir,

i Fecha de pago: 5e realizarén los 10 de cada mes de forma indefectible.
m) Amortizaciones: Cuotas constantss.

n} Responsabilidad: Administrativa,

o) Toda solicitud de crédito estd sujeto a evaluacion.

L,
N
* <

ausula Sexta: Pe la visencla del Convenio

" £l presente Convenio tiene un plazo de dos (2} afios contados a partir de la fecha de
suscripeion, pudiendo ser renovados por acuerdo de las partes.

Cualguiera de las partes podréd resolver el presente Convanio sin expresion de causa ni
responsabilidad alguna, para fo cual bastard Ia remisidn de una carta notarial con una
anticipacién de sesenta (60} dias calendario. £n caso de intumplimiento del presente
Convernio.

Sin perjuicio de la resolucidn antes menciona o de verificarse el vencimiento del presents
Convenio y en el supuesto gue existieran crédito vigentes concedidos a los socios, EL
HOSPITAL v El SUB-CAFAE se obligan a continuar efectuando los descuentns por la
EManilla Unica de pagos, Planiffa de incentivos o Planilla de Remuneraciones Segun
corresponda a dichos socios o aval, de acuerdo a los montos pactados por el socio
beneficiario del crédito, hasta la total cancelacidn del préstamo, de acuerdo a la refacion
que alcance oportunamente LA COOPERATIVA, y no se podrén otorgar nuevos créditos o
préstamos. ' *

Iausuln Sentima: Resnluridn contractusl

D 5
2E oS> Las partes podran resolver el Convenie, en caso que las partes incumplan cualguiera de

las obligaciones contenidas an el presente Convenio.

Ve cucta se refiere & desousnto complato por planilla de i totalidad de pago de b Sudta que CoNessg
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fara tal fin, bastard gue la parte sfectads comunigue g Ia otra parte, mediante carty
simple su voluntad de resobver e] Convenic. Dicha resolucion surtird efecto de manera
automatica, de acuerdo a lo previsto en el articulo 14302 del Cadigo Civil, La resolucitn
producida no generard responsabilidad econdmics alguna para fa parte afectada. Por o
gue ng sera procedente reclamo alguno por parte de iz parte culpable nile dard derecho |
alguno al cobro de indemnizacidn, lucro cesante u olro concepto analoge a su favor.
Condicionss que las partes acaptan al suscriblr ef presemte Convenio,

Clausula Gotava: Do i suspension del otorgamiento de nuevas lineas de crégito

En el caso de verificarse gue EL HOSPITAL no cumpliera oportuna vy puntualmente con
retener los importes que corresgondan a la refacidn alcanzada por LA COOPERATIVA y/o
el givo de los respectivas chegues por diche concepto, esta suspenderd inmediatamente el
otorgamiento de nuevas iineas de crédito a los asociados, v quedard expedito su derecho
para proceder a iniciar fas acciones que corresgondan.

Clausuln Movers: Belacion entre las partes

Las partes dejan expresa constancia de gue fa relacion contractual gue las une es de
cardcter meramente civil, de modo gue bajo motive alguno generard una relacidon laboral
alguna entre ellas v el personal gue se destine al cumplimiento de sus obligaciones. tn
onsecuencia, para e cumplimiento de este Convenio, las partes no estardn sujetas a

fnculo de subordinacidn alguno por fo gue sus representantes gorerdn de total
utonomia para el cumphmisnto de las obligaciones gue correspondan.

Sausula Déchma: Clausula Arkitral

\ Las partes acuerdan que cualguier litiglo, pleits, controversia, duda o discrepancia
derivada de g interpretacién o ejlecucion de este Convenio o de sus modificatorias,
incluyendo el incumplimients, rescision, resolucidn, nulidad, anulacidn o ineficacia del
mismo, o cualguier otra causa relacionada con este Convenio serd sometida a arbitraje de
derecho. £l proceso arbitral se efectuard en la cludad de Lima, conforme a lo dispuesto
por el Decreto Legisiativo N° 1071, Decreto Legislativo que norms el Arbitraje.

Clausula Bécima Primera Do las notificaciones

Las partes acuerdan gue para las notificaciones o comunicaciones sean validas, estas
deberan ser dirigidas a los domicilios sefialados en el presente documento. Cualguier
muodificacion en los domicilios antes sefialados deberd ser comunicada por cualguler
medio fehaciente,




Clausuls Dérimo Sepunds: Snticacidn supletoria de da ley

En todo lo no previsto por las partes en el presente Convenio, ambas se someten a fo
establecido por las normas del Cédigo Civil v demds del sistema Juridico que resulten
apticables,

Estando las partes firmantes de acuerdo con todas y cada una de las cldusulas del

presente Convenio, se suscriben en tres (3) ejemplares originales con igual valor en la
civdad de Lima a los... dias delmesde.......... del afic 2019

DA
#LC. Luds Wilfredo Miranda Moling Christian Davis Montoya Ramos
Director General Gerente General
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Cooperativa de Ahorro y Crédito San

Hitlaridn Lids.

B o a vy
/d/

Bra. ilgysalis Villar

2 der Wil Salinas
SUB CAFAE del Hospital Nacional Apodeftia Legal
Hipslite Unanue Cooperativa de fhorro y Crédito San

Milaridn Lida.
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