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CONVEN!O DE COGESTION INSTERINSTITUCIONAL ENTRE EL GOBIERNO . ﬁm(n,o
(&

REGIONAL DE UCAYALI, MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CORONEL PORTILLO Y
LAS ASOCIACIONES COMUNIDADES LOCALES DE ADMINISTRACION DE-SALUD

(CLAS) - DISTRITO DE CALLERIA.
AEG. N:007-202-mPel. 309/ Lfo — 20

Conste por el presente documento, el Convenio de Cogestion interinstitucional que tel

Ei Gobierno Regional de Ucayali, con RUC N° 20393066386, a guien en adelante se le denominara
“EL GOBIERNO REGIONAL", con domicilio legat, Jr. Raymondi N° 220, del distrito de Calleria,
Provincia Coronel Portillo, representado por el Sr. FRANCISCO ANTONIO PEZO TORRES,
‘identificado con DNI N° 00018729, segun Credencial otorgado por el Jurado Nacional de elecciones,

La “Municipalidad Provincial de Corenel Portillo”, con RUC N° 20154572792, a quien en adelante se
denominara la “MUNICIPALIDAD” con domicilio legal en el Jr. Tacna N° 480, distrito de Calleria,
Provincia de Coronel Portillo, Depatamento de Ucayali, representada por su Alcalde, Segundo
Lednidas Pérez Collazos, identificado con DNI N° 00016854; segun Credencial otorgado por el Jurado
Nacional de elecciones,

‘COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD LA FLORIDA, con RUC N° 20232951487,
a quien en adelante se le denominara “CLAS”, con domicilio legal en Car. Federico Basadre Nro.
Km. 6, el distrito de Calleria, provincia Coronel Portillo, debidamente representado por su Consejo
Directivo

‘COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD MICAELA BASTIDAS, con RUC N°
20230508039, a quien en adelante se le denominara “CLAS”, con domicilio legal en Av. 3 de Abril
Nro. 595 - A.H. Micaela Bastidas, distritc de Calleria, provincia Coronel Portillo, debidamente

representado por su Consejo Directivo.

“COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD NUEVA MAGDALENA, con RUC N°
20232952611, a quien en adelante se le denominara “CLAS", con domicilio legal en Jr. Cajamarca
Nro. 6 Int. 10 A.H. Nueva Magdalena, distrito de Calleria, provincia Coronel Portillo, debidamente

representado por su Consejo Directivo.
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“COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD RUEVO BOLOGNESI, con RUC N°
20230638676, a quien en adelante se le denominarad “CLAS”, con domicilio legal en Cal. Jauja
Mza. K Lote 02 — A.H. Nuevo Bolognesi, distrito de Calleria, provincia Coronel Portillo, debidamente

representade por su Consejo Directivo.

5120231665774, a quien en adelante se le denominard “CLAS", con domicilio legal en Jr. Miguel
/ Grau Nro. 220 A.H. Nuevo Paraiso, distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo, debidamente
representado por su Consejo Directivo.

‘COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD DOS DE MAYO, con RUC N°
¢ ?‘-] 20231664883, a quien en adelante se le denominara “CLAS", con domicilio legal en Jr. John F,
3 .
3,

3/ Kennedy Nro. 5/N Dos de Mayo, del distrito de Callerla, provincia Coronel Portillo, debidamente

7

representado por su Consejo Directivo.

“COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD JOSE OLAYA, con RUC N°
20231615912, a quien en adelante se le denominara “CLAS”, con domicilio legal en Jr. Bolognesi
‘Mza. 01 Lote 02 AH, José Olaya, distrito de Calleria, provincia Coronel Porillo, debidamente

] {representado por su Consejo Directivo,

+*COMUNIDAD LOCAL DE ADMINISTRACION DE SALUD TUPAC AMARU, con RUC N°
20231101218, a quien en adelante se le denominara “CLAS”, con domicilio legal en Jr. Tapa
Amaru Nro. | Int. 14 A H. Tapac Amaru, distrito de Calleria, provink:ia Coronel Portillo, debidam
representado por su Consejo Directivo.

De acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: INTRODUCCION
1.1 Que, mediante Ley N° 29124 se ha establecido la cogestion y participacion ciudadana, para el

primer nivel de atencion en los establecimientos de salugd del MINSA, de los Gobiernos
Regionales y Locales para contribuir a ampliar ta cobertura, mejorar la calidad y el acceso
equitativo a los servicios de salud y generar mejores condiciones sanitarias con participacion
de la comunidad organizada, en el marco de la garantia de! ejercicio al derecho a la salud, en

concordancia con el proceso de descentralizacién. Su ambitc de aplicacion son los
establecimientos publicos de salud bajo la modalidad de Cogestién de las Comunidades Locales
de Administracién de Salud.
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1.2 El Gobierno Regional: Proporciona a los CLAS, a través de la DIRESA UCAYALI, los recursos
sanitarios, financieros, administrativos, legales y contables necesarics para el cumplimiento de
sus facultades y responsabilidades en la cogestién de los servicios de salud en cumplimiento de

las pollticas y prioridades sanitarias, regionales y nacionales.

1.3 La "Municipalidad”, de conformidad con la Ley 27972 - Ley Organica de Municipalidades, es un
' organo de Gobierno local que gozan de autonomia politica, econdémica y administrativa. La
Municipalidad tiene como fin promover el desarrolio local y una adecuvada prestacion de los v

servicios publicos locales y el desarrollo integral, segun el Art. 80 — Saneamiento, Salubridad y

Salud de la presente Ley.

1.4 Las Comunidades Locales de Administracién de Salud: son los 6rganos de Cogestién
constituidos como Ascciaciones Civiles sin fines de lucro con perscneria juridica y se rigen por el
Cédigo Civil, se les conoce como CLAS. Desde sus propuestas promueven la equidad, eficiencia,
eficacia y oportunidad de los servicios de salud y participacién activa de la cogestién de los

mismos.

CLAUSULA SEGUNDA; BASE LEGAL
+ Constitucién Politica del Peru.
Ley N° 27783 * Ley de Bases de la Descentralizacion Ley de Organica de Gobiernos Regionales”

ey N° 27867 “Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales”
Ley 26842, Ley General de Salud,

Ley N° 27972 “Ley Organica de Municipalidades®

Ley N° 29124 “Ley de Cogestidn y Participacion Ciudadana para el primer nivel de atencion en los
establecimientos de salud del ministerio de salud y de las regiones®, en adelante la Ley.

+« Reglamento de la Ley 29124, aprobado por DS 017-2008 SA, en adelante el Reglamento.
s Ley N° 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

+ Ley N°® 27658 “Ley Marco de modernizacién de la gestién del Estado”

.. Ley N°® 27785 “Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica”

+ Ley N° 26300 “Ley de Participacidon y Control Ciudadanos®

» Ley N° 27806 “Ley de Transparencia y acceso a la informacién publica®

e Ley N° 28060 “Ley del Silencio Administrative”

» Decreto Legislativo N° 276 “Ley de Bases de la Carrera Administrativa v de remuneraciones del

sector publico”
+ Decreto Supremo N° 005-90-PCM.Reglamento del D. Ley, Ley de Base de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones.
¢ Decreto Legislativo N® 285 - Cédigo Civil
« Decreto Legislativo N° 728 - Texto Unico Ordenado de la Ley de Productividad y Competitividad

Laboral.
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s Resclucién Ministerial N® 122-2001-SA/DM. Lineamiento para la delimitacion de redes en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N® 126-2001-SA/DM, Lineamientos para la delimitacién de Redes de Salud.

» Resolucion Ministerial N® 443-2001-SA/DM, Lineamientos generales para la Organizacion de tas
Microredes.

s Decreto Supremo N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial Nro. 1125-2002-SA/DM- Aprueba “Direcliva para la Delimitacion de las

Redes y Microrredes de Salud”

Resolucion Ministeria|/I:1° 573-2003-SA/DM, Reglamento de Organizacion y Funciones de las

Direcciones de Salud.

Resolucién Ministerial Nro. 751-2004/MINSA - Aprueban Normas Técnica del Sistema de

Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud,

Resolucién Ministerial Nro. 768-2004/MINSA - Aprueban Normas Técnica de Categoria de

Establecimiento de! Sector Salud.

Resolucién Ministerial Nro. 1217-2004/MINSA, autoriza a las Direcciones Regionales de salud a

Madificar la actual conformacion de Redes y Microrredes.

R
ZeALLPh ">

« Decreto Supremo N® 077-2006-PCM, transferencia de la Gestion de la Atencidn Primaria a tas
Municipalidades mediante Pilotos.

Resolucién Ministerial N° 1204-2006/MINSA, Definicion de Gestiéon de Iz Atencion Primaria en
Salud.

Resolucion ministerial N° 042-2007/MINSA, Descripcion de los Pilotos de Descentralizacion de la
Funciéon Salud

Resolucién Ministerial N° 366-2007/MINSA, Aprueban documento Técnico “Desarrollo de
funcion Salud en los Gobiernos Locales”

la

+ Resolucién Ministerial Nro. 612-2010/MINSA, Aprueban Normas Técnica que establece
lineamientos de gasto del componente de Gestién y operacién de las transferencias del SIS,

+ Resolucion Ministerial Nro. 226-2011/MINSA, Aprueban Normas Técnica que modifica el tarifario
de prestaciones del SIS,

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONVENIO
Es el vinculo juridico generado entre el Estado, representado por el Gobierno Regional y la

Municipalidad con la CLAS, para la administracién de los establecimientos de Salud y la_asignacién

de recursos para [a ejecucién del Plan de Salud Local (PSL). Asimismo, tiene por finalidad lograr el
compromiso entre las partes intervinientes en este acto para que contribuyan en mejorar el acceso

equitativo a los servicios de salud, ampliar la cobertura, mejorar la calidad de la atencion integral de la
salud y las intervenciones sobre los determinantes de la salud, con participacion de la comunidad
organizada en el marco del ejercicio del derecho a |a salud.
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CLAUSULA CUARTA: OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

El presente Convenio serd evaluado en base de un conjunto de Indicadores cuantificables

relacionados al logro de determinados productos, resultados y compromisos cualitativos que
contribuyan a la mejora de ia gestion establecida en el Plan de Salud Local (PSL) en el marco del
Presupuesto por Resultados, asi como con los Convenios que el Gobierno Regional suscribe para

impulsar la prevencién y control de los problemas de salud prioritarics en el 4mbito local y regional.

CLAS Tupac Amaru
N INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
1| RN controlados C/CRED ( c/4to control) 282 288 293
2 Niflos y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del departamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 9 1 13
3 | Nifios que iniclan suplementacién en gotas a los 4 meses
4 P g 254 259 264
4 N° de Nifios de 5 meses con suplementacién en gotas que recibleron
2da vislta Domiciliaria 211 215 219
N° de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del daparamento, con
dosaje de Hemoglobina, qua iniciaron tralamiente suplementacién
preventiva con hierro 218 222 227
Nifias y Niflos entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
gotas 456 465 474
N° de Nifios de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento
218 222 227
N° de Nifios de 7 meses C/Anemiacon 2da Visita Domiciliaria
227 232 236
N® de Padres con Nifios de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesion
Demostrativa 456 465 474
Nilos de < 1 afio controlados con CRED completo
254 259 264
Nifios < 1 afio protegido con la vacuna rotavirus y neumococo
254 259 264
Nifios < 1 afio protegide con vacunas completas
proteg P 254 259 264
Nifios de 1afio controlados con CRED complete
266 271 277
Nifos de 1 afio protegides ¢f vacunas completas
proteg P 266 271 277
N°® Nifios de 6 a 23 meses protege ¢/vacuna influenza( 2 DOSIS)
407 415 423
N° de Nifos 12 meses con 2do tamizaje y 6ta suplemenlacién
le ¥ P ' 266 271 277
Nifios de 2 afios controlados ¢/CRED completo
256 261 266
18 Proporcitn de nifios < de 36 meses o/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 804 820 836
19 % de Nifios <de 36 m. suplementados C/multimicronuirientes /o sulfato
ferroso 12 meses continuos ) 804 820 836
20 | Gestante suplementada c/hierro y dcido félico de todas las etapas de vida
237 242 247
21| % de gestantes captadas en el 1er trimestre det embarazo
237 242 247
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22 | Atencién Pre natal reenfocada
237 242 247
23 | N* de Teleinterconsulia 72 73 75
24 | N* de Telemonitareo 840 857 874
25 | N® de referenclas 240 245 250
N*® de Contrareferencia 240 245 250
% mensual de nifios menores de 3 afios actualizado el padrén nominal 804 820 836
% mensual de niflos de 4 a 5 meses con VD completa y oportuna 465 474 484
% mensual de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 254 259 264
Alencion integral a las(os) adolescentes 418 427 436
Suplementacion con hierro a las(os) adolescentes 349 356 363
Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayeres de 70 afios 350 357 364
CLAS Nueva Magdalena
INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
RN contrglades C/CRED ( c/4to control) 79 a1 82
Nifios y nifias C/ pramaturidad y/o Bajo peso al nacer del departamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 2 3 4
Nifios que inician suplementacién en gotas a los 4 meses 71 73 74
N° de Nifios de 5 meses con suplementacion en gotas que recibieron
2da visita Domiciliaria 59 60 62
N° de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con
dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacion
preventiva con hierro 51 62 B4
Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
golas 128 131 133
N° de Niflos de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento 61 62 64
N° de Nifios de 7 meses CfAnemiacon 2da Visita Domiciliaria 64 65 66
N® de Padres con Niflos de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesién
Demostrativa 128 130 133
Nifios de < 1 afo controlados con CRED completo 71 73 74
Nifios < 1 afto protegido con la vacuna rotavirus y neumococo 71 73 74
Nifies < 1 afio prolegido con vacunas completas 71 73 74
Nifios de 1afe controlados con CRED completo 75 77 78
Nifios de 1 afio protegidos ¢ vacunas completas 75 77 78
N® Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza{ 2 DOSIS) 114 116 119
N*® de Niftos 12 meses con 2do tamizaje y 6ia suplementacién 75 77 78
17| Nifios de 2 afios controlados ¢/CRED completo 72 73 75
18 Proporclon de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglebina 3ER
lamizaje 226 231 235
19 % de Nifios <de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sulfato
ferroso 12 meses cont nuos 226 23 235
20 | Geslante suplementada c/hierro y Acido fdlico de todas las etapas de vida 67 68 20
21 | % de gestantes captadas en e! 1er trimestre del embarazo 67 68 70
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22 | Atencion Pre natal reenfocada 57 &8 70
23 | N® de Teleinterconsulta 72 73 75
24 | N® de Telemonitoreo 840 857 874
25 | N* de referencias 240 245 250
‘@uﬂc‘*l D"p 26 | N* de Contrareferencia 240 245 250
A 27 | % mensual de nifios menores de 3 aftos actualizado el padrén nominal 226 231 235
28 | % mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y oportuna 131 133 136
29 % mensual de nlfios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 71 73 74
30 | Atencidn integral a 1as(os) adolescentes 118 120 123
31 | Suplementacién ¢on hierro a tas{os) adolescentes 98 100 102
32 | Tamizaje laboratorial para factores de rigsgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 aflos 47 48 49
CLAS Nuevo Paraiso
N® INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
= 1| RN conirolados C/CRED { c/4to control) 476 485 495
2 Nifios y nilas C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del departamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 15 18 22
3 | Nifies que iniclan suplemenlacién en gotas a los 4 meses 429 437 446
‘: el m@ 4 N° de Nifios de 5 meses con suplementacion en gotas que recibieron
s WD 2da visita Domiciiaria 356 363 370
N°® de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con
$ | dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacion
preventiva con hierro 458 375 382
& Nifias y Nifios entre 110 y 136 dias de departamento que reciben hierro en
gotas 770 785 {03
iacial o 7 | N° de Nifios de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento 368 375
LadCALLs
® -.“ 8 | N° de Nifios de 7 meses C/Anemiacon 2da Visita Domiciliaria 183 391
9 N° de Padres con Niios de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesién
Demostrativa 768 784
10 ) Nifos de < 1 afic controlados con CRED completo 429 437
11| Nifios < 1 afio protegido con la vacuna rotavirus y neumoceco 429 437
12 | Nifios < 1 aito protegido con vacunas completas 429 437
13| Niflos de 1 afio controlades con CRED completo 449 458
14 | Nifies de 1 aio protegidos ¢f vacunas completas 449 458
15 | N° Nifios de 6 a 23 meses prolege civacuna influenzaf{ 2 DOSIS) 687 701
16| N de Nifios 12 meses con 2do lamizaje y 6ta suplementacion 449 458
17 | Nifios de 2 afos controlados ¢/CRED completo 431 440
18 Proporcién de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 1356 1383
19 % de Nifios < de 36 m. suplementados C/mullimicronutrientes fo suifato
feroso 12 meses continuos 1356 1383
20 | Gestante suplementada c/hierro y 4cido folico de todas las etapas de vida 400 408
21| % de gestantes captadas en el 1er trimestre del embarazo 400 408 4186
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22 | Atencidn Pra natal reenfocada 400 408 416

23 | N° de Telelnterconsulta 72 73 75

24 | N* de Telemonitoreo 840 857 874
N° de referencias 240 245 250
N* de Contrareferencia 240 245 250
% mensual de nifios menores de 3 afios actualizado el padrén nominal 1356 1383 1411
% mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y oporiuna 785 800 B16
% mensual de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 426 437 448
Atencién integral a las(os) adolescentes 706 720 735
Suplementacién con hierro a las(os) adolescentes 588 600 612

Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afios 100 102 104

CLAS La Florida

INDICADORES ARos
2021 2022 2023
RN controlades C/CRED ( ¢/4te control) 109 112 114
Niflos y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del deparlamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 3 4 5
Niflos que iniclan suplementacién en gotas a los 4 meses a9 101 103
N° de Nifios de 5 meses con suplementacién en gotas que recibieran
2da visita Domiciliaria 82 83 85
N° de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con
dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacion
preventiva con hierro 85 86 88
Nifias y Nifos entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
gotas 177 181 184
7 ¢ N* de Nifios de 6 meses DX Cf Anemia inician tratamiento 85 86 88
N° de Nifios de 7 meses CfAnemiacon 2da Visita Domiclliaria 88 Q0 92
N° de Padres con Niflos de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesidn
Oemostrativa 177 180 184 3
Nifios de < 1 afo controlades con CRED completo o9 101 103[ \\
N
Nifas < 1 afio protegido con |a vacuna rotavirus y neumococo 99 101 103\
Nifios < 1 afio protegldo con vacunas completas 99 101 103
Nifios de 1afo controlados con CRED completo 103 105 107
Nifios de 1 afio protegidos ¢/ vacunas completas 103 105 107
N° Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza{ 2 DOSIS) 158 161 184
N° de Niflos 12 meses con 2do tamizaje y 6ta suplementacién 103 105 107
Nifos de 2 afies controlados ¢/CRED completo 99 101 103
18 Proporcién de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 312 KAL) 325
19 % de Nifios < de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes fo sulfato
ferroso 12 meses continuos 312 318 325
20 | Gestante suplementada c¢/hierro y &cide félico de todas las etapas de vida 92 94 %
21| % de gestantes captadas en el 1er trimestre del embarazo 92 94 96
22 | Atencién Pre natal reenfocada 02 a4 %6
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23 | N* de Teleinterconsulta 72 73 75
24 | N° de Telemonitoreo 840 857 874
25 | N° da referencias 240 245 250
26 | N° de Contrareferencia 240 245 250
% mensual de nifios menores de 3 afos actualizado el padrén nominal 312 318 a2s
% mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y operiuna 180 184 188
% mensual de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno . 99 101 103
Atencién integral a las{os) adolescentes 162 165 168
Suptementacidn con hlemre a las(os) adolescentes 135 138 140

Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afios 65 66 66

CLAS José Olaya

INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
RN controlados C/CRED { c/4to control) 147 150 153
Nifios y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del departamenio
que reciben gotas de hierro al mes de vida 5 [ 7
} LNifios que inician suplementacion en golas a los 4 meses 132 135 138
N° de Nifios de 5 meses con suplementacién en gotas qua recibieron
2da visita Domiciliaria 110 112 114
N° de Nifios y Nifias de 6 8 8 meses de edad de! departamento, con
dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacién
preventiva con hierre 113 116 118
Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
golas 237 242 247
7 [ N° de Niflos de & meses DX C/ Anemia inician tratamiento 113 118 118
8| N° de Nifios de 7meses C/Anemiacon 2da Visila Domiciliaria 118 121 123
g N® de Padres con Nifios de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesién
Demostrativa 237 242 247
10| Nifios de < 1 aflo controlados con CRED completo 132 135 138
11 | Niflos < 1 afio protegldo con {a vacuna rotavirus y neumococo 132 135 138
12 [ Nifios < 1 afio protegido con vacunas completas 132 135 138
13| Nifos de 1 afio controlados con CRED completo 139 142 145
14 | Nifios de 1 afio protegidos ¢f vacunas completas 139 142 145
15 | N°® Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza( 2 DOSIS) 212 216 221
16| N"de Nifios 12 meses con 2do tamizaje y 6ta suplementacion 139 142 145
17| Nifios de 2 afios canirolados c/CRED completo 133 136 138
18 Proporcidn de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 418 426 435
19 % de Nifios <de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sutfato
ferroso 12 meses continuos 418 426 435
20 | Gestante suplementada c/hierro y Acido folico de todas las etapas de vida
123 125 128
21| % de gestantes captadas en el 1er trimesire del embarazo 123 125 128
22 | Atencién Pre natal reenfocada 123 125 128
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23 | N° de Teleinterconsulta 72 73 75
24 | N° de Telemonitoreo 840 857 874
25 | N° de referencias 240 245 250
26 | N° de Contrareferencia 240 245 . 250
% mensual de nifios menores de 3 afios actualizado ef padrén nominal 418 426 435
% mensual de niftos de 4 a 5 mesas con VD completa y oportuna 242 247 252
% mensual de nifios da 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 132 135 138
Alencidn integral a las{os) adolescentes 218 222 227
Suplementacién con hierro a las(os) adolescentes 182 186 189

Tamizaje laboraterial para factores de resgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afios 87 89 91

CLAS Nuevo Bolognesi

INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
RN controfados C/CRED ( ¢/4lo control) 149 151 155
Niflos y niftas C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del depariamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 5 6 7
Nifios que inician suplementacién en gotas a los 4 meses 134 137 139
N° de Nifios de 5 meses con suplementacién en gotas que recibieron
2da visita Domicillara 111 113 116
N° de Nifios y Nifias de 6 a B meses de edad del departamento, con
dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiente suplementacién
preventiva con hierre 115 117 119
Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
golas 240 245 250
N° de Nifios de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento 115 117 119
N° de Nifios de 7 meses C/Anemiacon 2da Visita Domiciliaria 120 122 125
N° de Padres con Niflos de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesion
Demostrativa 240 245 250 B
Nifios de < 1 afio cantrolados con CRED completo 134 137 139 /] § 0('%
Nifios < 1 afio protegido con la vacuna rotavirus y neumococe 134 137 139 § VeRe® g
Nifios < 1 afto protegido con vacunas completas 134 137 139 ‘%3, & y
&
Nifios de 1 afio controlades con CRED completo 140 143 146 ’é{:;a&i
Nifios de 1 afio proteg.dos of vacunas completas 140 143 148
N° Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza( 2 DOSIS) 214 218 223
N°® de Nifios 12 meses con 2do tamizaje y 6la suplementacion 140 143 146
Nifios de 2 afius controlados o/CRED completo 135 138 140
Proporcién de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 423 431 440
% de Nifios < de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sulfato
ferroso 12 meses continuos 423 431 440
20 | Gestante suplementada c/hierro y 4cido félico de todas las etapas de vida
125 128 130
21 | % de gestantes capladas en el 1er trimesire del embarazo 125 128 130
22 | Atencién Pre natal reenfocada 125 128 130
23 | N° de Teleinterconsulta 72 73 75
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24 | N° de Telemonitoreo 840 857 874
25 | N° de referencias 240 245 250
26 | N® de Contrareferencia 240 245 250
27 | % mensual de nifios menores de 3 afios actualizado el padrén nominal 423 431 440
% mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y oportuna 245 250 255
% mensual de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 134 137 138
Atencion Integral a las{os) adolascentes 220 224 229
Suplementacion con hierro a las{os) adolescentes 184 188 191

Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afos 88 90 92

CLAS Bellavista

INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
RN controlados C/CRED { ¢/4te control) 242 247 252
Nifios y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del departamento
que reciben gotas de hlerro al mes de vida 5 7 9
Nifios que iniclan suplementacién en golas a los 4 meses 227 232 236
N° de Nifios de 5 meses con suplementacidn en gotas que recibieron
2da vislta Domiciliaria 189 193 197
N° de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con
dosale de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacion
preventiva con hlerro 196 200
Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
gotas 297 303
7 | N° de Nifies de 8 meses DX C/ Anemia iniclan tratamiento 196 200
N° de Nifios de 7 meses C/Anemiacon 2da Visita Domiciliaria 203 207
N° de Padres con Niflos de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesién
Oemostrativa 408 416
Nifios de < 1 afio controlados con CRED completo 227 232
Nifios < 1 afo protegido con la vacuna rotavirus y neumococo 297 232
Nifios < 1 afio protegido con vacunas completas 227 232
Nifios de 1 afle controlados con CRED completo 232 237
Nifigs de 1 afio protegidos ¢/ vacunas completas 232 237
N° Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza( 2 DOSIS) 153 360
N° de Nifios 12 meses con 2do tamizaje y 6ta suplementacién 232 237
Niflos de 2 aflos controlados c/CRED completo 226 231
Proporcidén de nifios < de 36 meses c/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 700 714
% de Nifios < de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sulfato
ferroso 12 meses continuos 700 714
Gestante suplementada c/hierro y dcido félico de todas las etapas de vida 199 203
21 % de gestantes capladas en el 1er trimestre del embarazo 199 203
22 | Atencion Pre natal reenfocada 199 203
23 | N* de Teleinterconsulta 72 73
24 | N° de Telemenitoreo 840 857
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25 | N° de referencias 240 245 250
26 | N° de Contrareferencia 240 245 250
27 | % mensual de nifios menaores de 3 afios aclualizado el padrén nominal 700 714 728
28 | % mensual de nlfios dz 4 a 5 meses con VD completa y oporiuna 416 425 433
% mensual de nifios dz 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oportuno 227 232 236
Atencién integral a las{os) adolescentes 273 278 284
Suplementacion con hierro a las{os) adolescentes 297 232 238

Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afios 109 111 113

CLAS Dos de Mayo

INDICADORES ANOS
2021 2022 2023

RN controlados C/CRED ( c/4to control) 383 391 398

Niftos y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer det departamento

que reciben gotas de hlerro al mes de vida 12 14 17

Niflos que iniclan suplementacitn en gotas a los 4 meses 145 352 3590

IN® de Nifios de 5 meses con suplementacion en gotas que recibieron

2da visita Domiciliara 286 202 298

N° de Nifios y Nifias de 6 a B meses de edad del depadamento, con

dosaje de Hemeoglobina, que iniciaron tratamients suplementacién

preventiva con hierro 296 302 308

Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de depariamento que reciben hiarro en

gotas 620 632 845

N® de Nifios de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento 206 302 308

N® de Niflos de 7 meses C/Anemlacon 2da Visita Domiciliaria 409 315 121

N° de Padres con Nifios de 6 a 8 meses que hayan recibide Sesién

Demostrativa 519 631 6544

Nifios de < 1 afie controlades con CRED completo 345 352 359

Nifios < 1 afio protegido con la vacuna rotavirus y neumococo 345 352 359

Nifios < 1 afio protegido con vacunas completas 345 352 359

Nifios de 1afo controlados con CRED completo 364 368 378

Nifios de 1 afio protegidos cf vacunas completas 361 368 376

N° Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza( 2 DOSIS) 553 564 575

N® de Nifios 12 meses con 2do lamizaje y 6ta suplementacion 361 368 376

Niftos de 2 afios conwrolades ¢/CRED completo 347 354 161

Proporcidn de nifies < de 36 meses ¢/dosaje de hemoglobina 3ER

tamizaje 1092 1114 1136

% de Niflos <de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sulfato

ferroso 12 meses conlinuos 1092 1114 1136

Gestante suplementada c/hierro y 4cido félico de todas las etapas de vida

322 328 335

% de gestantes captadas en el 1er trimestre def embarazo 322 328 135
22 | Atencion Pre natal reenfocada 222 328 335
23 | N° de Teleinterconsulta 72 73 75
24 { N° de Telemonitoreo B40 857 874
25 | N* de referencias 240 245 250
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26 | N° de Contrareferencia 240 245 250
27 | % mensuat de nifios menores de 3 afios actualizado el padrén nominal 1092 1114 1136
28 | % mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y oportuna 632 644 657
29 % mensual de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD completo y
oporiung 345 352 359
Atenclén integral a las{os) adolescentes 568 579 591
Suplementacién con hierro a tas{os) adolescentes 474 483 493
Tamiza)e laboratoria!l para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 afios 100 102 104

CLAS Micaela Bastidas

INDICADORES ANOS
2021 2022 2023
RN controlados C/CRED ( c/4lo control) 282 288 293
Nifies y nifias C/ prematuridad y/o Bajo peso al nacer del departamento
que reciben gotas de hierro al mes de vida 7 8 10
Nifios que inician suptementacién en golas a los 4 meses 254 259 264
N® de Nifios de 5 meses con suplementacién en golas que recibieron
2da visita Domiciliaria 211 215 219
N° de Nifios y Nifias de 6 a 8 meses de edad del departamento, con
dosaje de Hemoglobina, que iniciaron tratamiento suplementacion
praventiva con hierro 218 222 227
Nifias y Nifios entre 110 y 130 dias de departamento que reciben hierro en
gotas 383 391 398
7 [ N° de Nifios de 6 meses DX C/ Anemia inician tratamiento 218 222 227
N° de Nifios de 7 meses CfAnemiacon 2da Visita Domiciliaria 227 232 235
N° de Padres con Nifios de 6 a 8 meses que hayan recibido Sesisn
Demostrativa 456 465 474
Nifios de < 1 afic controlades con CRED completo 254 259 264
Nifios < 1 aio protegide con |a vacuna rotavirus y neumococo 254 259 264
Niflos < 1 afio protegido con vacunas completas 254 259 264
Nifios de 1 aflo controlados con CRED completo 266 271 277
Niftos de 1 afio protegidos ¢/ vacunas complelas 266 271 277
N° Nifios de 6 a 23 meses protege civacuna influenza( 2 DOSIS) 407 415 423
N° de Nifies 12 meses con 2do tamizaje y 6ta suplementacion 266 271 277
Nifios de 2 afios controlades /CRED completo 256 261 266
Proporcién de nifios < de 36 meses c¢/dosaje de hemoglobina 3ER
tamizaje 804 820 836
% de Nifios < de 36 m. suplementados C/multimicronutrientes /o sulfato
ferroso 12 meses continuos 804 820 835
Gestante suplementada c/hierro y &cido félico de todas las etapas de vida
237 242 247
% de gestantes captadas en el 1er trimestre del embarazo 237 242 247
22 | Atencién Pre natal reenfocada 237 242 247
23 | N° de Teleinterconsulta 72 73 75
24 | N° de Telemonitoreo 840 857 874
25 | N° de referendias 240 245 250
26 | N° de Contrareferencia 240 245 250
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27 | % mensual de nifios menores de 3 afios actualizado el padrén nominal 804 820 836
28 | % mensual de nifios de 4 a 5 meses con VD completa y oportuna 465 474 484
29 % mensval de nifios de 6 a 11 meses con anemia con VD complelo y
oportuno 254 259 264
30 | Atencibn integral a tas(os) adolescentes 351 358 165
31 | Suplementacidn con hierro a las(os) adolescentes 293 289 305

32 | Tamizaje laboratorial para factores de riesgo para enfermedades no
Trasmisibles para mayores de 70 ados 102 104 106

CLAUSULA QUINTA OBLIGACIONES DE L AS PARTES
1. DEL GOBIERNO REGIONAL; a través de la DIRESA UCAYALI, se obliga a:
a) Transferir oportunamente a la CLAS los recursos financieros requeridos para el cumplimiento
del PSL aprobado y asegurar el uso eficiente de los recursos publicos, proporcionar la
infraestructura fisica adecuada, el mobiliario, equipos, medicamentos, insumos y la cobertura

de plazas necesarias para cada establecimiento, gue hagan posible el cumplimiento del Plan
de Salud Local,
b) Fiscalizar el uso de los recursos financieros, bienes materiales, equipos y otros
proporcionados, asi como los que se obtengan por accién comunitaria para la ejecucién del
Plan de Salud Local.
Brindar capacitacién y asistencia técnica a los 6rganos de cogestion y establecimientos
administrados bajo cogestién.
Participar en la evaluacién, Monitoreo y supervisién de la ejecucion y el cumplimiento de los

términos establecidos en el presente convenio, el uso de los recursos y los resultados
sanitarios esperados.

Vigilar el cumplimiento de las funciones de la Asamblea Genera! y la rendicién de cuentas de
las CLAS, de acuerdo a las normas establecidas

Verificar el inventario, diagndstico de necesidades del mobiliario, enseres, insumos y
equipamiento de los establecimientos, asi como realizar las gestiones para su abastecimient
que hagan posible el cumplimiento del PSL.

Asegurar la disponibiidad de los Recursos humanos de acuerdo al PSL aprobado, en
coordinacién con los gobiernos locales.

Proporcionar oportunamente a las CLAS los recursos humanos de acuerdo al PSL aprobado,
en coordinacion con los gobiernos locales y monitorear el uso eficiente de los recursos
publices.

Considerar lo estipulado en el reglamento y tedas las modalidades contractuales

) Realizar reuniones y mecanismos de intercambio de experiencias de desarrollo de las CLAS
de su ambito. .

k) Realizar acciones intersectoriales en el nivel regional y local para fortalecer la ejecucion del
Convenio de Cogestién y e! PSL aprobado. -

) Aricular los establecimientos de salud de la CLAS al sistema de redes y microrredes de la

Regidn.
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m) Garantizar fa asignacién oportuna a las CLAS de los recursos provenientes de aseguramiento
ptiblico u otros.
n) Otras que sefialen las partes intervinientes en el presente convenio de cogestion o que la Ley

y su reglamento asl lo precisen.

DEL GOBIERNO LOCAL

a) Promover la participacién de los actores sociales de la jurisdiccion de la CLAS para la
formulacién del PSL, rendicién de cuentas, conformacién de Asamblea General, eleccién de
miembros del Consejo Directivo y otros contemplados en el regtamento.

b) Convocar la participacion de los 6rgancs de Cogestidn en la elaboracion del Plan de
Desarrollo Concertado local para incorporar prioridades e intervenciones sanitarias
identificadas en el PSL de la CLAS y de otras formas de Cogestién para arlicular esfuerzos
intersectoriales en el nivel local que fortalezcan la ejecucion del Convenio de Cogestién y el
PSL Aprobado.

c) Participar en las reuniones de asamblea general y del consejo directivo de la asociacion

CLAS a través de su representante acreditado.

Gestionar y Administrar los recurses humanas, financieros, bienes materiales, equipos y otros
asignados para la ejecucién del Plan de Salud Local, en el marco de la Politica Nacional de
Salud y Regional de Salud, conforme a la Ley y al Reglamento.

Crear mecanismos que permitan la correcta disposicion del total de los ingresos provenientes

de la prestaci6n de los servicios, incluyendo seguros publicos y otros, asi como los criginados
por acciones complementarias efectuadas y por donaciones y legados, para el cumplimiento
del Plan de Salud Local.

c) Distribuir en forma equitativa entre todos los establecimientos de salud de la CLAS, Io

recursos financieros y otros obtenidos por diversas fuentes, favoreciendo a la poblacién ma
necesitada.

d) Desarrollar y ejecutar el plan anual de mantenimiento adecuado de la infraestructura,
vehiculos y equipos existentes en el establecimiento asignado a las CLAS.

e) Brindar los medios para cumplir con otras responsabilidades vinculadas con las necesidades
sanitarias locales y que seran acordadas por las partes en el Convenio de Cogestion.

f) Rendir cuentas sobre los recursos transferidos en los plazos establecidos.

g) Proporcionar a las autoridades de salud local y/o regional los recurses disponibles que sean
necesario para su mitigacion, por situaciones de emergencias ¢ desastres cuando lo soliciten.

h) Remitir las declaraciones juradas a las instituciones transferentes, presentar los estados
financieros y cierre de gestidon segun cronograma establecido.

iy Otras vinculados con las necesidades sanitarias locales y acordadas por las partes

intervinientes en el presente convenio,
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CLAUSULA SEXTA: DERECHOS DE LAS PARTES
1. DEL GOBIERNO REGIONAL:
a) Suscribir el convenio de cogestion, el cual se aprueba mediante resolucién del Gobierno
Regicnal.

b) Aprobar el PSL, Reglamento Interno de Trabajo del CLAS, el Informe de Cierre de Gestidn y
otros que sean necesarios para la gestién del CLAS, remitidos por el Consejo Directivo de las
CLAS.

Participar en la evaluacién, monitoreo y supervision de la ejecucién y el cumplimiento de los
términos establecidos en este Convenio, el usc de recursos, y los resultados sanitarios
esperados, en el marco de lo dispuesto en el presente Convenio.

Recabar, supervisar y evaluar trimestralmente la declaracién jurada de gastos y reporte del
avance del cumplimiento de metas, estados financieros, contratos, PSL y disponer las
acciones correclivas.

Designar a su representante en la Asamblea General de la CLAS a través de un documento
emitido por el Gobiernc Regional o de la DIRESA o la que haga sus veces.

"Participar en la solucion de conflictos conforme al articulo 82° del reglamento.

Designar a representantes de cada una de las instituciones y/o organizaciones sociales de la
comunidad seflaladas para la coordinacién de la ejecucidn, seguimiento, monitoreo y
evaluacién del Convenio. ‘

Las demas que sefiale el reglamento.

2. DE LAS MUNICIPALIDADES:
a) Designar a través de un documento a su representante en la Asamblea Generafl de la CLAS.
b) Suscribir el convenio de cogestién con cada una de las CLAS u otros érganos de cogestidn de

su ambito.
¢} Participar en la evaluacidén, monitoreo y supervision de la ejecucién y et cumplimiento de los

términos establecidos en el convenio de cogestién, el uso de los recursos, y los resultados
sanitarios esperados, en el marco de lo dispuesto en el presente Convenio .

d) Exigir &) cumplimiento de la rendicion de cuentas de las CLAS y de ofros drganos de cogestion
de establecimientos de salud publicos, mediante la presentacién semestral del informe de

gestién ante la comunidad y cuando sea necesario.

. DE LAS CLAS _
a) Suscribir el convenio de cogestion conjuntamente con los representantes del gobierno local y

regional.
b) Llevar a cabo el proceso de seleccidn y contratacidon del personal adicional si fuere necesario,
para el cumplimiento de sus fines, el que debe responder al cumplimiento del PSL.
4
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c) Llevar a cabo el proceso de seleccién y contratacién del personal adicional si fuere necesario,
para el cumplimiento de sus fines, el que debe responder al cumplimiento del PSL.

d) Participar en la evaluacidn, monitoreo y supervision de la ejecucién y el cumplimiento de los
términos establecidos en el convenio de cogestién, el uso de los recurses, y los resultados
sanitarios esperados, en el marco de lo dispuesto en el presente Convenio.

e) Cumplimiento de la rendicién de cuentas mediante la presentacién semestral del informe de
gestién ante la comunidad y cuando sea necesario.

f) Solicitar donaciones, presentar proyectos de inversién a organismos cocperantes privados,
nacionales o extranjeros, suscribir convenios de cooperacidn técnica para la lograr el
cumplimiente de lo establecido en el convenio de cogestién y el PSL aprobado, con
conocimiento, coordinacién y conformidad del gobierno regional de Ucayali o |3 direccién
regional de salud, segun corresponda.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO
Al amparo de lo sefialado en el articulo 74 del reglamento de la Ley, el presente convenio sélo podra

ser modificado por el consenso entre las partes, 1o cual constara en documento de modificacién o
adenda y que formara parte del convenio,

CLAUSULA OCTAVA: CAUSALES DE RESOLUCION

El presente Convenio podra ser resuelto por consenso entre las partes, bajo los siguientes causales:

a) Incumplimiento de las funciones, compromisos y responsabilidades de las partes, descritas
en la Ley N® 29124, su Reglamento 'y el convenio de cogestion.

by Cuando la CLAS incumpla con los indicadores y metas acordadas en el presente convenio de
cogestién en la clausula cuarta.

¢) Cuando en ia verificacién administrativa y/o contable correspondiente, se concluye que |3
CLAS, sin autorizacion de la DIRESA y sin sustento técnico, ha destinado recur
transferidos a un fin distinto a los establecidos en ef PSL; recomendandose el inicio d
acciones judiciales por la presunta responsabilidad civil o penal a que hubiera lugar.

d} Cuando ja CLAS incumpla en forma reiterada con lo estipulado en los documentos
normativos para la atencién integral de salud, después que se comprueba que han recibido
todos los recursos necesarios.

e} Por incumplimiento de los plazos estiputados en el convenic para la rendicién de cuentas a la

asamblea general.

CLAUSULA NOVENA: SOLUCION DE CONFLICTOS
- Al amparo de lo sefialado en el articulo 15° de la Ley 29124, la DIRESA UCAYALI tomara
conocimiento y se avocarad al caso conformando una Comisién Especial conformada por el

responsable de Asesoria Juridica, el responsable de la Cogestién Regional y el responsable de la
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Oficina de Control, para que en un plazo de tres dias habiles se resuelva; su resolucién podra ser
recurrida ante el Gobierno Regional dentro de los siete dias habiles de conocida la resolucién. Ei
Gobierno Regional nombrard una Comisién Especial que se avocars al conocimiento y emitira
resolucién en un plazo de cinco dias habiles. Las partes podran recurrir ante el fuero comun en
ejercicio de su derecho de defensa.

CLAUSULA DECIMA: DISPOSICION DE LOS BIENES Y RECURSOS
En cuanto al recurso humano de las CLAS, la administracién y evaluacién de todo el personal se

efectuard amparado en lo sefialado en el Art. 89° y siguientes del Reglamento. Asimismo, para una
adecuada rendicidén de cuentas y la transparencia de la gestién de las CLAS se sujetaran a o
especificado en el articulo 16° de Ia Ley y el articulo 104° y siguientes del Reglamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DE LA JURISDICCION
Las partes renuncian a! fuero de sus respectivos domicilios y se someten en caso de cualquier

controversia a la jurisdiccion de los jueces y tribunales de la ciudad de Ucayali.

Las partes declaran conocer el contenido el alcance de todas y cada una de las clausulas que forman
parte del presente Convenio y se comprometen a respetarias de acuerdo a las reglas de la buena fe y

comun intencién, sefialando que no media vicio o error que pudiera invalidar el mismo.

AUSULA DECIMA SEGUNDA: DEL DOMICILIO
Para validez de las comunicaciones y notificaciones de las partes, con motivo de la ejecucién del

presente Convenio, ambas sefalan como sus respectivos domicilios los indicados en la introduccién
de este documento. El cambio de domicilio de cualquiera de las partes surtird efecto desde la fecha
de comunicacién de dicho cambio a la otra parte, por cualquier media escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA COFORMIDAD Y VIIGENCIA DEL CONVENIO
El periodo de vigencia del presente Convenio es de tres {03) afios, computados a partir de la fecha de

suscripcion. El presente podra ser renovado por acuerdos de ambas partes cuando lo estimen
procedente
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SR. TITO CENEPO GUERRA SRA. JUDITH\ASPAJO GARCIA
Presidente CLAS Tdpac Amaru Presidente CLAS Nueva Magdalena

SR. MIGUEL ERAS ARAUJO SRA. BLANCAE. PANDURO GARCIA DE Pira
Presidente CL uevo Paraiso Presidente CLAS La Florida

SR. CARLOS FLORES PEZO
Presidente CLAS Nuevo Bolognesi

SRA. MARIA ESTHER RUIZ MARTELL
Presidente CLAS Dos de Mayo

Presidente CLAS Micaela Bastidas
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