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Oficina Ej
Dr. Frank Lizaraso Caparé investigaciin ¥ DECENe
Decano de la Facultad de Medicina Por: Y
Universidad San Martin de Porres !¢

Alameda del Corregidor 1502, La Molina 15024

257

Asunto: Envio de informacion académica

De mi consideracién:

e Por el presente es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, v, con la finalidad de que se

lleve a cabo una adecuada programacion conjunta, asi como, facilitar el monitoreo del Subcomité
de Sede Docente de pregrado del INCN, solicito a vuestro despacho, enviar la siguiente
documentacion antes del inicio de las actividades académicas anuales:

= RD de nombramiento del coordinador de la Universidad en el INCN
= Relacion de tutores/docentes en el INCN

= Syllabus del curso por el solicitan la rotacién

= La ndmina de alumnos, con su DNI y cronograma de rotacién

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima

personal.
Atentamente
B MivSTIR
astituto MNaciona! glcas
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Asunto: Renovacidn de convenio docente asistencial

\

De mi consideracion:

Por el presente es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y, en cumplimiento de la

normativa vigente, informarle sobre los requisitos para la renovacion del convenio Docente
Asistencial con nuestra Entidad.

Como es de su conocimiento, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), 6érgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, promueve el desarrollo de los recursos humanos en salud,
con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona. Por otro lado, las Universidades que cuentan con Facultades y
Escuelas de Ciencias de la Salud, tienen entre sus propdsitos la formacidn de profesionales en este
campo, adecuando sus acciones educativas a las caracteristicas de las necesidades de salud, bajo un
enfoque cientifico y humanista, en permanente interaccién con la comunidad, promoviendo el
desarrollo integral de la persona.

En ese sentido, los convenios celebrados entre el INCN y vuestra representada, de conformidad
con la Resolucion Suprema N°032-2005-SA, tienen por finalidad articular las estrategias de
atencién de salud con los programas de docencia, investigacion y proyeccion social;
logrando de esta manera que, sobre un cabal conocimiento de la realidad de salud del
pais, se lleve a cabo una adecuada programacion de acciones conjuntas, para que la
formacion de profesionales responda a las necesidades de la comunidad.

Por otro lado, el Sistema Nacional de Articulacién de Docencia Servicio e Investigacion en Pregrado
de Salud (SINAPRES) es el 6rgano encargado de regular estas actividades de Docencia en Servicio e
Investigacién del Pregrado en los establecimientos de salud y con la supervisién de la Direccién de
Formacion de la Direccion General del Personal de Salud del MINSA.

www.incn.gob.pe
Jr. Ancash 1271 — Barrios Altos — Lima Peru
+51(1) 4117798
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MINISTERIO Instituto Nacional de Oficina Ejecutiva de Apoyo “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
a la Investigacion y PARA MUJERES Y HOMBRES"

Ciencias Neurolégicas . - “Afio de la lucha contra la Corrupcion y la
DE SALUD Docencia Especializada Impunidad”

Por lo que, habiéndose conformado el Subcomité de Sede Docente del INCN con el RD N°053-20189-
DG-INCN el mes pasado, se ha definido la cantidad total de campos clinicos de formacion en el INCN
y su distribucién por carrera profesional y universidad solicitante, segun tabla 1.

Tabla 1. Nimero de campos clinicos de alumnos de pregrado en el INCN para la Universidad San
Martin de Porres por ano

N° TOTAL DE CAMPOS DE FORMACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD -
ESCUELA PREGRADO
PROFESIONAL

UNMSM | UNFV | UFSC| USMP | USJB | UPU | UPCH | UAP | UCH TOTAL

MEDICINA
estudiantes 60
Total 60

Cabe sefalar que los requisitos para la recepcion de solicitudes de suscripcion de convenios de
cooperacion articulacion docente — asistencial son los siguientes:

Tabla 2. Requisitos para Convenio Especifico Docente Asistencial entre Instituto
Especializado/Hospital/DIRIS y la Universidad a través de su Facultad

CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL INSTITUTO ESPECIALIZADO/HOSPITAL/DIRIS Y LA

UNIVERSIDAD A TRAVES DE SU FACULTAD
Documento del Instituto Especializado
/Hospital/ DIRIS dirigido a la Direccién
General del Personal de Salud — MINSA,
presentando la propuesta de convenio
especifico en la que se detalla la cantidad Consignando nombre, correo
Por parte del | total de campos clinicos de formacidn en el | electrénico y teléfono del

Instituto EESS y su distribucion por carrera responsable del tramite
Especializado/ | profesional, sefialando de entre los atin
Hospital/DIRIS | disponibles, cuantos seran asignados a la
universidad solicitante, segin cuadro

adjunto

Documento resolutivo de la designacion de | De ser un acto resolutivo

la Directora General o el/la que haga sus emitido por el MINSA, no aplica
veces

www.incn.gob.pe
Jr. Ancash 1271 — Barrios Altos — Lima Peru
+51(1) 4117798




MINISTERIO Instituto Nacional de Oficina Ejecutiva de Apoyo “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
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Ciencias Neuroldgicas . eo% ga(.: 0. ¥ “Afio de la lucha contra la Corrupcién v la
DE SALUD Docencia Especializada |mpunidad”

Solicitud de convenio especifico dirigida al
Instituto Especializado /Hospital/ DIRIS,
especificando las carreras profesionales de
ciencias de la salud (sean de pregrado,
internado o segunda especialidad) para los

Consignando nombre, correo
electrénico y teléfono del
responsable del tramite de la

s gy . Ley
cuales requerira campos clinicos o socio-
Por parte de la | sanitarios
Facultad de Art. 68 de la Ley 30220, el
Ciencias de la Decano es la maxima autoridad
Salud de gobierno que representa a la

Documento de designacién del Decano -
Facultad. De encontrarse en la

pagina web de la Universidad,
sefiale solo el link

Propuesta de convenio en formato CD, antes de ser remitida al
Microsoft Word, segin modelo referencial | MINSA, debe ser revisado por el
EESS, seglin corresponda

Que habiendo vencido el convenio especifico Docente Asistenciales entre el INCN y vuestra
representada el 26-May-17, vy, siendo necesario mantener los convenios vigentes, agradeceré iniciar
los tramites de renovacién adjuntando los requisitos detallados en la tabla 2, dado que, de no

renovarse el convenio, lamentablemente no podremos seguir recibiendo a vuestros alumnos de
dicha Facultad.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente

. Ssp. YRMMX ) ‘
Dirg i;rapﬁjec fva e la Oficina Ejecutiva de Apoyo
a la inye<tigacion y Docencia Especializada

www.incn.gob.pe
Jr. Ancash 1271 — Barrios Altos — Lima Peru

+51(1) 4117798
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SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 01 de Agosto de 2019

OFICIO N° 221 -2019-UIM-D-FMH-USMP

Sefora Doctora

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Directora General
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

Asunto: Solicito la suscripcién de Convenio Especifico de Cooperacion Docente
Asistencial entre el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas y la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

Por el presente documento le expreso mi cordial saludo y, en atencién al asunto de la
referencia, remito la informaciéon y documentacion requerida, segun lista de requisitos.
Este convenio tiene por objetivo crear el marco de cooperacién entre las partes, para la
adecuada formacién y capacitacion de los estudiantes de salud.

Informacién complementaria:

1. El (los) siguientes(s) documento(s) de la Facultad se encuentra(n) en el Link:

Documentos Link
« Documento que sustenta la eleccién y reconocimiento NO
de la maxima autoridad de gobierno de la Facultad.
« Documento que sustenta el registro de la firma de la maxima NO
autoridad de gobierno de la Facultad, ante la SUNEDU.
o Autorizacion explicita al (a los) representante(s) para suscribir NO

convenio de cooperacidon docente asistencial.

2. Datos del responsable del tramite:
Nombres y Apellidos: Dr. Hugo Javier Ortiz Becerra Cargo: Encargado de
convenios
Correo electrénico: hortizb@usmp.pe
Numero telefénico/anexo: 365-2300 / 164 N° de telefonia mévil: 999636351

En espera de respuesta a lo solicitado, quedo de usted.
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Que, mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 002-2018-CD-P-USMP de fecha 16
de enero de 2018, se autorizé a los Decanos de las Facultades de Medicina Humana, Obstetricia y
Enfermeria, Odontologia y Ciencias de la Comunicacion, Turismo y de Psicolegia, a suscribir en
representacion de sus Facultades y de la Universidad, los Convenios Especificos con los Hospitales y
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y EsSALUD, Fuerzas Armadas y Policiales o Instituciones

Médicas, hasta el 31 de diciembre de 2018;

Que, con el fin de evitar inconvenientes en la firma de Convenios Especificos con los
diferentes Hospitales, Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y EsSALUD, Fuerzas Armadas y
Policiales, Clinicas o instituciones Médicas, es necesario ampliar la autorizacidn otorgada a los Decanos

de las Facultades de las Ciencias de la Salud;

Que, todas las propuestas serdn presentadas para consideracién del sefior Rector, por
lo que éstas deberan: sefialar el costo-beneficio pare la Universidad de San Martin Porres;

Que, los Convenios Especificos deberdn contar con la opinién favorable del
Vicerrectorado, la Direccién General de Administracion y la Oficina de Asesoria Legal, los mismos que
una vez suscritos deberan ser remitidos al Rectorado para su registro y tramite correspondiente;

Estando a lo acordado por el Consejo Directivo en Sesién Ordinaria de fecha 16 de

enero de 2019;

En uso de la atribucidn que le confiere el Inc. ¢) del articulo 17 del Estatuto Social de

la Universidad.

SE RESUELVE:

Articulo 1ro.- AMPLIAR, la autorizacién a los decsnos de las Facultades de
Medicina Humana, Cbstetricia y Enfermerfa, Odontologia y Ciencias de la Comunicacion, Turismo y de
Psicologia, a suscribir en representacién de sus facultades y de la Universidad, los Convenios
Especificos con Hospitales, Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
Policiales, Clinicas o Instituciones Médicas, hasta el 31 de diciembre 20

y ESSALUD, Fuerzas Armadas y

Articulo 2do.- Encargar el cumpiimiento de [a presente Resolucion al Vicerrector

Académico, a los Decanos de las Facultades de Ciencias de la C
Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria

demas autoridades de la Universidad.

omunicacién, Turismo y de Psicologia,

y Odontolegia, al Director General de Administracidn y

Registrese, comuniquese y archivese,

JACHE/RGO/vmc
ReQ.01287

el d




NOTARIDD DE LIMA

ALFRED » ZAMBRANO RODRGUEZ
ABOEADD

INSTRUMENTO NUMERO ) 100330
KARDEX NUMERO 163719

MINUTA NUMERO +00330

ACTASDE SESION DE.CONSEJQ DIRECTIVO DE FECHA N° 001-2018 CU-R:USMP'DE FECHA 16 DE ENERO DE 2019

QUE OTORGA:
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN-DE PORRES

88828ERERIAZLELEREIELZLARERERALRELRRERLEBLAREERALBRRRARRAELREERERREBELRALEARELRERREBELRELEELEREBEREERE
EN LIMA, A-LOS VEINTICINGO DiAS:DEL MES DE ENERO DEL ANO'DOS MIL DlgélNUEVE, ANTE MI ALFREDO ZAMBRANO RODRIGUEZ, ABCGADO,
NOTARIO PUBLICOBE LIMA: ' - -

COMPARECE:
JORGE ENRIQUE URENA SCHRACK -
DE NACIONALIDAD PERUANA
MANIFESTO SER DE.ESTADO CIVIL: CASADO
DEPROFESION U-OCUPACION: EMPRESARIO

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO- NACIONAL DE IDENTIDAD NUMERO GERO SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS ML DOSCIENTOS
CUARENTA'Y SIETE (07576247)

CON -DOMIGILIO SITO EN CeN DOMICILIO SITO EN-AVENIDA CIRCUNVALACION: DEL CLUB- GOLF-LOS INCAS NUMERO 154, PISO 18, DISTRITO DE
SANTIAGO DE SURCO, PROVINCIA Y:DEPARTAMENTO DE LIMA.

QUIEN PROCEDE EN REPRESENTACION:DE UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE'PORRW]STRO UNICO DE-CONTRIBUYENTE NUMERQ

20138149022, FACULTADO SEGUN PODER INSCRITO EN LA PARTIDA ELECTRONICA NUMERO 11009477 DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS DE
LIMA

EL COMPARECIENTE:ES MAYOR DE EDAD, HABIL PARA CONTRATAR'E INTELIGENTE-EN EL IDIOMA-CASTELLANO; A QUIEN-IDENTIFICO UTILIZANDO LA
COMPARACION BIOMETRICA DE LAS HUELLAS DACTILARES, C?N/FOR'ME AL ARTICULO §5°"DEL DiL. 1049- MCDIFICADO POR EL D.L. 1232,
PROCEDIENDO CON:CAPAEIDAD, LIBERTAB Y CONOCIMIENTO Eﬁ& ANTE-DE CONFORMIDAD CON EL EXAMEN QUE HE EFECTUADO, DE LO QUE DOY

FE, Y ME ENTREGAN UNA MINUTA DEBIDAMENTE AUTORIZADA-POR LETRADG-LA MISMA QUE-ARCHIVO EN St LEGAJO RESPECTIVO BAJO EL
NUMERO DE:ORDEN -CORRESPONBIENTE Y:CUYO TEN%:SAL ES COMO SIGUE:

SENOR NGTARIO

SIRVASE USTED INSERTAR EL TEXTO CONTENID: _"-EN LASACTAS DE SESION DE CONSEJO DIRECTIVO DE FECHA N°001-2019 CU-R-USMP DE FECHA
18 DE ENERO DE 2019 EN SU REGISTRO' DE, ESCRITURAS PUBLICAS EN LA PARTIDA N° 110094 77 DEL REGISTRO DE-PERSONAS JURIDICAS DEL
LIBRO DE -ASOCIACIONES-DE LA-QFICIN ¢/REGISTRAL DEL REGISTRO DE ‘F‘ERSONAS JURIDICAS DEL-LIBRO DE ASOCIACIONES DE LA OFICINA
REGISTRAL DE LIMA' Y CALLAO, BERT! ECIENTE'A LA UNIVERSIDA‘D DE: SAN MARTIN DE'PORRES CON'RUC N° 20138149022 REPRESENTADA PCR

,mzw W

el f}fi‘i 3& 5o




ALEREC D ZAMBRANO RODRGUEZ

DE LiMA

ABOGADD NOTARIO

INSER

TO: RESOLUCION N°.001-2019-CD-P-USMP

- SUSCRIBE CERTIFICA:
QUE“LA PRESENTE ES COPIA.D
QUE OBRA EN'NUESTRO ARCHIVO/AL CUAL ME
REMITO EN CASQ NECESARIO.

EL SEGRETARIO ‘GENERAL QUE c_ E F S M_P

L T T T

.0 A Mooy
SAN MARTIN DE PGRRES

‘ORIGINAL

Abg|Rodolfo Gavilans Oliver

“de las Faclltades de las Ciencias de Iz Salid;

- Especificos

EJ:RBKHLH;E{ Git N° 001 - 2019- CD-P -USMP
Lima, 1 b ENE. ng

Secretadio General

CONSIDERANDO:

; Que, mediante Resolucién:de Consejo Directivo N°® 002-2018-CD-P-USMP de fecha 16
de -enero de 2018, se Butofizd a los Decanos de.las Facultades de Edicina-Humana, Obstetricia y
-Enfermeria, Odontologia y “CGiencigs. de la_Comunicacion, Tuﬁ/s:'(;; Psicologia, 2 suscribir en
répresentacién de sus Facultades y de la Universidad, los‘Cg
Redes Asistenciales del Ministerio d& Salud y EsSSALUD,-E
Médicas, hasta el 31 de diciembre de 2018; i

‘enios Especificds con’los Hospitales y
rzas Armadas y Policiales o Instituciones

] Que, con el fin de.evitar inconvenig
diferentes Hospitales, Redes’ Asistenciales del
Policiales, Clinicas o Instituciones Médicas, es

tes en la firma de Convenios Especificos con los
nisterio de Salud vy ESSALUD, Fuerzas Armadas y
cesario ampliar la autorizacion otorgada a los Decanos

Que, todas las propues

. ’seran presentadas para consideracion: del sefior Rector, por
lo que éstas deberan sefialar el costa-beh

eficio para la Universidad de San Martin Porres;

Que, los @oenvenigt Espedificos deberdn contar eon
Vicerrectorado, la Diregcidn Gene

‘una vez suscritos deberén ser T

n la opinién favorable del
I de Administracion y-la Oficina de Asesoria Legal, los mismos que
itidos al Reetorado-para su registro y tramite correspondiente;

Estando- a lo/acordado por €l Consejo Directivo en Sesién Ordinaria de fecha 16 de
enero de-2019;

En uso-dg’ la-atribucién que-le confiere el-Inc. ¢)-del articulo 17 del Estatuto Social de

da-Universidad.

SE.RESUELVE:

fnrﬁculp_ iro.- AMPLIAR; la autorizacién a los decanos de las Facultades de
any, Obstetricia”y Enfermeria, Odontologia y- Ciencizs de Ia Comunicacién, Turismo y de
/s Scribir en representacién de sus facultades y.-de la Universidad, los Convenios

‘H&Jsp!itales, Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y-ESSALUD, Fuerzas Armadas y
cas o Institucioniés Médicas, hasta el 31 de diciembre 2019

3 ) . Ar{fcu}p 2do.~ Encargar el cumplimiento. de la presente Resolucidn al Vicerrector
Académicg/a los Decanes de.las Facultades de Ciencias de 2 Comunicacidn, Turismo y de Psicologia,
MedicigiaTyiumana, Obstetricia y Enfermeria y Odontolegia,

‘Medicina-Hu
Psicologia,

-

Policiales,;

ledicinayiu al -Director General de Administracion y
““""”{q?ﬁ i@ i0ridades de la Universidad.
- '1%)?{_'}’*{3,@ -{3‘9 d Registrese, cofiuniquese y archivese,
o ; -
Lo oD
RE
NELEE

JACHE/RGO/vmc H -
£g. 1%’7 . b SM\.].

Abg. Roddjfo Gaviiano Olivar ) " "
CHE IAHIO




ALFRED D ZAMBRANO RODR. GUEZ

DE LIMA

ABOGADD MNMIOTARIO

CERTIFICO: QUE DE CONFORMIDADAL INC. 7.1 [TENIA) DEL:ART. 7. LEY 30730, LEY-QUE MODIFICA:LOS ARTICULOS 3, 5 Y 7 DEL DECRETO SUPREMO
N 150-2007-EF, T:U:0. DE LA LEY N° 28194, SE DEJA CONSTANGIA QUE LOS OTORGANTES NO HAN EXHIBIDO A LA FIRMA DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLIGA NINGUN-MEDIQ DE PAGO.
CERTIFICO: QUE DE CONFORMIDAD CON. EL ARTICULO.59° INCISO K DEL- DECRETO LEGISLATIVO N° 1049 SE: DEJA CONSTANCIA QUE SE HAN
EFECTUADO: LAS ACEIONES DE CONTROL Y DEBIDA DILIGENCIA'EN MATERIA DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS; EN ESE SENTIDO LAS

PARTES DEGLARAN-Y- SE'RATIFICAN EN QUE EL GRIGEN DE LOS FONDGS, BIENES'O AGTIVOS:ASI COMO LOS-MEDIOS' DE PAGO SON DE FUENTE
LICITA. :

CONCLUSION:

FORMALIZADO EL INSTRUMENTO SE INSTRUYO.A EL GTORGANTE DE SU OBJETO Y - CONTENIDO POR LA LECTURA QUE DE TODO SE HIZO,
ADVIRTIENDOLE SOBRE LOS:EFECTOS LEGALES DEL: PRESENTE INSTRUMENTO DE CONFORMIDAD CON'LO ESTABLECIDO-EN EL ARTICULO 27° DE
LALEY DEL.NOTARIADO (D.L. 104):DESPUES DE LO'CUAL SE AFIRMO Y RATIFICO EN SU CONTENIDO, DOY FE.
ESTA ESCRITURA PUBLICA-SE INICIA EN LOS PAPELES DE SERVICIO NOTARIAL SERIE C ‘N° 11015864 Y CONCLUYE EN LOS PAPELES DE SERVICIO
NOTARIAL SERIE C-N° 110158686.
FIRMA Y HUELLA DACTILAR: JORGE ENRIQUE URENA SCHRACK POR UNIVERSIDAD:DE SAN MARTIN DE PORRES A:LOS VEINTICINCO DiAS DEL MES
DE ENERO-DEL ARO.DOS MIL DIECINUEVE, DOY EE:

SE CONCLUYE EL PROCESQ DE FIRMAS :DE TODOS LOS COMPARECIENTES DEL PRESENTE INSTRUMENTO A LOS VEINTICINCO DiAS DEL MES DE
ENERO DEL-ANO DOS MIL DIECINUEVE. DOY:FE.

FIRMA: EL DOCTOR-ALFREDO ZAMBRANO RODRIGUEZ, NOTARIO" DE LIMA.

* * * * DOY FE,QUEES COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE FECHA 25/01/2019;
QUE CORRE EN MIREGISTRO, LA MISMA QUESE HA SUSCRITO-POR LOS OTOR-
GANTES Y AUTORIZADO POR EL QUE SUSCRIBE. SIN MODIFICACION ALGUNA
Y EXPIDO- ESTE CUARTO TESTIMONIO.. DE ACUERDO A LEY, EL QUE RUBRICO,
SELLO Y FIRMO EN LIMA, A L:OS 25 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2019:

JESSICA/NS/EC
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Santfiago de Surco, 09 de maye de 2019

OFICIO N° 254-2019-SG-USMP

Senocrita

CLAUDIA BAYRO VALENZA
Jefe de la Unidad de Registros de Grados vy Titulos
Superintendencia Nacional de Educacidén Superior Universitaria

SUNEDU

Calle Aldabas N°337 — Urb. Las Gardénias

Surco.-

De mi consideracion:

e USMDP
:'Rf/ LR e

ABUINISTRACION ]

BOCUMENTARIA

!
{
i
!
}
!

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla v a la vez solicitar Ia verificacion
de informacion {firma) del Dr. Frank Lizaraso Capard, Decano de nuestra Facultad

de Medicina Humana, en el
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria - SUNEDU.

Regisiro de Datos

Agradeceré tenga a bien responder a mi solicitud.

de Avuforidades de

la

Sin otro particular, la ocasidn es propicia para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

RGO/gnz
22 Archivo
TD. N°®12314

Abg. RodoHo Gavilanc Otiver
SECRETARIC GENERAL
\

\

SUPERINTENDENCIA NACIONAL 1 |
EDUCACION SUPERICR UNIVERSITARIA
Tramite Documentario
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La moling, 07 de mayo de 2019 i _
OFICIO N° 315 -2019-D-FMH-USMP | R
: ﬁ 048

", ”—f - ——
Sefior Abg. % EJSMP Agmﬁgﬂpun
RODOLFQ GAVILANC OLIVER e
Secretzrio General 1 07 MAYD 2019 ﬁ
Universidad de San Martin de Porres )
Presente. - EXPEDIENTE: 12 039
T HORA: .............. 1£.30.

De mi especial consideracion:

Por medic del presente es grato cirigirme a usted, con la finalidad ¢e expreserie mi cordial
salude y & la vez informarie que para hacer el tramite del “Convenio especifica do
cooperacion docente asistencial entre la direccion de redes integradas de salud Lima Sur vy
la facultad de medicina humana de la Universidad de Sen Martin de Porres”, el MINSA solicita
arescntar: El documento que sustenta el registro de la firma de (2 maxima autoricac de
gobierno de la facultad (Decano), ante la SUNEDU; por 1o cual, soliciiemos & ustec
tacilitarnos una copia del mencionado documento.

Agradeciendo anticipadamente por su atencion, le reiters mi deferencia y estima personal,

Atentamente,

AT Say e, IAurrap e

USMP[

Dr. Frank
OFCANG

B TP M:i_‘:\m),nm:w
P Ft s
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Lizarase

aparo

FLK/HOB
C.C.: Archivo

Facultad de Medicina Humana
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Lima, 30 JUN. 2016

Vista |a pPropuesta del Presidenie dg| Consejo Directivo ¥ Rector de 1a Universided de San

Martin de Porres, relacionado con Ig designacion del Decano de la Faculiad de Medicing
Humana

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 60° dej Reglamento General, el Decano es
designado por el Consejo Directivo, a Propuesta del Rector, entre los profesores principales que
tengan diez (10) 0 mas anos de antigiiedad en la docencia universitaria, de los cuales tres (03) deben

.

Ser en la categoria de principal, ademas de contar con el grado académico de doctor;

LIZARASO CAPARO, quien reline todos los requisitos administrativos Y academicos previstos por e
articulo 60° de] Reglamento General;

julio de 2016, acordaron designar como Decano de |a Facultad de Medicina Humana al Profesor
Ordinario Principal Or.FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARD :

De conformidad con lo establecido en articulo 17°, inc. k), del Estatuto Social de |a
Universidad, y el articulo 60° de| Reglamento General.

SE RESUELVE:

Articulo 1ro.- DESIGNAR a partir del 1° de Julio del 2016 como Decano de la
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA, al Profesor Ordinario Principal Dr.FRANK VALENTIN
LIZARASO CAPARO, con todas lasg atribucionesg que establece e] Reglamento Genera de la
Universidad de San Martin de Porres,

Articulo 2do.- Encargar el cumplimiento de la presente Resolucidn al Vicerrector
Académico, al Director General de Administracidn Y demas autoridades de la Universidad.

Registrese, comuniquese y archivese,

USMP
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EN LIMA. A LOS DIEZ DIAS DEL MES D OCTUBREDEL DOS MIL DIFCISEIS, ANTE M) LUCTO ALFREDO ZAMBRANO
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== CONSIDERANDO; /
= . .
‘,f %= Que, de /ﬁnformidad con el articulo 60° del Reglamento General, el Decano es
= = designado por el Con 10 Directivo, a propuesta del Rector, entre los profesores princlpales que
ul tengan diez (10) o ma$ afos de antigiiedad en la docencia universitaria, de log cuales tres (03) deben
= 0 ser en la categcn‘%principal, ademas de contar con el grado académico de doctor;
P /Que, el Rector de 1a Universidad de San Martin de Parres propone pars el argo de
i L Decano de | Facultad de Medicina Humana al profesor Ordinario Principal Dr. FRANK VALENTIN
iy LIZARAS PARO, quien retine lodos log requisitos administrativos y académicos previstos por el
: L'E articulo,608° del Reglamente General:
- < £ AS .

P ,/ ¢ Que, los miembros del Consejo Directivo, en su sesidn extraardinaria de fecha 1° de

0 {16.4!; de 2016, acordaron designar como Decano de I3 Facultad de Medicina Humana al Profesor

i Ppdinario Principal Or.FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARO ;

0 De conformidad con lo establecido en articulo 17°, inc. k), del Estatuto Social de [z

‘q Jniversidad, vy el articulo 60° del Reglamento General,
=l
P AT SE RESUELVE:
.
"a',--'\ﬁgﬁ»- - Articulo 1ro.- DESIGNAR a partir del 1° de Julio del 2016 como Decano de la
t;_.ﬁ: m : FACULTAD DE MEDICINA HUMANA, al Profesor Ordinario Principal Dr.FRANK VALENTIN
1l g LIZARASO CAPARO, con todas las atribuciones que establece el Reglamento General de Ia
e Universidad de San Martin de Porres.
‘——If Articulo 2do.- Encargar el cumplimiento de la presente Resolucidn al Vicorroctor
= Academico, al Director General de Administracign y demads autoridades de la Universidad.
—_—_-I
Qi Registrese, comuniquese y archivese.
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CONVENIO 2019
CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL
ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS Y LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Conste por el presente documento, el Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial que celebran
de una parte EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, con domicilio legal en Jr. Ancash
1271, distrito, provincia y departamento de Lima, representado por |a Directora General, Dra. PILAR ELENA
MAZZETTI SOLER, designada mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA, identificada con DNI N°
07592333, a quien en adelante se denominara “EL INSTITUTO ”; y de la otra parte LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, con domicilio legal en la Av.
Alameda del Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius Il Efapa, distrito de La Molina, provincia y departamento de
Lima, representada por su Decano, Dr. FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARO, designado con Resolucion
N° 133-2016-CD-P-USMP, autorizado mediante Resolucion N° 001-2019-CD-P-USMP, identificado con DNI
N° 08193675, a quien en adelante se denominara "LA FACULTAD", quienes acuerdan celebrar el presente
Convenio Especifico, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: LAS PARTES

EL INSTITUTO, es un organismo desconcentrado del Ministerio de Salud, cuyo propésito fundamental es
promover |a elevacion del nivel de salud de la poblaciéon y tiene consecuentemente interés en contribuir a la
mejor formacion de los profesionales de las Ciencias de la Salud en su érea, para lo cual participaré en las
actividades de investigacion, docencia y servicio brindando a los docentes y discentes, facilidades de acceso a
los diversos departamentos, servicios y unidades que posee; y que de acuerdo a la RS N° 032-2005-SA, es
sede para estudios de Segunda Especializacion y Perfeccionamiento de los profesionales de la salud.

Asi mismo tiene como finalidad lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia y normas para su difusién y aprendizaje por los
profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada a los pacientes
que la requieran e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica intemacional en su campo.

LA FACULTAD, es una institucion que tiene como mision la formacion de profesionales médicos competentes,
con alto nivel cientifico, tecnoldgico y con soélidos valores éticos y humanistas. Contribuye a la creacion y difusion
del conocimiento medico, a través de la investigacion. Proyectar nuestra accion a la comunidad por medio de
acciones dirigidas a la prevencion y el desarrollo de la salud de la poblacion, para lo cual coordinara sus
actividades de acuerdo al curriculo con EL INSTITUTO a fin de asegurar una coherente Programacion Conjunta
de las acciones educativas y de atencion a la salud de las personas.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVO DEL CONVENIO

Establecer los acuerdos para desarrollar actividades de formacion en pregrado (rotaciones especificas de la
especialidad) mediante acciones de docencia, servicio e Investigacion realizadas en EL INSTITUTO por los
estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana de LA FACULTAD, y que incluye a los trabajadores
del establecimiento de salud, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes, fortalecer la

formacion de los estudiantes y el desempefio de los trabajadores, docentes e investigadores, sustentado en el
respeto pleno de sus derechos.
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CLAUSULA TERCERA: AMBITO DEL CONVENIO

EL ambito que servira como area programatica para la ejecucion del convenio es el que corresponde a EL
INSTITUTO.

En tanto no se emitan las normas referidas a la definicion y distribucion de ambitos mencionados en el parrafo
precedente, la suscripcion de los Convenios Especificos se continuara efectuando de conformidad con las
disposiciones sobre regionalizacion docente asistencial, establecidas en la Resolucion Suprema N° 099-89-8A,
la misma que sefiala que en caso de que hayan dos o mas universidades signatarias de Convenio que coincidan
en el mismo ambito geogréafico; se tendrén en cuenta para el desarrollo de la Programacion Conjunta, los
criterios que a continuacion expresan: La Facultad o Escuela Académico Profesional mas antigua, tendran
precedencia sobre la mas reciente. La Universidad Estatal tendra precedencia sobre la Universidad Particular.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

EL INSTITUTO y LA FACULTAD, se comprometen en el desarrollo del proceso docente asistencial e
investigacion asumiendo los siguientes compromisos:

De EL INSTITUTO

4.1 Ofertar anualmente un nimero de campos clinicos que estara en funcion de la capacidad
instalada de EL INSTITUTO, conforme al marco normativo vigente tanto del Ministerio de
Salud (MINSA), del Sistema Nacional de Articulacion de Docencia- Servicio e Investigacion
en Pregrado de Salud (SINAPRES), y normas conexas, complementarias y accesorias.

4,2 Ofrecer ambientes en condiciones adecuadas para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales, conforme a la normatividad vigente.

4.3. Otorgar facilidades para que los profesionales de EL INSTITUTO que sean docentes de LA
FACULTAD, realicen docencia en servicio, sin desmedro del cumplimiento de sus actividades
asistenciales y administrativas como trabajadores de EL INSTITUTO.

4.4. Facilitar y supervisar la labor de investigacion que llevan a cabo los estudiantes y docentes
de LA FACULTAD en EL INSTITUTO. Estas investigaciones se realizaran en estricto
cumplimiento de las normas vigentes para el desarrollo de las investigaciones en el campo
de la salud (incluye las normas internas de EL INSTITUTO), asi como de la Etica y
Deontologia.

4.5. Supervisar a travées de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion o la que haga sus
veces, la implementacién del Consentimiento Informado para las actividades de docencia
durante la atencion en salud, resguardando en todo momento la intimidad, confidencialidad
de datos personales, informacion sobre la enfermedad, creencias, orientacion sexual, religion,
hébitos o costumbres culturales de las personas usuarias de los servicios de salud, en
cumplimiento de las normas que protegen los derechos de las mismas.

4.6. Garantizar que exista relacion racional entre el nimero méximo de estudiantes y los pacientes
que aceptan participar en programas de docencia, considerando que el numero de



4.7.

4.8.

4.9,
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estudiantes es de dos (2) estudiantes por cada paciente independientemente de la
universidad o profesion.

Poner a disposicion equipos e instrumental para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales programadas.

Proporcionar a LA FACULTAD el Plan Anual de Desarrollo de las Personas para determinar
conjuntamente la contribucion de ésta en su ejecucion, lo cual se especificara en la
Programacion Conjunta correspondiente.

Supervisar el cumplimiento del uso de los elementos de identificacion, implementos de
proteccion y bioseguridad de los estudiantes de LA FACULTAD en los servicios.

4.10. Comunicar a LA FACULTAD, las faltas cometidas por los estudiantes, quienes son pasibles

de sanciones en el ambito docente asistencial; por parte del  Subcomité de la Sede Docente,
sin perjuicio de ser pasibles de sanciones por parte de LA FACULTAD, en el &mbito académico.

De LA FACULTAD

4.11.

4.12.

413.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

Cumplir con presentar oportunamente al Subcomité de la Sede Docente, la informacion
requerida (syllabus y/o plan académico, relacion de tutores y/o coordinadores, relacion de
estudiantes, fecha de inicio y término) para la Programacion Conjunta, como plazo méximo
un mes antes de iniciar el semestre académico siguiente con caracter obligatorio, y cuanta
informacidn sea requerida con los plazos acordados por ambas partes.

Respetar el funcionamiento y organizacion de los servicios de EL INSTITUTO, asi como
también, cumplir sus normas internas.

Cumplir con las normas vigentes pertinentes, las disposiciones que el MINSA emita vy las
normas emanadas del SINAPRES.

Proporcionar los materiales de bioseguridad, en las cantidades y periodos que requieran los
estudiantes de LA FACULTAD durante su estancia en el establecimiento de acuerdo a la
Programacion Conjunta.

Contribuir con equipos, instrumentos y/o materiales que favorezcan la actividad docente
asistencial. Los detalles se precisaran en la Programacion Conjunta.

Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios que puedan ocasionar los estudiantes y
personal de LA FACULTAD a la infraestructura, equipos, instrumental y personas de EL
INSTITUTO, durante el desarrollo de las actividades docente asistenciales y reponer de
manera inmediata, sin necesidad de requerir a él (los/las) estudiante(s), docente o personal
involucrado(s), sin perjuicio que LA FACULTAD establezca directamente responsabilidad en
los estudiantes o personal de LA FACULTAD que hubieran ocasionado los dafios.

Asignar o contratar profesionales de EL INSTITUTO de acuerdo con la Ley Universitaria y el
Estatuto de la Universidad, para la implementacion y desarrolio de las diferentes actividades
de la Programacion Conjunta que se desarrollen en EL INSTITUTO.

(U5 ]



Inslituto Nacional de
Ciencias Neurologicas

USMP

VRN s v e s w
SAN MARTIN DE PORRES

418.  Proveer tutoria permanente a los estudiantes de LA FACULTAD en EL INSTITUTO de
acuerdo a lo establecido en la Programacion Conjunta. Esta tutoria se realizara en el ambito
de la jurisdiccion de la sede, en el horario asignado a su labor asistencial del profesional de
la salud del establecimiento, la misma que no debera exceder de 20 horas semanales, esta
labor es parte de su labor asistencial a tiempo completo (36 horas semanales). La teoria no
deberé estar incluida en la jomada asistencial.

4.19.  Contribuir y facilitar, semestralmente, actividades educativas (cursos, diplomados, maestrias)
para el cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo de las Personas de EL INSTITUTO,
tanto para profesionales universitarios y técnicos, relacionadas con el desarrollo de
capacidades en docencia e investigacion; encargandose de la organizacion académica y
administrativa incluyendo la certificacion respectiva. Se precisara en la Programacion
Conjunta lo referido a becas, formas de capacitacion, contenidos tematicos, nimero de
participantes y otros que se correspondan con el Plan de Desarrollo de las Personas de la
sede docente.

4.20. Facilitar el auspicio académico a los eventos cientificos, organizados por EL INSTITUTO,
previa solicitud, exonerandose del pago correspondiente, y previa evaluacion de LA
FACULTAD, conforme a disposiciones internas de la Universidad.

4.21. Losestudiantes presentaran certificado de salud fisica y mental expedidos por EL INSTITUTO.
La certificacion de salud fisica debe incluir despistaje de Tuberculosis (Radiografia de torax
estandar obligatoriamente y BK Directo de esputo), vacunacion para Hepatitis B
(determinacion de anticuerpos de ser necesario), el costo sera cubierto por los estudiantes.
Casos especiales seran evaluados por el Subcomité de la Sede Docente.

4.22.  Facilitar el acceso de sus estudiantes de LA FACULTAD a una cobertura de seguros contra
accidentes que se produzcan dentro del lugar de las practicas.

4.23. Garantizar laidentificacion de los estudiantes de LA FACULTAD proporcionando los elementos
respectivos.

CLAUSULA QUINTA: COORDINACION Y DESARROLLO

La coordinacion y desarrollo de este convenio estara a cargo de una Comision de Coordinacion, conformada e
instalada dentro de los diez (10) dia habiles de suscrito el convenio; estara integrada por:

De EL INSTITUTO:

° El (La) Director (a) General /Ejecutivo (a) o su representante.
° El (La) Jefe (a) de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Docencia e Investigacion Especializada o
quien haga sus veces.
De LA FACULTAD:
o El (La) Decano (a) o su representante.
° Un (a) Docente debidamente acreditado (a).

Dicha comision sujeta sus actuaciones a las disposiciones emanadas de los ¢rganos que conforman el
SINAPRES.



VERITAS

s USMP

Instituto Nacional de [t
%« A
Lo

- Ciencias Neuroldgicas

SAN MARTIN DE PORRES

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA

El presente Convenio Especifico tendra una vigencia de tres (03) afios, contados a partir de la fecha de su
suscripcion, pudiendo ser renovado de comln acuerdo entre las partes por escrito, y previa opinion favorable
que la instancia de pregrado emita a través de la Direccion General de Personal de la Salud del MINSA, o la
que haga sus veces.

CLAUSULA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Cualquier controversia que surja de la interpretacion o ejecucion de este Convenio Especifico, sera resuelta en
primera instancia por el Subcomité de la Sede Docente y en Gltima instancia por el CONAPRES.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

El presente Convenio puede ser modificado, previo acuerdo expreso de las partes, y se hara por escrito previa
opinidn favorable que la instancia de pregrado emita a través de la Direccion General de Personal de la Salud

del MINSA o la que haga sus veces.
CLAUSULA NOVENA: RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso que, de no resolverse las controversias en el contexto de la Clausula Séptima y se determine la
resolucion del presente Convenio, el CONAPRES sera responsable de expedir la resolucién correspondiente.

Este convenio podra ser resuelto unilateralmente, por cualquiera de las partes, dando aviso a la otra parte por
lo menos, con ciento ochenta (180) dias previos al inicio del afio académico siguiente, mediante Carta Notarial.

Dicha resolucion no afectara las actividades programadas de los estudiantes de LA FACULTAD en EL
INSTITUTO, para las cuales se seguiran aplicando las disposiciones pertinentes del convenio suscrito.

En sefial de conformidad suscriben las partes dos (02) ejemplares, a los .......... dias del mes de
....................... del afio ..ccoveeeiiiiies
Dra. Pilar Elena Mazzetti Soler Dr. Frank Valentin Lizaraso Caparo
Directora General Decano
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Facultad de Medicina Humana

Universidad de San Martin de Porres
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CONVENIO 2019
CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL
ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS Y LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Conste por el presente documento, el Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial que celebran
de una parte EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, con domicilio legal en Jr. Ancash
1271, distrito, provincia y departamento de Lima, representado por la Directora General, Dra. PILAR ELENA
MAZZETTI SOLER, designada mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA, identificada con DNI N°
07592333, a quien en adelante se denominara “EL INSTITUTO ”; y de la otra parte LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, con domicilio legal en la Av.
Alameda del Corregidor N® 1531 Urb. Los Sirius Il Etapa, distrito de La Molina, provincia y departamento de
Lima, representada por su Decano, Dr. FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARO, designado con Resolucion
N° 133-2016-CD-P-USMP, autorizado mediante Resolucion N° 001-2019-CD-P-USMP, identificado con DNI
N° 08193675, a quien en adelante se denominaré “LA FACULTAD”, quienes acuerdan celebrar el presente
Convenio Especifico, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: LAS PARTES

EL INSTITUTO, es un organismo desconcentrado del Ministerio de Salud, cuyo propésito fundamental es
promover la elevacion del nivel de salud de la poblacion y tiene consecuentemente interés en contribuir a la
mejor formacion de los profesionales de las Ciencias de la Salud en su &rea, para lo cual participara en las
actividades de investigacion, docencia y servicio brindando a los docentes y discentes, facilidades de acceso a
los diversos departamentos, servicios y unidades que posee; y que de acuerdo a la RS N° 032-2005-SA, es
sede para estudios de Segunda Especializacion y Perfeccionamiento de los profesionales de la salud.

Asi mismo tiene como finalidad lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia y normas para su difusion y aprendizaje por los
profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada a los pacientes
que la requieran e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica internacional en su campo.

LA FACULTAD, es una institucidn que tiene como mision la formacion de profesionales médicos competentes,
con alto nivel cientifico, tecnologico y con solidos valores éticos y humanistas. Contribuye a la creacion y difusion
del conocimiento médico, a través de la investigacion. Proyectar nuestra accion a la comunidad por medio de
acciones dirigidas a la prevencion y el desarrollo de la salud de la poblacién, para lo cual coordinara sus
actividades de acuerdo al curriculo con EL INSTITUTO a fin de asegurar una coherente Programacion Conjunta
de las acciones educativas y de atencion a la salud de las personas.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVO DEL CONVENIO

Establecer los acuerdos para desarrollar actividades de formacion en pregrado (rotaciones especificas de la
especialidad) mediante acciones de docencia, servicio e Investigacion realizadas en EL INSTITUTO por los
estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana de LA FACULTAD, y que incluye a los trabajadores
del establecimiento de salud, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes, fortalecer la

formacion de los estudiantes y el desempefio de los trabajadores, docentes e investigadores, sustentado en el
respeto pleno de sus derechos.
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CLAUSULA TERCERA: AMBITO DEL CONVENIO

EL ambito que servira como area programética para la ejecucion del convenio es el que corresponde a EL
INSTITUTO.

En tanto no se emitan las normas referidas a la definicion y distribucion de ambitos mencionados en el parrafo
precedente, la suscripcion de los Convenios Especificos se continuara efectuando de conformidad con las
disposiciones sobre regionalizacion docente asistencial, establecidas en la Resolucion Suprema N° 099-89-5A,
la misma que sefiala que en caso de que hayan dos o mas universidades signatarias de Convenio que coincidan
en el mismo ambito geografico; se tendran en cuenta para el desarrollo de la Programacion Conjunta, los
criterios que a continuacion expresan: La Facultad o Escuela Académico Profesional mas antigua, tendrén
precedencia sobre la mas reciente. La Universidad Estatal tendra precedencia sobre la Universidad Particular.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

EL INSTITUTO y LA FACULTAD, se comprometen en el desarrollo del proceso docente asistencial e
investigacion asumiendo los siguientes compromisos:

De EL INSTITUTO

4.1 Ofertar anualmente un nimero de campos clinicos que estara en funcion de la capacidad
instalada de EL INSTITUTO, conforme al marco normativo vigente tanto del Ministerio de
Salud (MINSA), del Sistema Nacional de Articulacion de Docencia- Servicio e Investigacion
en Pregrado de Salud (SINAPRES), y normas conexas, complementarias y accesorias.

4.2 Ofrecer ambientes en condiciones adecuadas para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales, conforme a la normatividad vigente.

4.3. Otorgar facilidades para que los profesionales de EL INSTITUTO que sean docentes de LA
FACULTAD, realicen docencia en servicio, sin desmedro del cumplimiento de sus actividades
asistenciales y administrativas como trabajadores de EL INSTITUTO.

4.4, Facilitar y supervisar la labor de investigacion que llevan a cabo los estudiantes y docentes
de LA FACULTAD en EL INSTITUTO. Estas investigaciones se realizaran en estricto
cumplimiento de las normas vigentes para el desarrollo de las investigaciones en el campo
de la salud (incluye las normas internas de EL INSTITUTO), asi como de la Etica y
Deontologia.

4.5. Supervisar a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion o la que haga sus
veces, la implementacion del Consentimiento Informado para las actividades de docencia
durante la atencion en salud, resguardando en todo momento la intimidad, confidencialidad
de datos personales, informacion sobre la enfermedad, creencias, orientacion sexual, religion,
habitos o costumbres culturales de las personas usuarias de los servicios de salud, en
cumplimiento de las normas que protegen los derechos de las mismas.

4.6. Garantizar que exista relacion racional entre el nimero maximo de estudiantes y los pacientes
que aceptan participar en programas de docencia, considerando que el nimero de

8%
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estudiantes es de dos (2) estudiantes por cada paciente independientemente de la
universidad o profesion.

Poner a disposicion equipos e instrumental para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales programadas.

Proporcionar a LA FACULTAD el Plan Anual de Desarrollo de las Personas para determinar
conjuntamente la contribucion de ésta en su ejecucion, lo cual se especificara en la
Programacion Conjunta correspondiente.

Supervisar el cumplimiento del uso de los elementos de identificacion, implementos de
proteccion y bioseguridad de los estudiantes de LA FACULTAD en los servicios.

4.10. Comunicar a LA FACULTAD, las faltas cometidas por los estudiantes, quienes son pasibles

de sanciones en el ambito docente asistencial; por parte del Subcomité de la Sede Docente,
sin perjuicio de ser pasibles de sanciones por parte de LA FACULTAD, en el ambito academico.

De LA FACULTAD

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

417,

Cumplir con presentar oportunamente al Subcomité de la Sede Docente, la informacion
requerida (syllabus y/o plan académico, relacion de tutores y/o coordinadores, relacion de
estudiantes, fecha de inicio y término) para la Programacion Conjunta, como plazo maximo
un mes antes de iniciar el semestre académico siguiente con caracter obligatorio, y cuanta
informacion sea requerida con los plazos acordados por ambas partes.

Respetar el funcionamiento y organizacion de los servicios de EL INSTITUTO, asi como
también, cumplir sus normas internas.

Cumplir con las normas vigentes pertinentes, las disposiciones que el MINSA emita y las
normas emanadas del SINAPRES.

Proporcionar los materiales de bioseguridad, en las cantidades y periodos que requieran los
estudiantes de LA FACULTAD durante su estancia en el establecimiento de acuerdo a la
Programacion Conjunta.

Contribuir con equipos, instrumentos y/o materiales que favorezcan la actividad docente
asistencial. Los detalles se precisaran en la Programacion Conjunta.

Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios que puedan ocasionar los estudiantes y
personal de LA FACULTAD a la infraestructura, equipos, instrumental y personas de EL
INSTITUTO, durante el desarrollo de las actividades docente asistenciales y reponer de
manera inmediata, sin necesidad de requerir a él (los/las) estudiante(s), docente o personal
involucrado(s), sin perjuicio que LA FACULTAD establezca directamente responsabilidad en
los estudiantes o personal de LA FACULTAD gue hubieran ocasionado los dafios.

Asignar o contratar profesionales de EL INSTITUTO de acuerdo con la Ley Universitaria y el
Estatuto de la Universidad, para la implementacion y desarrollo de las diferentes actividades
de la Programacion Conjunta que se desarrollen en EL INSTITUTO.

(OS]
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Doctora

Claudia Ugarte Taboada
Directora General !
Direccién General de Gesﬂeﬁ—y—BesafreHﬁ—de—RecﬂFses-Humanes-eﬂéamd
Ministerio de Salud

Presente.- .

¥y

Asunto. Renovacién de Convenio Docente Asistencial entre el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres

Me es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez informarle que se han
realizado las coordinaciones pertinentes entre la Universidad San Martin de Porres y el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas para la renovacién del Convenio Especifico de Cooperacion
Docente Asistencial y estando ambas partes de acuerdo se eleva el referido convenio para su
revision, evaluacion y aprobacién, para proceder a la firma del mismo.

Para tal efecto se adjuntan cuatro (4) ejemplares impresos y en medio magnético.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de nuestra especial consideracion.

Atentamente,

.. MAINE
instituto Naci

Med. Cir. PiLAR ELE SOLER
Directars de Inziituls Essecializada (@)

Lizardo Mija §

Adjto.

»  Copia de DNI de la Directora del INCN

Copia de la Resolucidn Directoral que renueva los cargos como Directora del INCN

Copia del Oficio N°107-2018-D-FMH-USMP, en donde la Universidad solicita la suscripcion de convenio

»  Copia de DNI del Decano de la Facultad de Medicina Humana

Copia de Resolucién Rectoral N°133-2016-CD-P-USMP, designacién de decano (legalizado)

Copia de Resolucién Rectoral N° 002-2018-CD-P-USMP, ampliacién de autorizacién para suscribir convenios en
representacion de sus facultades y de la Universidad (legalizado)

Convenio impreso més CD

L)

oy, MINSTERIDDESALUD |
{ASRzcei GENERAL DE PERSONAL DELASALLD |
TRAMITE DOCUMENTARIO |

|

e

éwww.incn.gob.pe

R ————

Jr. Ancash 1271 Lima — Cercado
C.T. 411770 Telf: OEAIDE 4117798
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CONVENIO 2018
CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL
ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS Y LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Conste por el presente documento, el Convenio Especifico de Cooperacion Docente Asistencial que celebran
de una parte EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS, con domicilio legal en Jr. Ancash
1271, distrito provincia y departamento de Lima, representado por la Directora General, Dra. PILAR ELENA
MAZZETTI SOLER, designada mediante Resolucion Jefatural N° 10-2017/IGSS, identificada con DNI N°
07592333, a quien en adelante se denominara “EL INSTITUTO ”; y de la otra parte LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, con domicilio legal en la Av.
Alameda del Corregidor N° 1531 Urb. Los Sirius Il Etapa, distrito de La Molina, provincia y departamento de
Lima, representada por su Decano, Dr. FRANK VALENTIN LIZARASO CAPARO, designado con Resolucion
N° 133-2016-CD-P-USMP, facultado mediante Resolucion N° 002-2018-CD-P-USMP, cuyos actos resolutivos
se encuentran registrados en el Registro de Escrituras Plblicas en la Partida N° 11009477 del Registro de
Personas Juridicas del Libro de Asociaciones de la Oficina Registral de Lima y Callao, con minuta N° 02653 y
N° 00420 de la Notaria Alfredo Zambrano Rodriguez, identificado con DNI N° 08193675, a quien en adelante
se denominara “LA FACULTAD?”, quienes acuerdan celebrar el presente Convenio Especifico, en los términos
y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: LAS PARTES

EL INSTITUTO, es un organismo desconcentrado del Ministerio de Salud, cuyo propésito fundamental es
promover la elevacion del nivel de salud de la poblacion y tiene consecuentemente interés en contribuir a la
mejor formacion de los profesionales de las Ciencias de la Salud en su érea, para lo cual participara en las
actividades de investigacion, docencia y servicio brindando a los docentes y discentes, facilidades de acceso a
los diversos departamentos, servicios y unidades que posee; y que de acuerdo a la RS N° 032-2005-3A, es
sede para estudios de Segunda Especializacion y Perfeccionamiento de los profesionales de la salud.

Asi mismo tiene como finalidad lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia y normas para su difusion y aprendizaje por los
profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada a los pacientes
que la requieran e incrementar y sistematizar la interrelacion cientifica internacional en su campo.

LA FACULTAD, es una institucion que tiene como mision la formacién de profesionales de la salud, orientando
sus acciones educativas a las caracteristicas de las necesidades de la salud del pais, bajo un enfoque cientifico
y humanista para lo cual coordinara sus actividades de acuerdo al curriculo con EL INSTITUTO a fin de asegurar
una coherente Programacion Conjunta de las acciones educativas y de atencion a la salud de las personas.
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CLAUSULA SEGUNDA: OBJETIVO DEL CONVENIO

Establecer los acuerdos para desarrollar actividades de formacion en pregrado (rotaciones especificas de la
especialidad) mediante acciones de docencia, servicio e Investigacion realizadas en EL INSTITUTO por los
estudiantes de LA FACULTAD y que incluye a los trabajadores del establecimiento de salud, con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de los pacientes, fortalecer la formacion de los estudiantes y el desemperio de los
trabajadores, docentes e investigadores, sustentado en el respeto pleno de sus derechos.

CLAUSULA TERCERA: AMBITO DEL CONVENIO

EL ambito geogréfico sanitario que servira como &rea programética para la ejecucion del convenio es el que
corresponde a EL INSTITUTO, la suscripcion de este convenio se regira por las disposiciones sobre
regionalizacion docente asistencial que se establezcan, en coordinacion con el Comité Nacional de Pregrado
de Salud (CONAPRES). Se sujetaran a la organizacion, funcionamiento y jurisdiccion del establecimiento de
salud comprendido en el ambito geografico sanitario asignado.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

EL INSTITUTO y LA FACULTAD, se comprometen en el desarrollo del proceso docente asistencial e
investigacion asumiendo los siguientes compromisos:

De EL INSTITUTO

4.1. Ofertar anualmente un nimero de campos clinicos que estara en funcion de la capacidad
instalada de EL INSTITUTO, conforme al marco normativo vigente tanto del Ministerio de
Salud (MINSA), del Sistema Nacional de Articulacion de Docencia- Servicio e Investigacion
en Pregrado de Salud (SINAPRES), y normas conexas, complementarias y accesorias.

4.2, Ofrecer ambientes en condiciones adecuadas para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales, conforme a la normatividad vigente.

43. Otorgar facilidades para que los profesionales de EL INSTITUTO que sean docentes de LA
FACULTAD, realicen docencia en servicio, sin desmedro del cumplimiento de sus actividades
asistenciales y administrativas como trabajadores de EL INSTITUTO.

4.4 Facilitar y supervisar el desarollo de trabajos de investigacion que lleven a cabo los
estudiantes y docentes de LA FACULTAD en el marco normativo vigente, nacional como
internacional.

45. Poner a disposicién equipos e instrumental para el desarrollo de las actividades docente-
asistenciales programadas.

4.6. Proporcionar a LA FACULTAD el Plan Anual de Desarrollo de las Personas para determinar
conjuntamente la contribucion de ésta en su ejecucion, lo cual se especificara en la
Programacién Conjunta correspondiente.

4.7. Supervisar el cumplimiento del uso de los elementos de identificacion, implementos de
proteccion y bioseguridad de los estudiantes de LA FACULTAD en los servicios.
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Comunicar a LA FACULTAD, las faltas cometidas por los estudiantes, quienes son pasibles
de sanciones en el ambito docente asistencial; por parte del Subcomité de la Sede Docente,
sin perjuicio de ser pasibles de sanciones por parte de LA FACULTAD, en el ambito académico.

De LA FACULTAD

4.9.

4.10.

4.11.

412.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

Cumplir con presentar oportunamente al Subcomité de la Sede Docente, la informacion
requerida para la Programacion Conjunta, como plazo méximo un mes antes de iniciar el
semestre académico siguiente con caracter obligatorio, y cuanta informacion sea requerida
con los plazos acordados por ambas partes.

Respetar el funcionamiento y organizacion de los servicios de EL INSTITUTO, asi como
también, cumplir sus normas internas.

Cumplir con las normas vigentes pertinentes, las disposiciones que el MINSA emita y las
normas emanadas del SINAPRES.

Proporcionar los materiales de bioseguridad, en las cantidades y periodos que requieran los
estudiantes de LA FACULTAD durante su estancia en el establecimiento de acuerdo a la
Programacion Conjunta.

Contribuir con equipos, instrumentos y/o materiales que favorezcan la actividad docente
asistencial. Los detalles se precisaran en la Programacion Conjunta.

Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios que puedan ocasionar los estudiantes y
personal de LA FACULTAD a la infraestructura, equipos, instrumental y personas de EL
INSTITUTO, durante el desarrollo de las actividades docente asistenciales y reponer de
manera inmediata, sin necesidad de requerir a el (los) estudiante(s), docente o personal
involucrado(as), sin perjuicio que LA FACULTAD establezca directamente responsabilidad
en los estudiantes de pregrado y/o personal de LA FACULTAD que hubieran ocasionado los
dafos.

Asignar y/o contratar profesionales de EL INSTITUTO de acuerdo con el Estatuto y Ley
Universitaria, para la implementacion y desarrollo de las diferentes actividades de la
Programacion Conjunta que se desarrollen en EL INSTITUTO.

Proveer tutoria permanente a los estudiantes de LA FACULTAD en EL INSTITUTO de
acuerdo a lo establecido en la Programacion Conjunta.

Contribuir y facilitar, semestralmente, actividades educativas (cursos, diplomados) para el
cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo de las Personas de EL INSTITUTO, tanto
para profesionales universitarios y técnicos, relacionadas con el desarrollo de capacidades
en docencia-asistencia e investigacion; encargandose de la organizacion academica y
administrativa incluyendo la certificacion respectiva. Se precisara en la Programacion
Conjunta lo referido a becas, formas de capacitacion, contenidos tematicos, nimero de

participantes y otros que se correspondan con el Plan de Desarrollo de las Personas de la
sede docente.
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418. Facilitar auspicio académico a los eventos cientificos, organizados por EL INSTITUTO, de
acuerdo a normatividad vigente de LA FACULTAD.
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419. Facilitar el acceso de sus estudiantes de LA FACULTAD a una cobertura de seguros contra
accidentes que se produzcan dentro del lugar de las practicas.

4.20. Garantizar la identificacion de los estudiantes de LA FACULTAD proporcionando los elementos
respectivos.

CLAUSULA QUINTA: COORDINACION Y DESARROLLO

La coordinacién y desarrollo de este convenio estaré a cargo de una Comision de Coordinacién, conformada e
instalada dentro de los diez (10) dia habiles de suscrito el convenio; estara integrada por:

De EL INSTITUTO:

o El (La) Director (a) General /Ejecutivo (a) o su representante.
° El (La) Jefe (a) de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Docencia e Investigacion Especializada o
quien haga sus veces.

De LA FACULTAD:
° El (La) Decano (a) o su representante.
o Un (a) Docente debidamente acreditado (a).

Dicha comision sujeta sus actuaciones a las disposiciones emanadas de los 6rganos que conforman el
SINAPRES.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA

El presente Convenio Especifico tendra una vigencia de tres (03) afos, contados a partir de la fecha de su
suscripcion, pudiendo ser renovado de comin acuerdo entre las partes por escrito, y previa opinion favorable
que la instancia de pregrado emita a través de la Direccion General de Personal de la Salud del MINSA, o la
que haga sus veces.

CLAUSULA SEPTIMA:; SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

Cualquier controversia que surja de la interpretacion o ejecucion de este Convenio Especifico, sera resuelta en
primera instancia por el Subcomité de la Sede Docente y en Ultima instancia por el CONAPRES, segun
corresponda.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

El presente Convenio puede ser modificado, previo acuerdo expreso de las partes, y se hara por escrito y de
mutuo acuerdo entre ellas, y previa opinion favorable que la instancia de pregrado emita a fravés de la Direccion
General de Personal de la Salud del MINSA o la que haga sus veces.
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CLAUSULA NOVENA: RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de no resolverse las controversias en el contexto de la Clausula Séptima y se determine la resolucion
del presente Convenio, el CONAPRES sera responsable de expedir la resolucion correspondiente.

Este convenio podra ser resuelto unilateralmente, por cualquiera de las partes, dando aviso a las partes por lo
menos, con ciento ochenta (180) dias previos al inicio del afio académico siguiente, mediante Carta Notarial.

Dicha resolucion no afectara las actividades programadas de los estudiantes de pregrado de LA FACULTAD
en EL INSTITUTO, para las cuales se seguiran aplicando las disposiciones pertinentes del convenio suscrito.

En sefial de conformidad suscriben las partes cuatro (04) ejemplares, a los .......... dias del mes de
....................... del afio ...coeeevvrieinnne
Dra. Pilar Elena Mazzetti Soler Dr. Frank Valentin Lizaraso Caparo
Directora General Decapq
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Facultad de Medicina Humana

Universidad de San Martin de Porres
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MESA DE 2ARTES

Seriora Doctora

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Directora

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
Presente. -
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De mi especial consideracion:

Por medio del presente es muy grato dirigirme a usted, con la finalidad de
expresarle mi cordial saludo y manifestarle que el Convenio Especifico entre el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas y la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres se encuentra vencido.

Al respecto, solicitamos la renovacién del “CONVENIO ESPECIFICO DE
COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS Y LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES?”, el mismo
que le envio para su respectiva revisién y/o aprobacion ,lo cual se cumplird
con todos los requisitos y normatividad establecidos.

Asimismo, solicito a usted de manera especial se sirva autorizar a guien
corresponda realizar los tramites respectivos a fin de concluir en la Jirma del
Convenio.

Cualquier indicacién a seguir, remitirla al Dr. Hugo Ortiz Becerra, Encargado
de Convenios de la FMH-USMP, al correo hertizb@usmp.pe.

Agradeciendo anticipadamente por su atencién, aprovecho la oportunidad
para reiterarle mi mas distinguida consideracién y estima.

Atentamente,
% I;J S MP FACULTAD DE -
o ey | MEDICINA HUMANA

Dr. Frank Lizaraso aparo
DECANO

CC- s archivo Facultad de Medicina Humana
{ : 3 P Alameda del Corregidor N° 15314rb. Los Sirius
Adj.: un (1) ejemplar del Convenio Especifico. Ill Etapa - La Molina
Telf: 365-2300

FLC medicina@usmp.pe

www.medicina.usmp.edu.pe



FINSTITUTO DE cmgcms

NEUROLOGICA

LN 1t ¥ E RS | D AD L

SAN MARTIN DE PORRE

MING

S.-'_l I -

OFICIO N° 410? _ -2018-D-FMH-USMP WSTTUTO e o s SALUD !
MEsA F,E F,‘;\%ngue:msﬁ

Sefiora Doctora Nl ;
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Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas ; '
Presente. —

De mi especial consideracion:

Por medio del presente es muy grato dirigirme a usted, con la finalidad
de remitirle adjunto (4) cuatro ejemplares del “CONVENIO
ESPECIFICO DE COOPERACION DOCENTE ASISTENCIAL ENTRE
EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS y LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES” para su respectiva
firma y proseguir con los tramites correspondientes.

Asimismo, envio a usted, los requisitos solicitados por el MINSA para
los tramites de suscripcién del Convenio Especifico entre la institucién
que usted dirige y la USMP, una vez firmado el convenio referido,
estimaré se sirva devolver a esta Facultad (04) ejemplares originales
para continuar los tramites de suscripcion por parte de nuestra
Universidad.

Agradeciendo anticipadamente por su atencién, aprovecho la
oportunidad para reiterarle mi mds distinguida consideracién y
estima.

Atentamente,

FACULTAD DE
MEDICINA HU

Blus

...........

""""" IZARA
- FIRANK léec.wo

.........
......................

Adj: (4) cuatro ejemplares en formato original del Convenio Especifico

(1) cd con el Convenio Especifico y requisitos Facultad de Medicina Humana
Alameda del Corregidor N° 1517 Urb. Los Sirius

Il Etapa - La Molina

Telf: 365-2300 / 3652574 [ 365-3640

365-0483 / 365-0485 / 365-0487

HOB/Spa medicina@usmp.pe
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