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CONVENIO PARA EL FINANCIAMIENTO EN EL ANO FISCAL 2016 DEL PROYECTO DE
INVERSION PUBLICA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL GOBIERNO REGIONAL DE
JUNIN

CONVENIO N°12.5-2016/MINSA

Conste por el presente documento el Convenio de Financiamiento que celebran el Ministerio de Salud.
con RUC N°® 20131373237, con domicilio legal en la Av. Salaverry N° 801, Distritc de JesUs Mariz,
Provincia y Departamento de Lima, debidamente representado por el Ministro de Salud Sefor Anibal
Velasquez Valdivia, identificado con DNI N® 29281571, a quien en adelante se denominara EL MINSA:
y de la otra parte el Gobierno Regional de Junin, con RUC N® 20486021692, con domicilio legal en el
Jr. Loreto N* 363, Distrito y Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, debidamente representado
por su Gobernador Regional, Sefior Angel Dante Unchupaico Canchumani, identificado con D.N.I.
N°® 20053479, en adelante EL GOBIERNO REGIONAL; en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

1.1 EL MINSA, segun lo establece la Ley N° 26842, Ley General de Salud, es la Autoridad de Salud
a nivel nacional, que tiene a su cargo la formulacién, direccién y gestion de la politica nacional de
salud y es la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades, Ja recuperacion de la salud y la rehabilitacién en salud de la
poblacion.

En el marco de lo dispuesto en la Ley de Organizacion y Funciones, aprobada con Decreto
Legislativo N* 1161, es competencia del Ministerio de Salud la intervencion en infraestructura y
equipamiento en salud, siendo una de sus funciones rectoras la de formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politca nacional y sectorial, recuperacion vy
rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiermno.

EL GOBIERNO REGIONAL, de conformidad con la Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos
Regionales, es una persona juridica de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para su administracién econémica y
financiera, un pliego presupuestal

Los Gobiernos Regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrolio regional integral
sostenible, promoviendo la inversion publica y privada de acuerdo con los planes y programas
nacionales, regionales y locales de desarrollo. Asi también organiza y conduce la gestién publica
regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las
politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de Ia regién.

CLAUSULA SEGUNDA: ANTECEDENTES

2.1 Mediante Oficio N° 275-2016-GRJ/GGR, EL GOBIERNO REGIONAL solicita a EL MINSA
financiamiento en el Afio Fiscal 2016 para 34 proyectos de inversion publica, en el marco de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Pueblos Indigenas, los cuales declara ha sido elaborado bajo su
responsabilidad y cuenta con la declaratoria de viabilidad vigente en el marco del Sistema Nacional
de Inversion Publica — SNIP, detallados en el Cuadro N° 01, contando asimismo con el registro dei/\/
informe de consistencia en el Banco de Proyectos del SNIP, al que se refiere la Directiva 001-2011-
EF-68.01, Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Publica, aprobada por Resolucion
Directoral 003-2011-EF-68.01, y modificatorias, y esta dentro del ambito territorial de EL
GOBIERNO REGIONAL. A la fecha de suscripciéon del presente Convenio, los proyectos de
inversion publica se encuentran en |a fase de inversion para iniciar ejecucion.
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Cuadro N° 01: Monto total de inversién de los Proyectos de Inversion

N°

NOMBRE DE PIP

CODIGO SNIP

MONTO DEL PIP
ENS/

FECHA
VIABILUDAD

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD APALLA
CALABAZA, CATEGORIA |2, DEL DISTRITO PAMPA HERMOSA, PROVINCIA DE SATIPO -
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS.

316476

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD PUENTE IPOKI,
CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO RIO NEGRO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE
JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES
INDIGENAS.

316468

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD SHIMA,
CATEGORIA I-2 DEL DISTRITO DE RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE
JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES
INDIGENAS

316522

259,323.52

01/09/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES
TOTERANI, CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO -
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS

316526

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD HUANTASHIRI
CATEGORIA 1-2 DEL DISTRITO DE SATIPO, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN- EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316536

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD AQT]
CATEGORIA 1-2 DEL DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN-
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316538

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CUSHIVIANI
CATEGORIA 1-2 DEL DISTRITO DE RIO NEGRQ, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN-
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316541

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES
DE UBIRIKI, CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO -
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS

316545

257,295.94

27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD BAJO CAPIRO,
CATEGORIA I-2, DISTRITO SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS.

316551

257,295.94

27/03/2015

10

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD VILLA
PROGRESO, CATEGORIA I-2 DISTRITO DE CHANCHAMAYO, PROVINCIA DE CHANCHAMAYOQ
- DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS

316599

257,295.94

27/03/2015
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MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD SANTA ROSITA,
CATEGORIA |-2-- DEL DISTRITO PAMPA HERMQSA, PROVINCIA DE SATIPO -
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE
COMUNIDADES INDIGENAS.

}
1
316618

257,295.94

27/03/2015

12

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD RIO VENADO,
CATEGORIA I-2 ,.DEL DISTRITO SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS,

316602

257,295.94

27/03/2015

13

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION EL PUESTO DE SALUD
TOLDOPAMPA,CATEGORIA 1-2, DEL DISTRITO DE PAMPA HERMOSA, PROVINCIA DE
SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS.

316478

257,295.94

27/03/2015

14

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD PARATUSHALI,
CATEGORIA |-2- DEL DISTRITO SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS,

316638

257,295.94

27/03/2015

15

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD YAVIRO
CATEGORIA I-2, DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA DEL SATIPO - DEPARTAMENTO DE
JUNIN, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES
INDIGENAS.

316649

257,295.94

27/03/2015

16

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD BOCA CHEMBO,
CATEGORIA |-2 DEL DISTRITO DE RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE
JUNIN

316549

257,295.94

27/03/2015

17

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD UNION
CUVIRIAKI CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA DEL SATIPO -
DEPARTAMENTO DE JUNIN

316454

257,285.94

27/03/2015

18

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE
DEL VALLE DE SANTA CRUZ. CATEGORIA 1 - 2 DISTRITO RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO
- DEPARTAMENTO DE JUNIN

316622

257,295.94

27/03/2015

19

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “BELEN",
CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE LLAYLLA, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE
JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES
INDIGENAS.

316548

204,692.00

27/03/2015

20

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD "ANDRES
AVELINO CACERES", CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE
CHANCHAMAYO, REGION JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL
DE COMUNIDADES

322487

204,692.00

12/06/2015




Ministerio

de Salud

MONTO DEL PIP FECHA

N NOMBRE DE PIP CODIGO SNIP ENS/ VIABILIDAD

MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “HUANTININI",
l CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO, REGION

i 21| JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES
INDIGENAS.,

322597 204,652.00 18/06/2015

| MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “SAN
FRANCISCO CENTRO KUVIRIANI", DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE
CHANCHAMAYO, REGION JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL
| DE COMUNIDADES

322608 | 204,692.00 12/06/2015

|
| 22
?

| MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CAPERUSIA.
| 23 CATEGORIA | - 1 DISTRITO RIO TAMEQ, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE i 316566 204,692.00 27/03/2015
| | JUNIN ]

24 | MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO PAUREL.

] CATEGORIA | - 1 DISTRITO DE SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO GE JUNIN e

204,692.00 27/03/2015

| MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD IMPETATO |
{ 25 CASCADA Y SAN JOSE DE ANAPIARI DEL DISTRITO DE PICHANAKI, CATEGORIA 1-1,
i PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA |

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS |

316604 402,611.21 27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO |
i 26 PUNPURIANI, ALTO SAN JUAN ¥ SANTA ROSA DE RIO AMARILLO, CATEGORIA | - 1, DEL !
i DISTRITO DE PERENE PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL
| MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS.

316502 402,611.22 27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LIBERTAD

TOTERANI CENTRO TOTERANI Y SANTA ROSA TOTERANI. CATEGORIA 1 - 1, DISTRITO DE
PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAY(Q - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA 316473 i 409,491.50 27/03/2015
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS. !

27

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD MIRICHARI, SAN

i
|
1
- \
CRISTOBAL Y SAN ANTONIO ALTO PICHARI CATEGORIA | - 1, DISTRITO DE PERENE,
- PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA 31p4as2 [ 402,660.00 27/03/2015
i

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS. |

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD PUEBLO i
PARDO DEL DISTRITO DE CHANCHAMAYO, BAJO MARANKIARI Y UNION PUCUSAN! DEL i
I 29 DISTRITO DE PERENE, CATEGORIA I-1, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO | 316467 [
DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES { E
INDIGENAS

416,230.00 27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO LA PAZ- EL |
| DISTRITO DE SAN LUIS DE SHUARO ZONA PATRIA Y MARISCAL CACERES DEL DISTRITO DE 1
I g PERENE, CATEGORIA |- 1, PROVINCIA DE CHANCHAMAYOD - DEPARTAMENTO DE JUNIN 316607 i 402,611.21 27/03/3015
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS,

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD COLONIA
HUANCA, UNJON SHIMASHIRO Y PRIMAVERA DEL DISTRITO DE PICHANAKI, CATEGORIA I-1
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DCOMUNIDADES INDIGENAS

31 316557 402,611.21 27/03/2015

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD

HUACAMAYO, CHURINGAVEN] EINCHATINGARI, CATEGORIA 1-1 DISTRITO DE PERENE,
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA 316564 aoz.eiraz aTfoalzons
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD SHEBOIA,
SANTA ROSITA DE SHIRINTIARI, IMPANIKIARI Y CUSHIREN!, CATEGORIA I-1 DISTRITO DE

RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA 316550 42,6122 27/03/2015
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CAPITIRI.

CATEGORIA | - 2, DISTRITO RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE
4 2

| JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES 316498 25728554 27/03/2015

INDIGENEAS |

34

TOTAL | 9762851.23 '.

1

2.2 En el marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, aprobado con Decreto Supremo N° 304-2012-EF, y de la Ley N° 30372, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016, se expidio la Resolucién Ministerial N® 820-
2015/MINSA, de fecha 17 de diciembre de 2015, que aprobo el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) para el Afio Fiscal 2016 del Pliego 011: Ministeric de Salud, donde se ha previsto
recursos para el financiamiento de los precitados proyectos de inversion publica.

2.3 Asimismo, el numeral 13.2 articulo 13° de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2016, sefiala que previamente a la transferencia de recursos, los proyectos de inversion
publica deben contar con viabilidad en el marco del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP),
asi como con el registro del informe de consistencia del estudio definitivo o expediente técnico
detallado, o con el registro de Variaciones en la Fase de Inversion, o con el registro de Verificacion
de Viabilidad, en el Banco de Proyectos del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP), a los
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2.4

gue se refiere la Directiva 001-2011-EF-68.01, Directiva General del Sistema Nacional de Inversién
Publica, aprobada por Resolucion Directoral 003-2011-EF-68.01, y modificatorias. En el caso de
los proyectos de inversion que no cuenten con el estudio definitivo o expediente técnico, la
transferencia de recursos se efectua solo para financiar esta finalidad, hasta por el cien por ciento
(100%) del valor total pactado para el estudio definitivo o expediente técnico en los respectivos
convenios para ser transferido en el afio fiscal 2016, y s6lo deben contar con viabilidad en el marco
del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP). Por otro lado dispone que las transferencias de
recursos que se efectien en el marco de dicha disposicion sélo se autorizan hasta el segundo
trimestre del Afio Fiscal 2016. Cada pliego presupuestario del Gobierno Nacional es responsable
de la verificacion y seguimiento, lo que incluye el monitoreo financiero de los recursos, del
cumplimiento de las acciones contenidas en el convenio y en el cronograma de ejecucién del
proyecto de inversion publica para lo cual realiza el monitoreo correspondiente.

Adicionalmente, el numeral 13.3 dispone que las transferencias de recursos que se aprueben en el
marco de lo establecido en el presente articulo, que no correspondan a proyectos de inversion
publica ejecutados por Empresas del Estado bajo el ambito de FONAFE o por una entidad
prestadora de servicios de saneamiento (EPS), y que sean por montos iguales o superiores a S/. 3
000 000,00 (TRES MILLONES Y 00/100 NUEVOS SOLES), se efectuara solo hasta por un ochenta
por ciento (80%) del valor total pactado, para ser transferido en el Afo Fiscal 2016. Para la
transferencia de recursos por el veinte por ciento (20%) restante, que se financian con cargo a los
recursos de la Reserva de Contingencia, en el caso de los proyectos de inversion que no hayan
iniciado la etapa de Ejecucion de la fase de Inversion del Ciclo del Proyecto conforme al Sistema
Nacional de Inversion Publica, se aprueba la transferencia de recursos sélo si el pliego a favor del
cual se aprobo la transferencia de recursos para la ejecucion de proyectos de inversion, demuestre,
en un plazo maximo de noventa (90) dias calendario contados desde la entrada en vigencia de la
norma que aprobo la transferencia de recursos, que dicho proyecto de inversion ha iniciado su
ejecucion, para lo cual ha registrado el compromiso con cargo a los referidos recursos otorgados y
conforme a su respectivo cronograma. En el caso de los proyectos en ejecucion, la transferencia
de recursos correspondiente al veinte por ciento (20%) restante se aprueba en funcién del
cumplimiento del noventa (90%) de avance del cronograma de ejecucidn del proyecto de inversion.

) '~: CLAUSULA TERCERA: BASE LEGAL APLICABLE

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 304-2012-EF.

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2016.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 035-2012-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 28693,
Ley General del Sistema Nacional de Tesoreria.

Decreto Supremo N° 102-2007-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27293, Ley del
Sistema Nacional de Inversiéon Publica y sus modificatorias.

Resoluciéon Directoral N° 003-2011-EF/68.01, que aprueba la Directiva N° 001-2011-EF/68.01,
Directiva General de Inversion Publica

Resolucion Ministerial N° 468-2008/MINSA, que aprueba la Directiva N° 138-MINSA/SG-V.01,
procedimiento para la aprobacion de Convenios a ser suscritos por el Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N°® 771-2004/MINSA, Establecen las Estrategias Sanitarias Nacionales del
ministerio y sus respectivos 6rganos responsables

CLAUSULA CUARTA: OBJETO DEL CONVENIO

El propdsito del presente Convenio es establecer los términos y condiciones para el financiamiento, en
el Afio Fiscal 2016, del acondicionamiento de modulo y equipamiento de 19 proyectos de inversion y el
equipamiento de 15 proyectos de inversion, detallados en el Anexo N° 01, al que en adelante se le
denominara EL PROYECTO, que sera ejecutado por EL GOBIERNO REGIONAL; asi como establecer
las obligaciones y responsabilidades de las partes en la ejecucion de los mismos.
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CLAUSULA QUINTA: FINANCIAMIENTO

3.1 El financiamiento de EL PROYECTO sera con cargo a los recursos financieros que EL MINSA
transferira a favor de EL GOBIERNO REGIONAL, en el marco de las disposiciones sefialadas en
el presente Convenio.

5.2 En ningun caso, EL MINSA incrementara el importe sefialado en la clausula siguiente. En los casos
en que se presenten costos no previstos, pero necesarios para la adecuada conclusion de las
intervenciones, aquellos deberan ser asumidos integramente por EL GOBIERNO REGIONAL .

CLAUSULA SEXTA: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

6.1 El'monto de la transferencia de recursos que EL MINSA realizara en el presente aro fiscal 2016,
para el financiamiento de EL PROYECTO, es hasta por la suma de Nueve Millones Setecientos
Sesenta y Dos Mil Ochocientos Treinta y Dos con 00/100 Soles (S/ § 762 832.00), segun detalle
contenido en el Anexo N° 01, con sujecion al procedimiento establecido en el articulo 14° de |a
Ley N° 30372.

6.2 Los recursos transferidos no podréan ser destinados, bajo responsabilidad, a fines distintos para
los cuales son transferidos.

6.3 EL MINSA, no atenderéd mayores transferencias financieras en el afio fiscal subsiguiente, por los
recursos no comprometidos al cierre del presente ario fiscal 2016, siendo de responsabilidad de
EL GOBIERNO REGIONAL llevar las acciones de su competencia para la ejecucion de EL
PROYECTO.

CLAUSULA SEPTIMA: RECEPTOR DE LA TRANSFERENCIA

EL GOBIERNO REGIONAL es el receptor de la transferencia de recursos efectuada por EL MINSA
para ser destinados al financiamiento de EL PROYECTO. quien bajo responsabilidad, debe
desarrollarios, conforme a lo previsto en el Cronograma de Ejecucion Fisica y Financiera del Afo Fiscal
2016 que se adjunta como “Anexo 01: PROGRAMACION DE AVANCE FISICO DEL PROYECTO",
‘Anexo 02: PROGRAMACION DE AVANCE FINANCIERO DEL PROYECTO" y "Anexo 02A:
PROGRAMACION DE AVANCE FINANCIERO 2016 (Recursos Transferidos MINSA)', los cuales
forman parte integrante del presente convenio.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES
8.1 OBLIGACIONES DEL MINSA

8.1.1 Gestionar la emisién del dispositivo legal que apruebe la transferencia de los recursos
sefalados en la Clausula Sexta del presente Convenio, a favor de EL GOBIERNO REGIONAL
para el financiamiento de EL PROYECTO en el presente ario fiscal, conforme a lo dispuesto
en el articulo 14° de la Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
20186.

Realizar el seguimiento y monitoreo financiero de los recursos transferidos, del cumplimiento
de las acciones contenidas en el convenio y en el cronograma de ejecucion de EL PROYECTO.
de conformidad con lo dispuesto en el numeral 14.3 del articulo 14° de la Ley N® 30372, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016

EL MINSA en caso advierta, en el marco de las acciones de verificacion y seguimiento que
efectie, el incumplimiento o la contravencién a las normas legales vigentes por parte de EL
GOBIERNO REGIONAL que pongan en riesgo el uso adecuado de los recursos publicos
transferidos, comunicara a la Contraloria General de la Republica para que gestione ante el
Ministerio de Economia y Finanzas la aplicacién de mecanismos administrativos ¥y
presupuestales necesarios a fin de limitar el uso de los recursos transferidos, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 53° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28693 - Ley General del
Sistema Nacional de Tesoreria y modificatoria; hasta que EL GOBIERNO REGIONAL adopte
las medidas correctivas correspondientes y/o cumpla las recomendaciones emitidas por las
entidades competentes.
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Comunicar a la Contraloria General de la Republica, al Organo de Control Institucional de EL
MINSA y de EL GOBIERNO REGIONAL, segun corresponda, asi como al Ministerio de
Economia y Finanzas, y en su caso, al Procurador Publico que corresponda, cuando se detecte
el incumplimiento del Convenio o se detecte como producto de ese incumplimiento la comisidn
de una infraccion legal.

OBLIGACIONES DE EL GOBIERNO REGIONAL

Incorporar en su Presupuesto Institucional del Afio Fiscal 2016, los recursos transferidos por
EL MINSA, de acuerdo a la normativa vigente que resulte aplicable, utilizando de manera
transparente y eficiente dichos recursos.

Remitir a EL MINSA copia de la resolucion correspondiente y el reporte respectivo del Sistema
Integrado de Administracion Financiera (SIAF), en un plazo no mayor a los quince (15) primeros
dias calendarios del mes siguiente de la fecha de publicacion de la Resolucién de
Incorporacion. ‘

Utilizar los recursos transferidos por EL MINSA, exclusivamente para los fines del presente
Convenio, quedando prohibidas las anulaciones y/o modificaciones presupuestarias con cargo
a dichos recursos, asi como destinarlos en custodia bajo ningun otro concepto o depositarlos
en cuentas no administradas por el Tesoro Pablico.

Administrar de manera eficiente los recursos transferidos por EL MINSA para garantizar la
ejecucion de EL PROYECTO materia del presente convenio, siendo que |los gastos gue se
ejecuten con cargo a los recursos transferidos deben efectuarse a partir de la fecha de
incorporacion de los mismos en el Presupuesto Institucional de EL GOBIERNO REGIONAL

Desarrollar EL PROYECTO conforme a lo previsto en el Cronograma de Ejecucion Fisica y
Financiera del Afio Fiscal 2016 gue se adjunta como “Anexo 01: PROGRAMACION DE

AVANCE FISICO DEL PROYECTOQ", “Anexo 02 PROGRAMACION DE AVANCE
FINANCIERO DEL PROYECTQ" y "Anexo 02A: PROGRAMACION DE AVANCE FINANCIERO
2016 (Recursos Transferidos MINSA)”", los cuales forman parte integrante del presente
convenio.

Asegurar que la ejecucion de EL PROYECTO cumpla con las disposiciones, documentacion y
las autorizaciones emitidas por las entidades competentes, de acuerdo a las normas del
Sistema Nacional de Inversion Publica, de Contrataciones del Estado, y demas normas que le
resulten aplicables; asi como estableciendo los canales de comunicacion y coordinacién con
EL MINSA para las acciones de seguimiento y monitoreo.

El cartel de obra que se instale en la zona de ejecucion de EL PROYECTO debera contener el
distintivo del Ministerio de Salud.

Aportar los recursos necesarios para financiar los mayores costos que irrogue, de ser el caso,
EL PROYECTO.

Presentar a EL MINSA informes trimestrales respecto del avance fisico y financiero de la
ejecucion y supervision de EL PROYECTO de acuerdo a los cronogramas presentados al
momento de la suscripcion del presente Convenio, utilizando para ello el “Anexo 03: FICHA DE
SEGUIMIENTO DEL PROYECTO DE INVERSION" y adjuntar el sustento correspondiente. En
caso de existir retrasos en el avance de la ejecucion de EL PROYECTO debera remitir un
nuevo cronograma, sustentando las razones que propiciaron la modificacion del mismo. En
ningun caso El GOBIERNO REGIONAL podra eximirse de presentar los informes trimestrales.
bajo responsabilidad.

Facilitar a EL MINSA las acciones de seguimiento y monitorec de su competencia,
garantizando el libre y oportunc acceso a la informacion.
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8.2.11 Registrar en el Sistema de Informacién de Obras Publicas (INFOBRAS) a cargo de la
Contraloria General de la Republica la informacién relacionada con la ejecucién de EL
PROYECTO.

8.2.12 En caso de resolucién de los contratos suscritos para la ejecucion de EL PROYECTO, EI
GOBIERNO REGIONAL deberé adoptar las medidas necesarias para su culminacién con
sujecion a los procedimientos establecidos en la normativa de contrataciones vigente, debiendo
comunicar sobre dicha situacion a EL MINSA.

8.2.13 Una vez finalizado el Convenio, dentro de los primeros treinta (30) dias calendario del Ao
Fiscal 2017, EL GOBIERNO REGIONAL debera presentar a EL MINSA un informe final de Ia
ejecucion Fisica y Financiera de los recursos transferidos para la ejecucion de EL PROYECTO,
para los fines establecidos en el numeral 13.5 del articulo 13° de la Ley N° 30372.

8.2.14 Aun cuando el presente convenio no se encuentre vigente, en virtud de la transferencia de
recursos efectuada por EL MINSA, EL GOBIERNO REGIONAL debera presentar a EL MINSA
copia de la liquidacion final aprobada de la ejecucion de EL PROYECTO.

CLAUSULA NOVENA: COORDINACION

Con el propésitc de lograr una eficaz ejecucion del presente Convenio, toda coordinacion o
comunicacion formal entre las partes vinculadas a la ejecucion del convenio, deberé canalizarse a
través de los representantes designados como responsables de la aplicacion y cumplimiento del mismo.

En tal sentido, EL MINSA y EL GOBIERNO REGIONAL, acuerdan designar como sus representantes
a:

Por EL MINSA:

Titular DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO Y MODERNIZACION O EL QUE HAGA SUS VECES.

Alterno  : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINADE GESTION DE INVERSIONES O EL QUE
HAGA SUS VECES.

Por EL GOBIERNO REGIONAL:

Titular GERENTE DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y ACONDICIONAMIENTO
TERRITORIAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN O EL QUE HAGA SUS VECES.

Alterno SUB GERENTE DE INVERSION PUBLICA DEL GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN O
EL QUE HAGA SUS VECES.

CLAUSULA DECIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO

De comun acuerdo, las partes convienen que el presente Convenio tendra vigencia a partir de la fecha
de su suscripcion y rige hasta el 31 de Diciembre de 2016, salvo que se resuelva por alguna de las
causales que se estipulan en este instrumento.

No obstante lo antes sefialado, |a ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Convenio que,
por su naturaleza, surtan efecto o deban realizarse después de su vigencia, se cefiran a las
disposiciones establecidas en el mismo.

CLAUSULA UNDECIMA: MODIFICACIONES AL CONVENIO

El presente Convenio podra ser modificado o ampliado previo acuerdo de las partes, mediante la
suscripcion de la Adenda correspondiente, la que formara parte integrante del mismo. Cualquier
modificacion del Convenio no demandaré recursos adicionales por parte de EL MINSA.

CLAUSULA DUODECIMA: RESOLUCION DEL CONVENIO

12.1  Son causales de resolucion del presente Convenio:
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12.1.1 Por mutuo acuerdo entre las partes, que deberé ser expresado por escrito, a través de
la suscripcion de una adenda.

12.1.2 Por voluntad de una de las partes, efectuada mediante comunicaciéon escrita con
expresion de causa para dicha resolucion, con una anticipacion de treinta (30) dias
calendarios.

12.1.3 Por el incumplimiento de alguna de las obligaciones asumidas por las partes en el
presente Convenio. En este caso cualquiera de las partes debera requerir por escrito
el cumplimiento de la obligacion en un plazo no mayor de quince (15) dias calendario,
bajo apercibimiento de resolver automaticamente el Convenio de mantenerse el
incumplimiento.

12.1.4 Por sobrevenir algin impedimento de caracter legal, presupuestal, administrativo, o de
otra indole que hiciera imposible el cumplimiento de este Convenio.

12.1.5 Si se producen circunstancias imprevistas que impidan o que pongan en riesgo la
gjecucion de EL PROYECTO.

122  En cualquiera de los supuestos de resolucion sefalados en el numeral precedente, EL
GOBIERNO REGIONAL debera abstenerse de seguir utilizando los recursos financieros
transferidos y proceder a la devolucién de los saldos no utilizados conforme a los
procedimientos y normas de la Direccion General de Endeudamiento y Tesoro Publico y a la
normatividad vigente aplicable.

"12.3  La resolucién del Convenio se realizara sin perjuicio de las acciones legales que corresponda
iniciar contra EL GOBIERNO REGIONAL o contra quienes resulten responsables.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: DE LA RESPONSABILIDAD

3.1 EL GOBIERNO REGIONAL es el responsable de la ejecucion de EL PROYECTO, asi como
y de la utilizacion de los recursos financieros que le transfiere EL MINSA.

132  Las partes, a través de sus representantes legales, se obligan al estricto cumplimiento del
presente Convenio.

13.3  EL GOBIERNO REGIONAL, a través de su Gobernador Regional que suscribe el presente
Convenio, asume las responsabilidades administrativas, civiles y penales a que hubiere lugar
por el mal uso de los recursos publicos transferidos por EL MINSA y la ejecucion de EL
PROYECTO, sin perjuicio de la devolucién de los mismos, en caso de corresponder, mas el
interés legal de acuerdo a Ley.

13.4  Elincumplimiento de las obligaciones de El GOBIERNO REGIONAL, conllevarz a gue éste no
sea elegible para futuros financiamientos por parte de EL MINSA.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: DE LA BUENA FE DE LAS PARTES

Ambas partes declaran que en |a elaboracion del presente convenio interinstitucional no ha mediado
error, dolo, coaccion ni ningln vicio que pudiera invalidario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier discrepancia que pudiera suscitarse entre las partes durante la ejecucion del presente
Convenio, se solucionara en lo posible de acuerdo a los principios de la buena fe que inspiran a las
partes en su suscripcion y al trato directo. En el supuesto que ello no fuera posible las partes podran
someter la controversia a un Centro de Conciliacion y/o recurrir a un Tribunal Arbitral.




TN Ministeri
: inisterio
y PERUT e salud
CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOMICILIOS Y NOTIFICACIONES

16.1  Las partes sefalan como sus domicilios, para todos sus efectos, los que se indican en las
generales introductorias de este Convenio, en donde validamente se enviaran comunicaciones,
requerimientos extrajudiciales y/o notificaciones que resulten necesarios.

16.2  Cualquier variacion domiciliaria, durante la vigencia del presente Convenio, producird sus
efectos despues de los cinco (05) dias habiles de notificada a la otra parte, caso contrario, toda
comunicacion o netificacion realizada a los domicilios indicados en la introduccion del presente
documento se entendera validamente efectuada.

16.3  La notificaciéon de cualquier pedido de conciliaciéon extrajudicial y/o demanda judicial debera
efectuarse tanto en el domicilio legal de EL MINSA, asi como en el de |a procuraduria publica
del sector, conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 37° del Decreto Supremo
N°® 017-2008-JUS, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1068 del Sistema de Defensa
Juridica del Estado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DISPOSICIONES FINALES

Las partes declaran conocer el contenido y alcances de todas y cada una de las clausulas estipuladas
y Anexos que forman parte del presente Convenio, cuyas obligaciones seran exigibles de conformidad
con los dispositivos legales vigentes y se comprometen a respetarlas, de acuerdo a las reglas de buena
fe y comun intencion de las partes, sefialando que no ha mediado dolo, vicio o error que pudiera
invalidario.

Los Anexos contenidos en el presente Convenio son los siguientes:

« Anexo 01: PROGRAMACION DE AVANCE FISICO DEL PROYECTO.
« Anexo 02: PROGRAMACION DE AVANCE FINANCIERO DEL PROYECTO.

* Anexo 02A: PROGRAMACION DE AVANCE FINANCIERO 2016 (Recursos Transferidos
MINSA).

e Anexo 03: FICHA DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO DE INVERSION.

Estando las partes de acuerdo con los términos y condicione presente™&onvenio, lo suscriben en
dos (2) ejemplares originales del mismo tenor e i ente validge, en ciudad de Lima a

los.. 2% ... dias del mes de. 2Lt del afio 2016

C. KURGIWA P.

= y v r'
a ngAfupaicd-€anchumani
Gbbemnébor Regional
Gobierno Regional de Junin

GOBIERNO REGIONAL JU N
Lo que transcribo a Ud. a
conocimiento y fines pertinentes
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ANEXO N° 01

CODIGO MONTO DEL MBNYG DE
N°® NOMBRE DE PIP TRANSFERENCIA FINALIDAD
SNIP PIPENS/
ENS/
MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD APALLA CALABAZA, ACONDICIONAMIENTO
1 | CATEGORIA |-2, DEL DISTRITO PAMPA HERMOSA, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE 316476 257,295.94 257,295.00 DE MODULO ¥
JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD PUENTE IPOKI, ACONDICIONAMIENTO
2 | CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO RIO NEGRO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN 316468 257,295.94 257,295.00 DE MODULO ¥
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTQO DE SALUD SHIMA, CATEGORIA ACONDICIONAMIENTO
3 | 1-2 DELDISTRITO DE RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL 316522 259,323.52 2589,323.00 DE MGDULO ¥
MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES ACONBIEIONARIENTG
4 TOTERANI, CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - 316526 257 295,92 257 295 00 BEMBBULG Y
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE ' i
EQUIPAMIENTO
COMUNIDADES INDIGENAS
MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD HUANTASHIRI ACONDICIONAMIENTO
5 | CATEGORIA 1-2 DEL DISTRITO DE SATIPO, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN- EN EL 316536 257,295.94 257,295.00 DE MODULO Y
MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD AOTI CATEGORIA 1-2 ACONDICIONAMIENTO
6 | DEL DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN- EN EL MARCO DE 316538 257,295.94 257,295.00 DE MODULO Y
LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CUSHIVIANI ACONDICIONAMIENTO
CATEGORIA 1-2 DEL DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA SATIPO DEPARTAMENTO JUNIN- EN 316541 257,295.94 257,295.00 DE MODULO ¥
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS EQUIPAMIENTO
ORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LOS ANGELES DE
EG/Q, I, CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - SUEEAS 257 265.94 257 295.00 Acogg:\ilggsx,limo
,inme ARNAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE e o EQUIPAMIENTO
NIDADES INDIGENAS
Wil M IENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD BAJO CAPIRO, ACONDICIONAMIENTO
a EGMIRIA 1-2, DISTRITO SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL 316551 257,295.94 257,295.00 DEMODULO ¥
DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
FERNN RAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD VILLA PROGRESO, ACONDICIONAMIENTO
0 ATEGORIA I-2 DISTRITO DE CHANCHAMAYQ, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - 316599 257 295.94 257 295 00 B MODULE:Y. |
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE e s EGUIBAMIENTS |
COMUNIDADES INDIGENAS
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD SANTA ROSITA, BN OICIDRAIENTS
11 | CATEGORIA |-2— DEL DISTRITO PAMPA HERMOSA, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO 316618 257 295.94 257 295.00 DE MOOULO Y
DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES poe— =St
EQUIPAMIENTO
INDIGENAS.
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD RIO VENADO, ACONDICIONAMIENTO
12 | CATEGORIA |-2 ,.DEL DISTRITO SATIPQ, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN 316602 257,295.94 257,295.00 DE MODULO Y
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION EL PUESTO DE SALUD
13 TOLDOPAMPA,CATEGORIA 1-2, DEL DISTRITO DE PAMPA HERMOSA, PROVINCIA DE SATIPO - 316478 257 295 94 257 295.00 Acogf:&lggggimo
DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE L e EQUIPAMIENTD
COMUNIDADES INDIGENAS.
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD PARATUSHALIL ACONDICIONAMIENTO
14 | CATEGORIA I-2- DEL DISTRITO SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN 316638 257,295.94 257,295.00 DE MODULO Y
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD YAVIRO CATEGORIA ACONDICIONAMIENTO
15 | -2, DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA DEL SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN, EN EL 316649 257,295.94 257,2985.00 DE MODULO ¥
MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD BOCA CHEMEO, ACONDICIONAMIENTO
16 | CATEGORIA I-2 DEL DISTRITO DE RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE 316549 257,295.94 257,295.00 DEMODULO ¥
JUNIN EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD UNION CUVIRIAK! ACONDICIONAMIENTO
17 | CATEGORIA I-2, DEL DISTRITO DE RIO NEGRO, PROVINCIA DEL SATIPO - DEPARTAMENTO DE 316454 257,295.94 257,295.00 DE MODULO ¥
JUNIN EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE DEL ACONDICIONAMIENTO
18 | VALLE DE SANTA CRUZ. CATEGORIA 1 - 2 DISTRITO RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPG - 316622 257,295.94 257,295.00 DE MODULO ¥
DEPARTAMENTO DE JUNIN EQUIPAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “BELEN”, |
13 | CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE LLAYLLA, PROVINCIA DE SATIPG - DEPARTAMENTO DE JUNIN 316548 204,692.00 204,692.00 EQUIPAMIENTO |
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. |
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “ANDRES AVELING
CACERES", CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO,
20 REGION JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES S22457 aensa 204,692.00 EQLRAMIENTO
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “HUANTININI”,
21 | CATEGORIA I-1, DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO, REGION JUNIN 322597 204,692.00 204,692.00 EQUIPAMIENTO
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS. |
MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD “SAN FRANCISCO ’
22 | CENTRO KUVIRIANY", DEL DISTRITO DE PICHANAKI, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO, REGION 322608 204,682.00 EQUIPAMIENTO |

| JUNIN EN EL N}»&RCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES

204,692.00 |
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23

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CAPERUSIA,
CATEGORIA | - 1 DISTRITO RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN

316566

204,692.00

204,692.00

EQUIPAMIENTO

24

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO PAURELI.
CATEGORIA | - 1 DISTRITO DE SATIPO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN

316592

204,692.00 |

204,692.00

EQUIPAMIENTO

) ORI S

25

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD IMPETATG
CASCADA Y SAN JOSE DE ANAPIARI DEL DISTRITO DE PICHANAKI, CATEGORIA I-1, PROVINCIA
DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316604

402,611.21

402,611.00

EQUIPAMIENTO

26

MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO PUNPURIANI,
ALTO SAN JUAN Y SANTA ROSA DE RIO AMARILLO, CATEGORIA | - 1, DEL DISTRITO DE PERENE
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS,

316502

402,611.22

402,611.00

EQUIPAMIENTO

27

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD LIBERTAD TOTERANI
CENTRO TOTERANI Y SANTA ROSA TOTERANI. CATEGORIA 1 - 1, DISTRITO DE PERENE,
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS.

i
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-
E

316473

409,491.50

409,491.00 |

EQUIPAMIENTO

28
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MBEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD MIRICHARI, SAN

CRISTOBAL Y SAN ANTONIO ALTO PICHARI CATEGORIA | - 1, DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA

DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DF LA ESTRATEGIA SANITARIA
ACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS.

316492

402,660.00

402,660.00

EQUIPAMIENTO

AMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTQS DE SALUD PUEBLO PARDO
RITO DE CHANCHAMAYQ, BAIO MARANKIARI Y UNION PUCUSANI DEL DISTRITO DE
PLR S, LATEGORIA I-1, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL
AR DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316467

416,230.00

416,230.00

EQUIPAMIENTO

4] MIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD ALTO LA PAZ- EL
7RIS DE SAN LUIS DE SHUARO ZONA PATRIA Y MARISCAL CACERES DEL DISTRITO DE
, CATEGORIA | -1, PROVINCIA DE CHANCHAMAYG - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL
CO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS.

316607

402,611.21

i
402,611.00 |

EQUIPAMIENTO

31

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD COLONIA
HUANCA, UNION SHIMASHIRO Y PRIMAVERA DEL DISTRITO DE PICHANAKI, CATEGORIA 1-1
PROVINCIA DE CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DCOMUNIDADES INDIGENAS

316557

402,611.21

402,611.,00

EQUIPAMIENTO

32

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD HUACAMAYO,
CHURINGAVENI EINCHATINGARI, CATEGORIA |-1 DISTRITO DE PERENE, PROVINCIA DE
CHANCHAMAYO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316564

402,611.22

402,611.00

EQUIPAMIENTO

33

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DE LOS PUESTOS DE SALUD SHEBQJA,
SANTA ROSITA DE SHIRINTIARI, IMPANIKIAR! Y CUSHIREN!, CATEGORIA I-1 DISTRITO DE RIO
TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTC DE JUNIN EN EL MARCO OE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENAS

316550

402,611.22

402,611.00

EQUIPAMIENTO

34

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCION DEL PUESTO DE SALUD CAPITIRI,
CATEGORIA | - 2, DISTRITO RIO TAMBO, PROVINCIA DE SATIPO - DEPARTAMENTO DE JUNIN EN
EL MARCO DE LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE COMUNIDADES INDIGENEAS

316498

257,285.94

257,295.00

ACONDICIONAMIENTO
DE MODULO ¥
EQUIPAMIENTO

|
i
|
|

TOTAL

9762 851.23

9762 832.00

e
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