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SOCIEDAD DE BI-NEFICENCIA DE CHICLAYO

CONVENIO CELEBRAIO ENTRE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA

PUBLICA DE CHICLAY O

Conste por el presente Gon
BENEFICENCIA PUBLICA D=

en la calle Elias Aguirre N° 13

Departamento de Lambayeq

Directorio Mag®. Maria Ros-:

denominara, “LA BENEFICE!
CHICLAYO S.R.L., con RUC !
Victoria N° 383, Urb. Santa Vi
Lambayeque, debidamente |

Roberto Lozada Maza, identific
calle Cadiz N° 144 Urb. San .11

Lambayeque, a quien en ad

términos y condiciones estable

CLAUSifLA PRIMERA: ANTE!

DE LA BENEFICENCIA -

Es una Institucion Publica que i

los nifios, adolescentes, jovene
situacion de riesgo, abandono |
su desarrollo humano. Con es
con los organismos privados y
institucionales;
especialidades de la medicina b

Que, en Sesién de Directorio de =

la celebracion del presente con -

establecidos en la presente

LA EMPRESA.-

Es una persona juridica de der

especialidad de gastroenterologi

CLAUSULA SEGUNDA: OBJE

El presente convenio tiene por

equipos de Ultima generacion -

brindaran el servicio en dos ()

ELIAS AGUIRRE N22473
Pagi
Correo Electi

asimismo brinda

ETH\

CHICLAYO

Y LA EMPRESA ENDOCENTER CHICLAYQ

S.R.L

10 que celebran de una parte LA SOCIEDAD DE

CHICLAYO, con RUC N° 20186862954, con domicilio
— Oficina N° 7 del Distrito y Provincia de Chiclayo,
. debidamente representado por la Presidenta del
0 Verastegui Ledn, a quien en adelante se le
ICIA” y de ofra parte la Empresa ENDOCENTER
17 20602035086, con domicilio legal en la Av. Santa
ria, Distrito y Provincia de Chiclayo, Departamento de

rresentada por su Gerente General, sefior David

ado con DNI N° 16751 470, con domicilio real en la
n, distrito y provincia de Chiclayo, departamento de
lante se le denominara “LA EMPRESA”, bajo los

iclas en las siguientes clausulas:

e como misién la promocién, atencion y apoyo a
. mujeres, ancianos y en general a toda persona en
on problemas ps‘iquicos, sociales, que menoscaban

proposito, ejecuta obras sociales en coordinacién
fiblicos que tienen relacion con los fines y objetivos

sus servicios de atencion médica en diferentes
'sica a través de su Centro Medico “SALUD VIDA”.
:cha 06 de julio de 2017, por unanimidad se aprobé
"Nio y, cuyas condiciones y términos se encuentran

!

10 privado, dedicado a Actividades Medi

en 15 CRICLAYO
§pAD OE w«
SOCH CE

€s Copd ¥
ala w;nl

VO DEL CONVENIO i
Marm R‘“‘Eo.umh
bietivo brindar el servicio ENDOSCOPICOS, con
cargo de profesionales en gastroenterologia, que
umos de acuerdo a las politicas de atencién que

elf. 074 -23157’ Telefaxb074-270626 - CHICLAYO
1 Web: www.sbch.gob.pe P ina 114
cnico: beneficenciasbch@sbch. gog %é '



SOCIEDAD DE BENEFICEN(IA DE CHICLAYO

(e)
establezca la Administracion del Centro Medi. “Salud Vida®, de acuerdo a las tarif’aw:\ LAY
propuestas por la EMPRESA.

CLAUS TERCERA: VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio, tendré una duracion - dos (2) aftos y regira a partir del dia
17 de julio de 2017 y vencera el 16 de julio del 2019, el cual podra ser ampliado o
disminuido en sus alcances u objetivos; |udiendo las partes a su vencimiento
renovarlo por un plazo adicional.

&5 cLAUsULA cUARTA: DE LA sUPERVISIOL :
Queda establecido por el presente Converio que LA BENEFICENCIA realizara |a

supervision y control del senvicio que brinda | A EMPRESA, de manera espontanea,
sin ser necesario la comunicacién para verificzi 1o siguiente:

- Velar por el adecuado uso y funcionamic o de la infraestructura otorgada.

- Verificar que LA EMPﬁESA cuente cori i ofesionales requeridos.

- Verificar la utilizacion de equipos de (iliiia generacion.

- La no utilizacién de logos o simbolos picpios de la BENEFICENCIA sin previa

autorizacion.

CLAU UINTA: COMRROMISOS DE L 45 PARTES.
Las partes llegan por mutuo acuerdo a los COMpPromisos:
POR LA BENEFICENCIA.
A partir de la suscripcion del presente Convenio LA BENEFICENCIA, se

compromete a brindar un ambiente adecusiios para el funcionamiento del servicio
descrito en la clausula segunda del preseiite convenio, que al momento de la
entrega se levantard un acta tanto del 1= inmueble como de los equipos
médicos.

La Beneficencia, no se responsabiliza por | perdida y/o deterioro de los equipos
de propiedad de la EMPRESA, dentro o fuei | del horario de atencion. Ni tampoco
tienen vinculo laboral los médicos o profesiviales de la salud que laboren para la
empresa, ni asumira respénsabilidad necs: iia por las malas practicas ‘médicas

que se realicen por parte de los médicos de | FMPRESA.
POR LA EMPRESA.
- Ejecutar y dar cumplimiento a los ol Hivos, establecidos en el presente
convenio.
. - Que, es el tnico responsable en el funcic iamiento de la calidad del servicio.
uﬂﬁg“eg ! e Brindar apoyo social gratuito, con i 1 wimo de tres casos al mes previa
sof—mmci?“ ° evaluacion efectuada por la Sub -rencia de Bienestar Social, en
C’j.‘:?a" ‘ tﬂ':.‘; coordinacién con la Gerencia de la Soci=ad de Beneficencia de Chiclayo.
2 \a VI®¥
----- Alcal :
---------- Fiestas ° 4-231% /7 Telefax 074-270626 - CHICLAYC
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- Brindar atencion a s trabajadores de la Sociedad de Beneficencia desicLAYO
Chiclayo con un descii=nto del 50% de la tarifa establecida.
- Inaresar dentro del cc=uitorio equipos segun propuesta. ’

Realizar el servicio |1y loscopico segun propuestas alcanzadas que forman
parte del presente corveanio. )
- Se compromete a m=niener en buen estado la infraestructura que se le

asigne, responsabiliz-ndose de los dafos y perjuicios, que este pueda
ocasionar en este amlicnte.

Brindara todas las faciidades que realice personal de LA BENEFICENCIA en
su labor de supervisic -

CLAUSULA SEXTA: DEL POR

CENTAJE DE INGRESOS DEL CONVENIO.

En el presente convenio se calizara la distribucion de los porcentajes del Total
recaudado del ingreso mensii=!. ziendo la distribucion de la siguiente manera:

t. LA BENEFICENCIA, perciiira el 40% del monto total recaudado.

2. LA EMPRESA, percibiré ¢/ 50% del total recaudado. El pago de los impuestos
que correspondan estaran 2 cargo de la EMPRESA, los cuales se deduciran de
su participacion.

CLAUSULA SETIMA: DE LAS ,{'JOMPENSACIOQES DEL CONVENIO.

W 7—)~ : j' Cumpliendo con los fines socizi=s Ia lista de precios por los servicios prestados que
brinde LA EMPRESA, forma parte del presenta Convenio y sera modificado por
mutuo acuerdo.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS-‘?ROHIBICIONES_.
LA EMPRESA, queda prohibicc e usar total o parcialmente los logotipos o eslogan

de LA BENEFICENCIA en sus informes, siendo leste incumplimiento de causal de

resolucién de contrato, de forme ' milateral.

CLAUSULA NOVENA: DE LA FESOLUCION DEL CONVENIO'.

El presente Convenio, puede ser resolver por las siguientes causales.

1.- El incumplimiento de las chiigaciones contraidas, por cualquiera de las partes.
2.- Por mutuo acuerdo. AOATE QReu®
3.- En caso fortuito o de fuer mayor, que hagan imposible su cumpliwyﬁ&gﬁ? 1G9, jue 10?®
4.- Por cierre temporal o parci=l del Centro Medico “Salud Vida”. 2 ‘53‘05‘:‘“*\: ..... '.‘..'...
5.- Por el uso de los logotipos - Sgsidekbimsfionds. 0N I’n. ..... ;M“\ lca
Las causales previstas en los 1 nerales 1, 3 y 4, se realizara previa mm:M?é‘a(‘d(;rf E_D" .
notarial, con un plazo anticipaco = 7 dias calendarios. 0 7-|SET. 48

ELIAS AGUIRRE N2242  ~If. 074 -231577 Telefax 074-270626 - CHICLAYO
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE CHICLAYO

La causal prevista en el numeral 5, se icalizara de manera unilateral por f&n
BENEFICENCIA, la misma que no tendrs LA EMPRESA derecho a reclamo o
indemnizacion.

La resolucién del convenio no genera responsabilidades civiles, administrativas ¢
" penales, asi como responsabilidades contrac tuales o extracontractuales que puedan
generar dafio emergente, lucro cesante o cusic |uier ofro tipo de compensaciones.

CLAUSULA DECIMA: SOBB E LA ADENDA ~DICIONAL.

Cualquier modificacion, restriccion o aplicacicn al presente convenio, que las partes

estimen convenientes efectuar, se deberd oo ar en una adenda adicional, que se
debera suscribir con las mismas formalidades izl presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DEL ORGAINO JURISDICCIONAL

Las partes acuerdan que para efectos de iiverpretacién del presente contrato se

realizara en forma directa, primando la buena fe y las buenas costumbres; sin

embargo se someten a los fueron jurisdiccionales del distrito judicial de Lambayeque.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LOS DOWMICILIOS

Las partes acuerdan que para efectos de rotificacién, son validos los domicilios
establecidos en las generales del presente corivenio, debiendo cormunicar cualquiera
de las partes su variacién con una anticipsicion de cinco (5) dias habiles, via

| comunicacion escrita.
Las partes suscriben elipresente Converiio en sefial de conformidad, en tres (3)

juegos originales de igual valor, en la ciudad - Chiclayo, a los 13 dias del mes de
julio del afio dos mil diecisiete, legalizando sus i:111as ante notario publico.
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SOCIEDAD DE BI-NEFICENCIA DE CHICLAYO

CHICLAYO

CONVENIO CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA

PUBLICA DE CHICLAYO Y LA EMPRESA ENDOCENTER CHICLA'YQ‘

iy
5?05 S.R.L
. (9ay
% g~
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n@ r PRECIOS DE PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPIA ALT/ S/. 160.00
5 COLONOSCOPIA $/. 320.00
ANOSCOPIA | S/. 130.00
LIGADURA DE HEMORROIDES $/.180.00

; LOS SERVICIOS EN LA ESPI=CIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA SON:
% \‘ » Video Encdloscopia digestiva = inerior diagnostica. ‘
/" & » Video colonoscopia.
» Toma de biopsia gastrica par datencion de Helicobacter Pylori.
» Proctoscopia.

e Ligadura de Hemorroide.
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