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| '-_'Conste por el presente documento el CDNVENIG DE CGOPERACIGN e

L INTERINSTIT UG!ONAL que ceiebran de una parte et'buu:mu ur:. AuuuAuua '

S supremos va!ores drfundlr Ios derebhos' humanos promoverycautelar el ejerclcm? :

- profesxonal con honor, ¢fi clencra solidarxdad y reSponsabrlidad social; promover-' '

| mejores niveles: de vida para’ el abogado.y sus familiares; ‘desarrollar una
e educacién juridlca permanente én todos ios ambltos dela socsedad enése sentado B
c tuene entre sus- atnbuc;ones celabrar canvemas para el cumphmtente de SUS ﬁnes :

1.2. LA EMPRESA es una entldad prsvada especfahdad en prestamon de
servicios de resonancia magnética para tomar todo tipo de examenes de
- diagnodsticos medscos por imagenas para pac:entes partlcuiares que provienen de
centros de salud privados yfo plblicos.

CLAUSULA SEGUNDA: DECLARACIONES DE LAS PARTES

LAS PARTES declaran estar interesadas en brindar las oportunidades necesarias
nara que log trabajadores del CAL, abogados colegiados habilitados, v sus
famitiares (entendiéndose como tales al conyuge, padres, hijos, hermanocs), se
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"beneﬂmen dei semclo ue resonancla magnética que brinda apoyo a los
'dlag néstms médicas ' . .

. Jcmusum TERCERA GBJETQ DEL cow&mo

L cand;cmnes prefarencisles.

. en EL CAL

B "--Cua!qmer mud}ﬁcaclan al “Anexo 1“ debera ser prewamente camumcada por

f ‘escrito’a EL CAL €0n una anticipacion no. menot.dé treinta (30) chas caiendanc Yo

~su aphcac;on estaré_ su;eta a ia aceptaclén expresa de EL GAL

s .-CLAUSULA-CUARTAQ}BENEF:cms OTORGADOS B
- En virtud del presente Convenia; LA EMPRESA otr.)rgara a los benef claﬂos
' debtdamen’ce acredstados ios slqu:en'tes beneﬂcms ' S Lo

fam:hares con descuentos en !os szguxentes servicios:

o 1 5% dcto Sobre 2l nrecio de: l:sta de los estudios de Resonanma
' _Magnétzca Generafas ) :

s 30% doto. Sobre precio regular de los estudxos de Resonancia
Magnética Avanzados cuando se ordenen como estudio adicional
a un estudio base.
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en el Anexo 1.

CLAUSULA QUINTA: COMPROMISOS DE LAS PARTES
Por medio del presente instrumento las paries se comprometen a:

. El presente convenio t:ene como’ objeto establecer el Mareo, para la cooperaclén--

. enfre. EL. CAL -y el CENTRO  DE RESONANCIAS MAGNETICA SAC;
R propercnonando alos calegaadcs y ios familiares directos, asicomo:al personal gue
~ labora -en EL CAL; ‘la" informacion - sobre “ESTUDIOS DE RESONANCIA:
-MAGNE’%’ICA st como-el acceso a prcductos yfo semmos can descuentas y en: --

| "'-';_'EI CEN 0 E'RESONANCEAS AGNE ICA SAC proporcmnaré una atencmn,; L

'.'_3espec izzada y preferen I enefi |arzos en func:lon a Ia l;sta de preclos vy

dant _re 6 jnte convemo Los beneﬁclos econémicos alia consxgnados_,;-"-'-" -
serén aphcables a favor del. coieg:ado ¥ sus fammares directas entendiendose_-
como taies ai conyuge paares mjos, nermanos, aSI coma at personal que trabaja :

o _.'_a) Beneﬁclar a ios abogados agremzados habxhtados traba;adares del CAL y

e
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MPRESA B T e Ll |
e La promoion hrmdada aplicaré en. el CENTRO EE RESEJNANC!&
MAGNETICA SAG Los abogados agremuados y trabajadores de EL CAL
R ‘deberan presentar su carnet de coleg:atura o su fotocheck de. trabajador '
-'?j.*-'\!enf car en la; pagma web del EL CAL en el fink “Consuita & de habilidad”
pe !auﬁhs;wum oAl o s bador - que el abogado debxdamente -
|dent&ﬂcado coh SU cam de abogado ‘se encuentre en- condrc:ém de.
- HABiLlTADO y sus’ famihares, cuenten con-el carné fammar En caso de
im hermanos de los agremiados- '_;.estos deberan ams’ur acompaﬁado del
: y fuera de iNHABiLHAuu TECONISHuaT
_ __medtﬁcar su candlmén para acceder a__*_ .

rabajadores: cuenten oan’ e! fotocheck brmdado por o
a4us’ fammares acompanados por ellcs presentando- e

e .-;ssmdares (material de pubhcldad) que desea sean pubhcﬁados por EL GAL. '_

némico algung con LA EMPRESA

L &n el presente convenio del materia bubhcttano que envie LA EMPRESA.
I El material pub!:mtano podra ser gdecuado a lalinea pubhcitana de EL CAL
SN y nnmﬁrﬁado en: Ios comprom:sos y objetlvos del presente c:cnvemo

cn.Ausuux SEXTA DELACOORD!NAGIéN EE R

 lLas partes acuerdan realizar todas: las acciones de c:oordlnacion y de -ejecucion
'que se em,uenucn o su aleance, para la adecuada implementaclén del presente
convenio, en. fal sentido acuerdan ciesngnar a un representante po¥ cada

institucion:

£1 CAL, designha como representante ai dlrector de Blenestar Social, con coreo
electronico: bz

Vi A ai“ﬁ} tm e i P

LA EMPRESA, desngna como representante a la Administradora del centro, correo
glectronico ¥

-textos, artes v otms _—

lacién enire L EMPRESA y fos. abogados que"'- S

: .rede _sccxales ‘e‘los acuerdosybeneﬁcnos enmarcados o
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ANEXO |

Tarifario de RESONANCIAS MAGNETICAS para el COLEGIO DE ABOGADOS DE
LIMA

R N

[Encéfalo s/ 573.75
Orbitas y vias épticas S/ 573.75
Macizo Facial S/ 573.75
Oidos Sf 573.75
Ofdos - Evaluacidn para implante Coclear - 3D $/573.75
Senos paranasales 8/ 573.75
Fosa Posterior S/ 573.75
3D Cerebral S/ 573.75
Region selar y paraselar (Hipdfisis) s/ 573.75
RIS T S PR AT '

Difusion S/ 573.75

erfusién ‘ s/ 573.75
'Tractografia S/ 573.75
Espectroscopia 8/ 573.75
Perfusién sin contraste {ASL) s/ 573.75
Estudios Funcionales © s/ 573.75
Dosaje de hierra Sf 573.75
Permeabilidad capilar S/ 573.75

Difusidn. Fraccién de Anistria _ s/ 573.75

A

Cervical S/ 573.75
tumbosacra S/ 573.75
Fanoramico S/ 573.75
Mielo resonancia S/ 573.75
Dorsal S/ 573.75
Sacro - Coccigea S/ 573.75
Plexo sacro o s/ 573.75
Tiroides S/ 573.75
Pardtidas S/ 573.75

Paratiroides S/ 573.75




{aringe

S/ 573.75

S/ 573.75

Tepdos blandos

S/ 573.75

Estudio Neurovascular, Sistemas carotideos y vertebrovasilar s/ 573.75
Aorta Toracica 5/ 873.7%
Arterias Pulmonares S/ 573.75
Arterias Renales S/ 573.75
rterias de Miembros Inferiores S/ 573.75
Arterias de Miembros Superiores Sf 573.75
WVens Cava S/ 573.75
[Sistema Porta S/ 573.75
S/ 573.75

5 ngtoresonancra de cuerpo entero

. EN SUPERIC
ngado Vlas Bihares

5/ 573.75

Pancreas s/ 573.75
azo 5/ 573.75
uprarenales S/ 573.75
ared Abdominal s/ 573.75
uantificacion de grasa hepatica s/ 573.75
nteroresonancia S/ 573.75
Dosaje de hierro en higado 5/ 573.75
Colangioresonancia - - Colangiopancreatoresonancia s/ 573.75
Rmones Transplante Renal - Uroresonanc:a s/ 573.75

Perfusion con contraste

ST AT

S/ 573.75
Utero y Anexos . s/ 573.75
Testiculos S/ 573.75
Recto - Sigmoides s/ 573.75
Endornetriosis con gei s/ 1,300.00
[Endometriosis sin ge! s/ 1,100.00
Piso Pélvico S/ 573.75
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Prostata Multiparamétrica Difusién (Focus), Mapa ADCy 5/ 975.00

edlastmo S/ 573.75
Plexo-Branguial §f 57375
Pared Toraxica $/573.75
Parrilla Costal S/ 573.75
Corazén: Morfoldgico y Funcional s/ 1,675.60
Pulmones s/ 573.75
Derecha s/ 573.75
lzquierda s/ 573.75
Bilateral S/ 573,75

[Evaluacién de Prétesis

s/ 573.75




Espectroscopia de Mama s/ 573.75
Estudios Dindmicos s/ 573.75
AUSCULO ESQUELETICO i v
Témporo — Mandibular (Derecho o tzqunerdo) S/ 573.75
Hombro (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Cintura Escapular (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Brazo (Derecho o izquierdo) s/ 573.75
Codo (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Antebrazo (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Mufieca (Derecho o izquierdo}) s/ 573.75
Mano (Derecho o izquierdo) s/ 573.75
Clavicula {artic. esterno clavicular) (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Cintura — Pélvica (Derecho o izquierdo) S/ 573.75
Cadera: Coxo — femoral (Derecho o izq uierdo) s/ 573.75
uslo {Derecho o izquierdo) s/ 573.75
Rodilla (Derecho o izquierdo) S/ 573,75
Pierna {(Derecho o izquierdo) s/ 573.75
Tobillo {Derecho o izquierdo) s/ 573.75
Pie (Derecho o izquierdo) s/ 573.75
IMicroresonancia S} 573,15
Artroresonancia de Rodilla {(Derecho o lzquierdo) s/ 1,392.40
Artroresonancia de Hombro (Derecho o lzquierdo) s/ 1,500.00
Artroresonancia de Cadera (Derecho o {zquierdo) s/ 1,500.00
Artroresonancia de Tobillo (Derecho o lzquierdo) s/ 1,500.00
Cartigram s/ 573.75
Resonancia de Cuerpo Entero s/ 573.75
Resonancaa Magnetuca Fetal s/ 573.75
e e LD L U
CONTRASTE s/ 200.00
CONTRASTE HEPATOESPECIFICO s/ 596.00
SEDACION MAYORESDE 11 ANOS S/ 275.00
SEDACION MENORES DE 11 ANOS s/ 300.00
KIT DE INYECCION S/ 167.56
Cuantitativa S/ 840 75
Cuantitativa Avanzada de cerebro S/ 949.90
Cuantificacion de lesiones S/ 949.90
Segmentacion Tumoral S/ 949.90
Detector de tumores de Prostata S/ 949.90

* Se aplicaré un descuento del 30% sobre el precio cuando se trate como estudio adicional a un estudio
base



