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comv&mo ESPECIFICO =
- ENTRE EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMAY LA
EMPRtaA mmuw\muw & ESTETICADENTALSRL.,

_ Conste por el presente documento ei CONVENIO DE COOPERACION
lNTERlNSTITUCIONAL que- celebran de una. parte el COLEGIO DE.
ABOGADOS DE LIMA con R.U.C. N 20154531921 ‘con domlclllo legal enAv.

" Santa Cruz N° 255, distrito de Miraflores, provincia y departamento de Lima,

- representado por “su. Decano RAUL BLADIMIRO: CANELO- RABANAL,
' _ identlﬁcado con DNI N° 08191008, a qunen en adelante sele denommaré EL
CAL, y deotra parte INNOVACION & ESTET!CA DENTAL S. R.L. = INEDENT
con RUC N° onnn24ggoqn inecrito en’ ln pnartida- elecfrénlr:a N° 13943802 del

‘Registro de Personas Juridicas de Lima, con- dom;cmo en Calle Chamaya N°

-167, piso 1, interior 102, Urb. “Pando, dlstrlto de San Mlguei provincia y

| '_departamento de Lima, debidamente representada por su Gerente General - |

- JOSE PAUL: CRUCES GARCIA, ldentif cado con: DNIN°- 10632323 con

. poderes inscritos en el asuento N® AODDCT de ia referida pamud glecirénica, a
_quien .en. adeiante se le denommaré LA EMPRESA en. !os termmos y

R f_cond:c;ones 519uuentes

| Para efecto del presente convenlo y para el caso de mencnonar conjuntamente '
a EL CAL y LA EMPRESA sele denominaré LAS PARTES

_ CLAUSULA PRIMERA DE LAS PARTES _ = o
1.1.EL CAL para efectos. del presente es una. mststucuon de Derecho Pubhco S

llll.Ei'ﬁCl, autonomoc & mucw“ul%nte que ggrnmm 2 Ine s:hnﬂ:ll‘lnq en el PEPF{"IPIO :

: profesmnal y figne entre sus fines promover v, defender la justicia y derecho-

- como supremos valores, -difundir los derechos humanos; promover y cautelar el

'ejerc:cao profesmnal con-honor, eficiencia, sohdandad y responsablhdad social;

- promover mejores niveles de vida para el abogado y. sus familiares; desarrollar
* una educacién juridica permanente en f0dos 10s ambitos de ia sociedad en ese
sentido tiene entre sus atribuciones celebrar convenios para el cumplimiento de -
- sus fines.

1.2. LA EMPRESA, es una entidad prlvada que como establecimiento ¢e salud
se encuentra debidamente autorizado por el Ministerio de Salud — Direccién de
Redes Integradas de Salud - Lima Centro mediante R.D. N° 1797-2025-DG-
DIRIS-LC. Lla sede se encuentra en CALLE CHAMAYA N° 167, PISO 1,

INTERIOR 102, URB. PANDO, DISTRITO DE SAN MIGUEL, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE LIMA. Tiene a mision de brindar atencién odontolégica
de primer nivel a la poplacion, tonstitiyendose en una alternativa de solucidna
sus necesidades de salud oral, a fravés de un servicio 6ptimo, especializado y




pRsgei: de aita cahdad Para iograr su ObjethO cuenta con un Staff de Odonidlogos, :
: S|stentas dentales y personal admlmstra’two de primer nivel, comprometidos
L “con el perfeccwnamlento permanen‘te y en bisgueda de una mejor salud oral
-+ 'en'ta poblacion, incentivando el desarrollo permanente de su personal a fravés
S de actmdades de capacntaclén investigacion 'y ccnmentlzacmn somal que -

o .mouve i ucacnvumnumuo eﬁ'*'—w ¥ °f""'°n*= B

-'--'cmusuu.,A SEGUNDA DECLARACRONES DE LAS PARTES - T
o LAS PARTES declaran ‘gstar interesadas en brindar las oportumdades B
- necesarias . para: que 108 trabajadores del CAL, abogados - colegiados.
o _--hablhtados y sus’ famthares (entendléndose como tales al cényuge padres
-huos hermanos) se benef cien en aspectos de sa!ud denta! :

e 'CLAUSULA TERCERA GBJETO DEL convemo -f '.'*- e

_ R | prese"“: bunvmuu $iane ocme nhun‘l‘n an:hlnopr Pl marco D'ara Ia Cooperaciéh -

. “entre EL CALy LA EMPRESA proporcxonando alos colegiados y los familiares -

- i directos, asi como al personal que labora en EL. CAL, la informaci6n sobre LA -
B EMPRESA asu como el acceso a ser\ncnos con’ descuentos y en cond:c;ones

"_-_-preferenciales SR R

;_LA EMPRESA proporcnonaré una atencmén espemahzada y pre_fe(ei_ﬂcizal_a los.
-r_'_;--beneﬂclarlos i SRR IO

- En‘ese sentido, ar bas nartes se acoqen expresamente a la hsta de precios y
-~ descuentos detallados en
. parie - integrante . del presente convenio.- Los  beneficios - ‘econdmicos. alli
_'conSignados seran apllcables a favor del colegiado y sus familiares durectos _
* . entendiéndose como tales al cényuge padres hijos, hermanos, asi- como al '

personai que Iranajd e EL uru.

S _Enf ese‘-‘sent;do

B :_"Cua!quier modlﬁcacmn al "Anexo 1" debera ser prewamente comumcada por
" escritoa EL. CAL con una an’ucnpac:on no menor de treinta (30) dias calendario,
y su aphcac:lén estara: su;eta a la aceptacion expresa de EL CAL.

CLAUSULA CUARTA BENEFECIOS OTORGADOS
En viriud del presente Convenio Especifico, LA EMPRESA otorgara a los
beneficiarios debidamente acreditados 108 siguientes beneficios:

a) Beneficiar a ios abogados agieniados habilitados, trabejadores del
~ CAL y familiares con descuentos en los siguientes servicios:
o CONSULTA DE EVALUACION Y ODONTOGRAMA
o CONSULTA - ORTODONCIA
s CONSULTA — ORTOPEDIA MAXILAR

_-;‘el documento denommado "Anexo 1", el cual forma



e ORTODONCIA (CUOTA mu,m:_ —INCLUYE INSTALACION DE
_ BRACKETS CON\!ENC!ONALE S)
.  ORTODONGIA - CONTROLES MENSUALES
e ORTODONCIA = _ APARATO DE CONTENCION REMOVIBLE
. ORTODONCIA ~ — APARATO DE: CONTENCION FlJA '
o '_PROFlLAth DENTAL + Dtbmn” JE CON ULTRASONIDO +
R CONSULTA * ODONTOGRA
e _RESTAURACIONES DENTALES CON RESINA
e RADIOLOGIA DENTAL -
® -‘mnnnnncm ANTER!OR :
e ENDODONCIA DE PREMOLARES -
" ENDODONCIA DE MOLARES. ~
e BLANQUEAM!EN TO DENTAL CON FERULAS
o -'BLANQUEAMIENTO DENTAL EN CONSULTOR%O
L]
-]

- BLANGUEAMMENTO DENTAL MIXTO S
. _"_'-EXODONCIASIMPLE : e
e 'EXODONGIA SEMI COMPLEJA
, - EXODONCIA COMPLEJA: BT
-_-C\RUGiADETERCERAMOLAR SEMIRE'TEN\'DA“ S
CIRUGIADE TERCERA MOLAR RETEN\DA |
“PERNO METALICO ~
e PERNO FIBRADE VIDRIO = e
e -;fCARlLLAs DE RESiNA ESTET!CA stN DESGASTE
e CORONAS M METAL PORCELANA
. 4 CORONAS uum: sz; :\,m:'rm DE ZiRCONlO
~» 'PROTESIS TOTA
CPPR PROTESIS | PARC!AL REMOViBLE
PPR FLEX\BLE

e

@

) Orena: - _!cs miemados hablhtados de- CAL los d’escuentos'
menmonados en el Anexo 1.

CLAUSULA QUINTA CONIPROM!SOS DE LAS PARTES
par medio del presente instrumento 1as partes se comprometen a.
LA EMPRESA
o La promocmon prindada aplicara en todos 108 fratamientos dentales
sefalados en el Anexo 1. 108 abogados agremiados ¥ yrabajadores
de EL CAL deberan presentar su carnetde colegiatura 0 sS4 fotocheck
de trabajador.

e Verificar en la pagina web del Eb CAL en & link “Consulia de
habilidad” hilps: HEhoUaN0E, cal.OtG, ;ge!busmﬁa: que €l abogado
debidamen’te identificado con su carne de abogado, s€ encuentre en

condicion de HABILITADO, ¥ sus familiares, cuenten con el camné
samiliar, En caso de los hermanos de los agremlados estos deberan
presentar copia del carné de anogad do del miembro fitular habilitado.



(&

.'EL CAL

" UUIIVGIHU, Gll _Gl_ ol

' EnStItUCIOR

- Si la condicién fuera de INHABILITADO recomendar comunicarse con
- lainstitucién para modificar su-condicion para acceder a los beneficios
- del presente convenio. '

.'_o - Verificar que los traba;adores cuenten con el fotocheck brindado por

- la institucién 'y atender a.sus. famlliares acompafados por ellos,
Dresentando el fotocheck.

" ‘e Entregar penéducamente sus logos,. :mégenes textos artes y ofros
. similares (material de- pubhcndad) que desea sean pubhcrtados por EL
- CAL como parte del presente Convemo _

leundir las ofer’tas -
| “No adquuere compromiso eccném;co alguno con LA EMPRESA
- '__.' No mantienen hinguna relacién entre LA EMPRESA y los abogados
'que acudan a adqumr los artlculos
‘s Publicacion en sus redes sociales de ios acuerdos y- beneficios
enmarcados en €l presente convenio del material publicitario que
- envieLA EMPRESA. El material pubhc:tano podra seragdecuadoala
- lineapublicitaria de EL CAL y enmarcado en ios comprom:sos Yy '
ob|et|vos dei presente convemo :

- _'CLAUSULA SEXTA DE LA COORDINACION _ o
e Las partes acuerdan reaitzar todas ias acciones de coordmacnén yde ejecuclén '
g _-_que se encue_.ntren asu atcance para la adecuada Implementacmn del presente

#l AH“I" ol oy A
sl sentido acuerdan designar a un representante por cade

EL CAL demgna como representante al Dlrector de B;enestar Socnal con correo'

electrénlco !@ﬂ@atﬁi semai@ oieso@eaboadosaeiama De

| LA EMPRESA desngna como representante al C. D Jose Paui Cruces Garcia,
.'(Gerente General) correo electrénico: medentperu@gmali com

cLAUsu;A SETIMA: DE LA VIGENCIA DEL CONVENIO
El presente Convenio tendra una duracion de 1 (un) afo, que se inicia a partir

del siguiente dia de la suscripcién. El convenio podra ser prorrogado previo
acuerdo de LAS PARTES. :

'ADHESION

LAS PARTES suscriben el Convenio de manera libre y de acuerdo con sus
competencias; asimismo, declaran conocer el contenido y aicance de todas y
cada una de las cldusulas del Convenio y se comprometen a respetarias de



s

-.-_acuerdo con las reglas de la buena fe 'y comun intencion, senalando gue no
- media vicio o error que pueda mvahdario :

CLAUSULA NOVENA CAUSALES DE RESOLUCI@N
El Convemo podra ser resuelto en las siguientes causales: SRR
a. Par acuerdo mutuo de LAS PARTES, que debera ser expresado por escnto
b Por caso fortulto o fuerza mayor gue 1mposmmte su cumphmsento

' 'LAS PARTES declaran conocer el contenldo y alcance de todas y cada una de )

ias: ciéusulas del presente mstrumen‘to y s€ comprometen ‘a respetarlas de

acuerdo con ia fegia de ia buena fey comun intencién, v an sefal de
conformidad  lo- suscnben en dos ejemplares orsglnales con lgual tenor en
'__eraﬂores a tos dias 04 del mes de marzo de 2026.

_ﬁ""--BL#xDiMlRO”CANEL 3. JOSE PAUL CRUGES GARCIA

" Decano . . - Gerente General :
CQLEG!O DE ABOGADOS DE UMA INNOVACION & ESTET!CA DENTAL S. R, L.

- INEDENT
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ANEXQ 1

TRATAMIENTOS onomon.oemos '_ PRECIO INEDENT T caswemo CAL |
CONSULTA DE EVALUACIONY c L
ODONTOGRAMA SRR 83500 ) GRATUITO
CONSULTA- omomoncm S D 7 60.00 T _-'_GRATU!TO
- [ CONSULTA= ~ GRTOPEDIAMAXILAR . =l S/ 50.00 T GRATUITO.

ORTODONCIA(CUOTMNICIAL—%NCLUYE L o
| INSTALACION DE BRACKETS . = | ostBOBOO .o §1350.00
| CONVENCIONALES G s Y e e L e
[ ORTODONGCIA - MENSU 151 IhAnF‘% ﬂNCLUYE Ly
-1 DOS CONTROU MENSUALES) . S " .

' ORTODONCIA = APARATO DECONTENCiON : T L e arRERen
| REMOVIBLE (PORARCADA) _--;,___:_s(._{,goz._oo._:_ o SIesot
- ['ORTODONCI PARATO DE CONTENC[GN
L FlUA (PORARCADA) ol
--_Z'-;j_PROFILAXlSDt:NlAL-ru::STAR.A.}EU.,N L .
- | ULTRASONID 'Rs&s@mwomsumm--- Sigrqzo00 | 8/60.00
e _aRESTAURACIONES CON RESINA (01
- {'SUPERFICIE DENTAL) . s
g --ERESTAURACIONES cON’ RESINA
| COMPUESTA (02 SUPERFICIES. m:w mu:a;
- 'RESTAURACIONES COMPLEJAS: (03

I SUPERFICIES: DENTALES A MAS)
"RADIOLOGIA DENTAL .- . _
- ENDODONCIAANTER!GR T 6/350.00_
- 'ENDODONCIA DE PREMOLARES T Seooop | /50000
"ENDODONGIA DE MOLARES - T SI75000 . | o TSIE50.00
- CBUANQUEAMIENTO DENTALCON FERULAS S —o . 5/280.00
-:.-.BLANQUEAMIENTO DENTALEN L e e T ot AED T

| CONSULTORIO . . stecogo | S/4S000
BLANQUEAMIENTO DENTALMIXTO 1 Tg/ee0g0 . | o 5/°730.00
i -__I:)'\UUUwa\cumru.. R Ts/42000 - ) T 8/100.00

EXODONCIASEMICGMPLEJA — {7 7Tsf20000 | 57 180.00
- EXODONCIACOMPLEJA - ST PR T X R S §/220.00
- CIRUGIA DE TERCERAMOLAR - B S AT
- | SEMIRETENIDA (PREVIA EVALUACION DE RX_._- - gjiesooo. | 'S/800.00
| PANORAMICA) : S T
S CIRUGiADETERCERAMOLAK RETENIDA

| (PREVIA EVALUACION DE RX PANORAM!CA) S Nt L
TSOTURA -~ - . _ [ - §/3000 - . -51'25.00
| PERNO: METALICO o S/250.00 3 S/220.00
“PERNO FIBRA DE VIDRIO _ ' " 8/350.00 . S/ 280.00
GARILLAS DE RESINA ESTETICA—SIN - N
DESGASTE (POR PIEZA DENTAL) si4sp00 | SI880.00
CORONAS METAL PORCELANA T 8§/700.00 - 57 550.00
CORONAS LIBRE DE METAL DE ZIRCONIO ~8/1350.00 S71000.00
PROTESIS TOTAL (POR ARCADA) S/1200.00. S/ 950.00
PPR PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE §71100.00 §7900.00

S P=3

PER FLEAIBLE S/ 1350.00 ' S/ 1000.00

oeos 1. sI18000
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