CONVENIO DE COOPERACION INSTERINSTITUCIONAL LAURI LAB S.A.C.

Conste por el presente documento, el convenio de Prestacion de Servicios en analisis de laboratorio,
ecografias y otros relacionados a salud que celebran de una parte el COLEGIO DE Quimico
FARMACEUTICO DE LA LIBERTAD con RUC N° 20147169711, debidamente representado por el
Decano Dr. Jaime Flores Ballena identificado DNI N°® 17870949, en calidad de Representante Legal, con
domicilio legal en Avenida Los Incas N° 637 de la ciudad de Trujillo, a quien en adelante se denominara LA
INSTITUCION y de la otra parte la empresa LAURI LAB S.A.C. con RUC N°20607461865, debidamente
representada por su Representante Legal el ing. Ricardo Gonzalo Cueva Vargas, identificado con DNI N°
70988823, con domicilio legal en Calle José Paez 1420 distrito de La Esperanza de la ciudad de Trujillo, a
quien en adelante se le denominard LAURILAB, conforme a los términos y condiciones siguientes:

PRIMERA.- DE LAS COMPETENCIAS Y ATRIBUCIONES

LAURILAB es una empresa privada del rubro de salud, cuya actividad es el procesamiento de
muestras clinicas, con fin de permitir un adecuado apoyo en informacién para el diagnéstico a los
representantes médicos u instituciones involucradas. Actualmente cuenta con convenios
internacionales en andlisis de laboratorio para facilitar pruebas especiales de alta complejidad a

precios especiales a todas las instituciones que tengan convenio con nosotros.

LA INSTITUCION: es una institucion deontolégica, sin fines de lucro, que representa y agrupa a los
quimicos farmacéuticos profesionales del Pert, el cual busca elevar el prestigio de la profesion Quimico
Farmacéutica para que sea reconocida como una pieza clave en el sistema de salud peruano; asi como
defender los intereses gremiales de sus colegiados y propiciar un mayor sentimiento de unidad e identidad

profesional.

SEGUNDO: LA INSTITUCION, tiene como objetivo facilitar la mejora de la calidad de vida de sus
colegiados, colaboradores y familiares directos (conyuge e hijos); en ese contexto suscribe el presente
convenio, a fin de facilitar la atencion oftalmolégica con descuento en las tarifas.

TERCERO: LAURILAB, brinda sus servicios con descuento del 10% al 18% del costo normal en orden

medicas para andlisis de laboratorio y consultas médicas.

CUARTO: Al formar parte de nuestra comunidad se accede a promociones exclusivas en nuestros
paquetes preventivos tanto en ecografias, consultas y demas servicios que se estan implementando, estos

servicios podran visualizarse en la seccion de anexos.



Las tarifas que estaran vigentes durante la duracion del presente convenio el cual puede ser renovado con

la aprobacién de ambas partes.

QUINTO: Y mas importante. Se brindara precios Unicos, por debajo del mercado, para examenes de alta
complejidad como moleculares, investigaciones especificas, etc. Para gozar de este beneficio solo nos
debe de contactar a nuestro nimero de WhatsApp 995 000 391, solicitar el convenio, mostrar la orden de
analisis y mostrar su carnet de colegiado junto con su DNI.

OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS

SEXTO: Los beneficiarios deberan identificarse con su DNI y Fotocheck, para corroborar que pertenecen
a dicha Institucion. Asimismo, el pago de los servicios a los cuales accedan los colegiados, colaboradores
y familiares directos (conyuge e hijos) deberé ser realizado de manera directa (efectivo o tarjeta) con la

clinica.

OBLIGACIONES LAURILAB

SEPTIMO: LAURILAB se compromete hacer efectiva la tarifa especial prevista a los colegiados,
colaboradores y familiares directos (conyuge e hijos) de LA INSTITUCION previa presentacion de los
documentos antes mencionados. Es obligacion de LAURILAB brindar un servicio de calidad tanto de los

materiales utilizados como del servicio profesional.

OCTAVO: LAURILAB comunicara inmediatamente a LA INSTITUCION cualquier variacion en los precios

de los servicios, asi como descuentos por pago al contado.
PLAZO Y RESOLUCION DEL CONVENIO

NOVENO: Las partes convienen que el plazo del presente convenio sera de un afio inicidndose el 19 de
enero del 2024, y teniendo como fecha de fin el 19 de enero del 2025, pudiendo renovar si hay mutuo

acuerdo.

DECIMO: Cualquiera de las partes podra dar por resuelto el convenio en caso exista incumplimiento de
alguna de las clausulas descritas anteriomente, o en su defecto, sin medir razon alguna poder resolverio

comunicando por escrito a la otra parte con una anticipacion no menor de quince dias habiles.



DECIMO PRIMERO: Para la validez de todas las comunicaciones y notificaciones a las partes, ambas
sefialan como sus respectivos domicilios los indicados en la introduccion de este documento. El cambio de
domicilio de cualquiera de las partes surtira efecto desde la fecha de recepcion de la comunicacion de dicho

cambio a la otra parte, por cualquier medio escrito.

Las partes declaran conocer el contenido y alcance de todos y cada uno de los términos del presente
convenio, comprometiéndose a respetarlas de acuerdo a la buena fe y a la comun intencion al momento de

su celebracion.

Suscrito en Trujillo a los 19 dias del mes de enero de 2024.

i
Dr. Jai J Florff':s Ballena Ing. Ricardo Gonzalo Cueva Vargas
Decano Representante Legal
COLEGIO DE QUIMICOS FARMACEUTICOS LAURI LAB S.A.C.

DE LA LIBERTAD
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® (+51) 995 000 391 @ LauriLab
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ECOGRAFIAS Y MAS

0 ECO. GINECOLOCICA

» DR. JOSE AMAYA - CMP:J0807 - RNE: 20823

0 ECO. ABDOMEN COMPLETO

+ DR. SAMUEL DIAZ DEXTRE CMP:30704 RNE: 20419
* DR. MARYZEL GERONIMO MORE CMP: 88270

VENOGLISIS

« DR. SAMUEL DIAZ DEXTRE CMP 30784 RNE 28419

CONSULTAS MEDICAS

« DR. SAMUEL DIAZ DEXTRE CMP:30704 RNE:-28419

LABORATORIO 10A18% .

+» DIRECTOR TECNICO: JORGE VERGEL GALLARDO
« SUPERYISCR DE CALIDAD: KATHERINE TORRES OBANDD \

laurilab ceaggmail com N4
995 000 301
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