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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO ¥ QUIRURGICO
JUAN BOSCH” ¥ ei CIRCULO DOMINICANO DE LOCUTORES FiLIAL JARABACOA.

PROE.

De una parte, el HOSPITAL TRAUMATOLAGICO ¥ QUIRURGICO “PROF. JUAN BOSCH”, institucidn
estatal organizada de conformidad con las leyes sanitarias nacionales, con su domicilia social ubicado en
el Km. 101, Autopista Duarte, el Pino, La Vega, Rep. Dom., debidamente representado por su Director
General Dr. RAMON ALVARADO MENDOZA, dominicano, mayor de edad, médico, titular de ia cedula de
identidad y electoral domiciliado y residente en la Vega, quien para los fines del
presente convenio, se denominars “LA PRIMERA PARTE”, HTQPIB o POr su razdn social completa,
indistintamente;

De la otra parte, el CIRCULO DOMINICANO DE LOCUTORES -FILIAL JARABACOA-, institucidn sin fines de
lucro que tiene como objetivo contribuir al mejoramiento moral, intelectual y material de los locutores
del municipio de Jarabacoa, provincia La Vega, Republica Dominicana, con su domicilio social en la calle
Obdulio Jiménez No. 31, Jarabacoa, legalmente representado por su Coordinadora municipal, LCDA.,
JACQUELINE SIERRA, dominicana, mayor de edad, titular de la cedula de identidad y electoral

-quien en lo adelante del presente convenio se denominars “LA SEGUNDA PARTE” -

A PREAMBULO:

CONSIDERANDO: Que ambas instituciones desean establecer un acuerdo de cooperacion institucional
que facilite estrechar sus relaciones existentes, en el cual haya retroalimentacion bilateral en |a

implementacién, como también el tiempo de ejecucion y los diferentes tépicos en torno a ia operatoria
del presente convenio;

CONSIDERANDO: Que LA PRIMERA PARTE, en su caracter de centro sanitario de mayor complejidad de
la region viii, hospital docente, lugar de referencia de los distintos centros de salud del Cibao Central,
tiene entre sus objetivos brindar atencidn médica integral v de |a mejor calidad disponible a I3
poblacion de su area de influencia; actuar como Hospital de referencia del sistema de atencién meadica

aspectos referidos a la actividad Organizacional y administrativa, sistemas de informacién, organigramas
Y estructuras funcionales, que contribuyan al desarrolio, Progreso y eficiencia de la actividad
hospitalaria.
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POR TANTO en el entendido, que el preambulo anterior forma parte integral del gresehge ;c s
partss HAN CONVENIDO Y PACTADO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE EL SIGUIENTE CONVESTO:
X\

Art. 1: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS: \\\ L
=a

LA PRIMERA PARTE ofrece a la SEGUNDA PARTE los servicios médicos hospitalarios contemplade en su

cartera de servicic, proporcionando los mejores equipos médicos, personal calificado y su mejor
esfuerzo, conocimientos y calidad de manera que LA SEGUNDA PARTE se encuentre satisfecha por el
(los) servicio (s) ofrecido (s) y recibido (s).

Art. 2. LA SEGUNDA PARTE se compromete a promocionar y divulgar de manera constante por los
diferentes medios de comunicacion de sus afiliados todas las actividades de impacto social gque
desarrolle LA PRIMERA PARTE.

Art. 3: BENEFICIARIOS DEL PRESENTE CONVENIO:

Seran beneficiarios del presente convenio los locutores actives del municipio de Jarabacoa registrados
en la matricula de membresia de la SEGUNDA PARTE, sus familiares hasta el tercer grado de
consanguinidad, asi como sus funcionarios y/o ejecutivos.

Art. 4: ACTUALIZACION DE LOS BENEFICIARIOS:

LA SEGUNDA PARTE proporcionara a la PRIMERA PARTE una vez al afio en el mes de enero una lista
actualizada de sus miembros activos para la aplicacion de los beneficios sefalados en el presente
convenio.

Art. 5: IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS.

Para la prestacion de los servicios a que se compromete (a PRIMERA PARTE es obligatorio que el
beneficiaric presente un documento de identificacion que acredite su membresia como miembro de la
SEGUNDA PARTE, el cual podra ser:

a) Uncarné de identificacion del usuario; 6
b} Una carta autorizada por la segunda parte.
Art. 6: FORMA DE PAGO:

El agremiado a la SEGUNDA PARTE pagara los servicios recibido conforme precios establecidos por la
PRIMERA PARTE y gozara al momento de presentar su identificacion de conformidad con el Art. 4 del
presente convenio, de un descuento especial equivalente al cincuenta por ciento (50%) del total
facturado por concepto del (los) servicio (s) que haya recibido. El sistema de pago sera de contado al
momento de la facturacion del (los) servicio (s); y se realizara por medio de efectivo, tarjeta de debito o
credito, cheque certificado, entre otras modalidades de pago validadas por el sistema financiero
dominicano.
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Art. 6: VIGENCIA DEL CONVENIO:

La vigencia del presente convenio sera de un afio (1) a partir de la fecha de en que ha sido firmado; v,
concluide dicho periodo, si ninguna de las partes contratantes o protestaren, se renovara
automaticamente por el mismo periodo estipulado.-

Art. 7: RECISION DEL CONVENIO:

El incumplimiento en cualquiera de sus cldusulas por una de las partes del presente convenio, asi como
el uso inapropiado del nombre del HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO “PROF. JUAN BOSCH"”
dara derecho a la PRIMERA PARTE a dar por rescindido el misma, sin que tal accion genere ningun tipo
de responsabilidad que pudiera imputdrsele. La notificacidon de rescision deberd hacerse con un (1)
mes de antelacion mediante comunicacion escrita.

HECHO Y FIRMADO DE BUENA FE, en dos (2) originales, uno para cada una de las partes contratantes,
en el municipio de |a Vega, provincia del mismo nombre a ios veintidés (22) dias del mes de agosto del
afo dos mil catorce (2014).-
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DR. RAMON ALVARADO MENDOZA.
Hospital Traumatologico Y Quirirgico “Prof. Juan Bosch”.
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CIRCULO DOMINICANO DE LOCUTORES -FILIAL JARABACOA.-

Yo, LIC. MARTIN ALBERTO REYNOSO HERNANDEZ, Abogado -Notario Publico de los del numero para el
municipio de la Vega, inscrito en el Colegio Dominicano de Notarios Publicos, bajo la matricula No.
5667, CERTIFICO Y DOY FE, que Ias firmas que anteceden en el presente documento, fueron puestas
en mi presencia libre y voluntariamente, por los Sefiores: Dr. RAMON ALVARADO MENDOZA y el sefior
LCDA. JACQUELINE SIERRA, personas a las cuales doy fe conocer, quienes me declaran bajo la fe del
juramento, que esas son las firmas que ellos acostumbran a usar en to%s de sus vidas, por lo
que deben merecer entero crédito. En la c:udacf de La Vega. prvan@a dqi 1180 i’?gmbre, a los veintidés

LIC. M{RTIN ALBE
Notarlo Pl



