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EJERCITO DE CHILE Lo [
COMANDO DE SALUD RESOLUCION EXENTA N° I '79l 14y

Hospital Militar de Santiago

MATERIA: APRUEBA CONVENIO
CELEBRADO CON LA CAJA DE
COMPENSACION DE ASIGNACION
FAMILIAR DE LOS ANDES.

SANTIAGO,
1o BAY 20
RESOLUCION DEL DIRECTOR GENERAL DEL
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

VISTOS:

a.

g.

Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1/19.653, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la Ley N° 18.575, “Orgénica Constitucional de Bases Generales de
la Administracién del Estado”.

Lo establecido en la Ley N° 18.476 que dicta “Normas respecto a los Hospitales de
las Instituciones de la Defensa Nacional” y las facultades que me confiere el D.S.
(G) N° 618 del 16 de Noviembre de 1994. _

Lo dispuesto por la Ley N° 19.886 que establece “Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios” y su Reglamento
Complementario.

La Ley N° 10.336 Organica Constitucional de Organizaciones y Atribuciones de la
Contraloria General de la Repiblica.

Lo dispuesto por la Resolucién N° 1.600 de 2008, dictada por la Contraloria General
de la Repiblica.

La Resolucién Exenta N° 4193/629, de fecha 24.MAR.2014, que dispone la
celebracién del convenio con la Caja de Compensacion de Asignacion Familiar de
Los Andes.

El convenio suscrito entre el HMS y la Caja de Compensacién de Asignacion
Familiar de Los Andes, de fecha 26.MAR.2014.

h. El item presupuestario al cual ingresaran los recursos es el N° 07-02-999.
CONSIDERANDO:
1. Que, por Resolucion de la letra f. de los “Vistos”, el Director del HMS dispuso la

celebracién de un convenio con la Caja de Compensacién de Asignacién Familiar
de Los Andes, mediante el cual la citada Caja de Compensacion contrata servicios
médicos ambulatorios y hospitalarios del HMS para otorgar prestaciones de salud a
los pensionados afiliados a la antedicha CCAF LOS ANDES y esta Gltima indicara,
las atenciones de salud ambulatorias que se brindardn a los afiliados a la Caja de
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Familiar de Los Andes, suscribieron un convenio bajo los términos y condiciones
sefialadas en el punto anterior, a fin de regular los derechos y obligaciones de ambas
partes, segiin da cuenta el documento citado en la letra g. de los “Vistos”.

RESUELVO:

1. Apruébese el contenido del convenio sefalado en la letra g. de los “Vistos”, cuyo
tenor se transcribe integramente a continuacion:

CONVENIO DE ATENCION DE SALUD AMBULATORIA
PARA AFILIADOS A
CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION
FAMILIAR DE LOS ANDES
Y
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

En Santiago de Chile, a 26 de Marzo de 2014, entre el HOSPITAL MILITAR DE
SANTIAGO, en adelante e indistintamente, el hospital o HMS, Rol Unico Tributario
Nimero N°61.101.030-3, representado por su Director General, General de Brigada
JUAN EDUARDO DURRUTY ORTUZAR, chileno, médico traumatélogo, cédula
nacional de identidad N° 6.767.862-1, ambos con domicilio en Avda. Larrain N° 9.100,
comuna de La Reina, Region Metropolitana, ciudad de Santiago, y por la otra, la CAJA
DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES, en adelante
e indistintamente “CCAF LOS ANDES”, RUT N°81.826.800-9, representada por su
Gerente General don NELSON ROJAS MENA, cédula nacional de identidad
N°8.046.049-K, ambos domiciliados en calle Padre Alonso Ovalle N°1.465, de la
comuna y ciudad de Santiago, han acordado celebrar el siguiente Convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

El HMS es un prestador de servicios médicos ambulatorios y hospitalarios, el cual
posee instalaciones destinadas a otorgar atencién de tercer nivel en salud a la poblacion,
en todos los grados de complejidad y se encuentra en condiciones técnicas, de
equipamiento y personal, para resolver adecuadamente cualquier requerimiento.

Por su parte, la CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR
DE LOS ANDES es una corporacién de derecho privado, sin fines de lucro, que tiene
como objeto, entre otros, la administracién de prestaciones de seguridad social para los
trabajadores y sus cargas legales de las empresas e instituciones afiliadas a €sta de
conformidad a la ley N°18.833. Ademds, por expreso mandato de la Ley N°19.539, estan
también considerados como sus beneficiarios aquellos pensionados que sean sus
afiliados.



EJEMPLARN Y/ 4/HOJIA N 3/ 10/

SEGUNDO: OBJETO.

En este acto e instrumento, la CCAF LOS ANDES y el HMS convienen en que
este Gltimo entregard en sus dependencias, a los pensionados afiliados a la antedicha
CCAF LOS ANDES y que esta tltima indique, las atenciones de salud ambulatorias que
se encuentran definidas en anexo 1 y que se singularizaran, en los términos que aqui se
estipulan.

Lo que aqui se conviene permitira a dichos pensionados acceder a las prestaciones
médicas ambulatorias consideradas en el denominado “PLAN DE SALUD
PENSIONADOS CCAF LOS ANDES”, segiin procedimiento establecido en anexo 2.

Seré facultad exclusiva de la CCAF LOS ANDES, designar a las personas que
contaran con los beneficios de los que da cuenta el presente instrumento, las que incluira
en la ndmina a que se refiere la cldusula Séptima del mismo.

Los afiliados a la CCAF LOS ANDES que accederan a las atenciones de salud y
servicios que se estipulan se denominarén, para efectos del presente instrumento,
“Beneficiarios del Convenio” o simplemente los “Beneficiarios”.

La autorizacion para celebrar el presente convenio, ha sido dispuesta en la
Resolucion Exenta HMS N° 4193/629 del 24. MAR.2014.

En el otorgamiento de estas prestaciones, debera siempre considerarse el derecho
preferente de los beneficiarios legales del HMS segin lo establecido en el articulo 5 de
la Ley N° 19.465 que establece el Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas, las
prioridades que se deriven de su quehacer institucional y las condiciones establecidas en
el presente convenio.

TERCERO: CONTENIDO DEL PROGRAMA.-

El HMS y la CCAF LOS ANDES implementarin un programa de salud
denominado PLAN DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES, destinado a los
pensionados afiliados de esta @ltima, programa que incluye las prestaciones médicas que
se singularizan en la cldusula QUINTA del presente Convenio.

El HMS entregard a los Beneficiarios las prestaciones convenidas, a través de los
medios y personas de que dispone para tales efectos en sus dependencias, y dentro de su
horario habil de atencidn.

Las prestaciones médicas indicadas serdn otorgadas en las instalaciones del HMS,
ubicado en Avenida Larrain N° 9100, comuna de La Reina, Santiago.

Fl nrecin de 1ac nrectacinonec convenidac variard annalmente de acnierdn al reaicte
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CUARTO: FINANCIAMIENTO DE BENEFICIOS OTORGADOS POR CCAF
LOS ANDES.

Para financiar las bonificaciones o reembolsos de los copagos de las prestaciones
médicas que se singularizan en la clausula QUINTA, el HMS facturard mensualmente
por las bonificaciones de las prestaciones médicas efectivamente realizadas durante
dicho periodo.

Previamente al envio de dicha factura, la Caja deber4 notificar al HMS el nimero
de comprobante contable, ya sea Hoja de Entrada de Servicios (HES) o Movimiento de
Ingreso de Mercaderfa (MIGO) de la respectiva Orden de Compra, informacion que
deberd sefialarse en la respectiva factura.

De todas formas, las partes estipulan que el plazo de impugnacion de facturas sera
— en conformidad a la Ley N°19.983 — de 20 (veinte) dias corridos a contar de la fecha
de recepcién del documento, por ende, en caso de haber alguna discrepancia por parte
de la Caja, la factura ser4 devuelta al HMS dentro de dicho plazo, con las observaciones
pertinentes o se entendera conforme.

Una vez resuelta la discrepancia o no habiendo existido, se pagarén las facturas,
por mes vencido, dentro de los 30 (treinta) dias corridos de recibidas en conformidad
por la Caja, mediante cheque nominativo y cruzado a nombre de HMS o transferencia
electrénica a la cuenta corriente del Banco del Estado de Chile N°9454039, con copia al
correo electrénico pagoinstitucional@hosmil.cl

El no pago, o el retardo por més de 60 (sesenta) dias corridos en el pago una
factura, facultara al HMS para suspender el presente convenio, no estando obligado a
seguir brindando atencién de salud ambulatoria en los términos del presente, sin
responsabilidad ulterior.

QUINTO: ACCESO, PAGO Y BONIFICACION DE LAS PRESTACIONES.
IDENTIFICACION:

A fin de acceder a las prestaciones y beneficios establecidos en este Convenio, en
el HMS, los Beneficiarios de la CCAF LOS ANDES se identificardn exhibiendo su
Cédula de Identidad.

El HMS, validard que los Beneficiarios sean afiliados a la Caja y cuenten con
cobertura del PLAN DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES, mediante
webservice.

PAGO DE LAS PRESTACIONES:
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Al momento de requerir alguna de las atenciones médicas, los beneficiarios
pagaran directamente al HMS, de acuerdo a los medios de pago actualmente habilitados
en el HMS, el valor que la prestacion de salud solicitada tiene asignado en el arancel
aplicable, segiin el sistema previsional del solicitante.

BONIFICACION DE LAS PRESTACIONES:

Efectuado el pago de la prestaciéon médica solicitada, el HMS bonificard o
reembolsara al beneficiario, por encargo de la CCAF LOS ANDES, y del modo que a
continuacién se indica, los montos que no cubre el sistema previsional de salud de dicho
beneficiario, provenientes de las siguientes atenciones:

. Consulta de Medicina General: 80% de Bonificacién complementaria sobre
el copago resultante, con un tope maximo de $4.000 (cuatro mil pesos) por consulta.

. Consulta Médica de Especialidades: 60% de Bonificacion complementaria
sobre el copago resultante, con un tope maximo de $4.000 (cuatro mil pesos) por
consulta.

. Examenes de Laboratorio Clinico: 100% de Bonificacién complementaria
sobre el copago resultante.

° Examenes de Imagenologia: 50% de Bonificacion complementaria sobre el
copago resultante, con un tope de $4.000 (cuatro mil pesos) por examen para
prestaciones comprendidas en el grupo 04 del arancel Fonasa.

De las prestaciones Médicas se excluyen de los beneficios las Consultas de
Psicologia, Psiquiatria, Anatomia Patoldgica; Prestaciones directas e insumos de yeso;
Procedimientos, Kinesiologia, Pabellén, Scanner (TAC) y Resonancia Nuclear
Magnética (RNM).

SEXTO: MANDATO PARA BONIFICAR O REEMBOLSAR.

Por el presente acto, la CCAF LOS ANDES, representada en la forma indicada en
la comparecencia, otorga mandato especial, pero tan amplio y suficiente como sea
necesario al HMS, para que ésta efectie en nombre y representaciéon de aquélla, el
reembolso o bonificacion de los gastos no cubiertos por el sistema previsional de salud
de los Beneficiarios del PLAN DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES,
provenientes de prestaciones médicas que éstos hayan recibido en forma ambulatoria o
sin hospitalizacion, efectuadas o prescritas por un médico tratante, reembolso o
bonificacion que procederd sélo en la forma y hasta por los montos maximos
expresamente sefialados para cada prestacion en el presente Convenio.
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La CCAF LOS ANDES declara que aceptara como suficiente rendicion de cuenta
de la gestion encomendada, la entrega que le haga el HMS de un archivo consolidado de
transacciones que acredite que se ha efectuado el reembolso o bonificacion que
corresponda, a los Beneficiarios del Convenio en los términos expresados en el presente
documento.

Se deja expresa constancia que este mandato podra ser revocado por escritura
piiblica o instrumento privado, en el que deberan comparecer la CCAF LOS ANDES y
el HMS. Sin perjuicio de ello, la terminacion del presente Convenio, por cualquier causa,
pondré fin al mandato en forma inmediata, sin necesidad de declaracion ulterior de
ningun tipo.

SEPTIMO: NOMINA DE BENEFICIARIOS.

Durante la vigencia de este Convenio la CCAF LOS ANDES, cargara
mensualmente y de forma directa en las bases de datos de ésta, via webservice, la ndmina
de todos los beneficiarios de este Convenio a los que se alude en sus cldusulas Segunda
y Cuarta, quienes tendrin derecho a acceder al producto de salud que se regula en este
instrumento.

Por consiguiente, queda establecido que, para otorgar los servicios comprendidos
en el presente Convenio, el HMS deberd consultar y atenerse estrictamente a la
informacién contenida en la aludida nomina, quedando facultada para rechazar la
solicitud de prestaciones del presente instrumento de aquellas personas cuyos nombres
no estén incluidos.

OCTAVO: RESPONSABILIDAD.

La CCAF LOS ANDES no tendrd responsabilidad alguna ante sus afiliados,
respecto de los servicios médicos prestados por los profesionales del HMS en el marco
del presente Convenio, ni respecto de la negativa injustificada del HMS a la prestacion
de los mismos.

Tampoco tendra la CCAF LOS ANDES responsabilidad alguna por los dafos o
perjuicios, de cualquier indole, que pudieren ser ocasionados por los beneficiarios del
presente Convenio al HMS.

Cada una de las Partes serd responsable dnica por los tributos respecto de su
participaci6n en el presente contrato y nada de lo dispuesto en este articulo afectara este
principio.

En todos los casos, la Parte que haya fallado en el cumplimiento de sus

obligaciones contraidas en virtud de este instrumento serd responsable ante la Parte
dilioante v tercarne nor lnc nerinicing ane resnlten de su incumnlimiento.
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un Encargado de Prevencién de Delitos, especialmente de aquellos tipos de delitos
penales regulados en la Ley N°20.393, esto es el lavado de activos, el financiamiento de
conductas terroristas y el cohecho a funcionarios piblicos nacionales como extranjeros.

DECIMO: OBLIGACIONES DE LA CCAF LOS ANDES.

En concordancia con lo expresado en la cldusula Séptima, cargar mensualmente
la némina de Beneficiarios en sistema Webservice.

UNDECIMO: OBLIGACIONES DEL HMS.

a)  Otorgar las Prestaciones: El HMS entregara aquellas prestaciones médicas
ambulatorias contempladas en la cladusula QUINTA, a todos los Beneficiarios que las
requieran y que estén incluidos en la base de datos vigente cargada por la CCAF LOS
ANDES, segun se indico en la clausula Séptima del presente contrato.

b)  Calidad de Producto: El HMS deberd dar integro cumplimiento a sus
normas y estdndares de calidad, debiendo efectuar las acciones de Contraloria y
Auditoria que permitan asegurar el cumplimiento de las mismas.

c)  Calidad de Servicio: El HMS velara por el cumplimiento de sus estdndares
de servicio institucionales.

d)  Confidencialidad: La informacién que pueda ser entregada por la CCAF
LOS ANDES al HMS o de la que éste tome conocimiento por cualquier medio y ya sea
que se refiera a dicha empresa o a los clientes de la misma, serd mantenida en reserva
por el HMS, quien deberd guardar la debida confidencialidad de los datos y de los
archivos informaticos a que tenga acceso con motivo de la ejecucién de este Convenio,
quedandole expresamente prohibido divulgarlos, publicarlos o distribuirlos a terceros
extrafios a este Convenio o hacer cualquier uso indebido de ellos, segtin lo establecido
en anexo 2.

Con todo, la informacién Médico - asistencial confidencial de la que se tome
conocimiento, se maneje o entregue, derivada de la ejecucién de este Convenio, quedara
sujeta a las disposiciones de Ia Ley N° 19.628 sobre proteccion de datos de caréacter
personal y N° 20.584, sobre Derechos y Deberes de las personas vinculados a su atencion
de Salud.

e) Informacién sobre uso del Producto: El HMS informard a CCAF LOS
ANDES en forma semanal el niimero de atenciones y los afiliados que han utilizado el
servicio contemplado en este Convenio. Las Partes definirdn un calendario de envio de
informacién relativa a la actividad del producto, y el informe correspondiente debera
contener las menciones que de comin acuerdo definan.



EJEMPLAR N° i/_4/ HOJAN® © /10/

la publicacién respectiva en el Diario Oficial. Las prestaciones con codificacion propia
se reajustaran segtn el [IPC acumulado durante los altimos doce meses.

DECIMO TERCERO: NO REPRESENTACION.

Las Partes declaran que este Convenio no envuelve la facultad de representar a la
otra, en consecuencia, no podra jamas invocarse la calidad de representante o mandatario
u obligar al otro contratante en forma alguna frente a terceros, a menos de contar para
ello con la correspondiente autorizacién previa expresamente emitida en tal sentido y
por escrito por parte del HMS o de la CCAF LOS ANDES.

DECIMO CUARTO: NORMATIVA APLICABLE.

EI HMS, en la prestacion de sus servicios, debera siempre tener presente y cumplir
con todas y cada una de las leyes, reglamentos, decretos y otras disposiciones de caracter
legal o administrativo que estén vigentes en el territorio nacional.

DECIMO QUINTO: ANEXOS AL CONVENIO.

Las condiciones particulares del presente Convenio, se encuentran detalladas e
incluidas en sus ANEXOS N°1 y 2 que se entienden forman parte integrante del presente
convenio, para todos los efectos legales y contractuales.

DECIMO SEXTO: ACUERDOS COMPLEMENTARIOS.

Las Partes dejan establecida su mejor disposicién para establecer los mecanismos
que sean necesarios y convenientes para implementar de la mejor forma el presente
Convenio. Se comprometen, ademds, a suscribir en el futuro los documentos
complementarios o anexos de lo que aqui se establece, con la finalidad de alcanzar el
mas completo cumplimiento de los objetivos que tuvieron en vista al celebrarlo. En
especial, buscarén la forma de regular adecuadamente el procedimiento de revisién y
evaluacién periédica del desarrollo del Convenio.

DECIMO SEPTIMO: DIFUSION.

El HMS autoriza a la CCAF LOS ANDES para difundir este convenio entre sus
beneficiarios a través de folletos, afiches y/o guias de atencién al interior de dicha
Empresa o al interior del HMS.

El material publicitario y de difusién adicional al descrito precedentemente, que
mencione al HMS o la CCAF LOS ANDES debera contar con la aprobacion y
autorizacion previa y por escrito del HMS.

DECTMO OCTAVO: DUURACION DEL CONVENIOQ.
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debiendo para ello, remitir una carta certificada a la otra parte, con una anticipacion no
inferior de 90 (noventa) dias, respecto de la fecha al vencimiento del plazo inicial o de
la respectiva prorroga. El hecho de notificar la terminacién no librera de manera alguna
a las partes de sus obligaciones mientras el contrato esté vigente.

El fin de este Convenio no afectara el otorgamiento de las prestaciones incluidas,
para aquellos Beneficiarios que a la fecha de término se encontraren con horas ya
agendadas para consultas médicas o dentales, examenes de imagenologia y/o laboratorio
clinico o, en espera de los resultados de éstos, respecto de quienes el Convenio se
reputard subsistir, hasta que se complete la prestacién médica ya agendada o, en su caso,
se entregue el resultado de los exdmenes de laboratorio o de imagenologia practicados.
Por consiguiente, estando pendiente la entrega de esas prestaciones ya agendadas, la
CCAF LOS ANDES seguira pagando al HMS, el monto estipulado en la clausula Cuarta
por aquellos Beneficiarios que en ese momento se encontraren en alguna de las
situaciones descritas.

Sin perjuicio de todo lo estipulado, las Partes tendran derecho a poner término
inmediato al presente Convenio, en caso de incumplimiento grave de alguna de las
obligaciones que el mismo les impone. Asimismo las partes acuerdan que con la
finalidad de implementar el presente convenio se dardn un (1) mes para la entrada en
vigencia del mismo.

DECIMO NOVENO: RESOLUCION DE CONFLICTOS.

Para todos los efectos legales del presente convenio, las partes fijan su domicilio
en la ciudad y comuna de Santiago, y en cuanto a los actos que se ejecuten en virtud del
proceso de ejecucién del presente convenio, asi como cualquier conflicto que surgiere
por motivo de su aplicacion, serd interpelado y ejecutado de acuerdo a la Legislacion
Chilena y sometido a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

VIGESIMO: COMUNICACIONES.

Las comunicaciones que deban realizarse entre las Partes para la correcta
aplicaci6n del presente Convenio, se entenderan validas si se realizan:

. A CCAF LOS ANDES: a doiia Alejandra Gonzalez Escanilla, Subgerente
de Salud o a la persona que se designe en su oportunidad.

. A HMS: a Mayor Javier Tisi, Director Comercial.
VIGESIMO PRIMERO: PERSONERIAS.
Los sefiores Nelson Rojas Mena y Juan Eduardo Durruty Ortiizar declaran tener

facultades suficientes para representar a las instituciones por las que comparecen y para
nhlicarlac en lng términos estahlecidos en el nresente instrumento.
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Carvajal; y que la personeria del Director General, GDB Juan Eduardo Durruty Orttizar
para representar al HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO, RUT N°61.101.030-3,
constan en lo establecido en la Ley N° 18.476, que dicta “Normas respecto a los
Hospitales de las Instituciones de la Defensa Nacional”, y las facultades conferidas en
el D.S. (G) N° 618, del 16 de Noviembre de 1994, en relacién con el Decreto Supremo
SSFFAA MDN N° 306, de fecha 08.MAY.2013.

VIGESIMO SEGUNDO: EJEMPLARES.
El presente Convenio se firma en 5 (cinco) ejemplares de idéntico tenor y fecha,

quedando 3 (tres) en  poder  del ~ HMSy 2 (dos) en poder de 1a CAJA DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES.

INGRESEN, los recursos que se generen producto del presente convenio, al
item presupuestario N° 07-02-999.

\){\ (ig{j" 2 ‘. o \\.“r;{‘ )
JUANEDQ:DYRRUTY ORTUZAR
" “"Génetal de Brigada
Director General

DISTRIBUCION:
1. HMS DCOM ,
2. HMS DAF/FZAS
3. HMS DIRLOG/DADQ (C/I) /
4. HMS AS JUR (ARCH)

4 Ejs 10 Hjs
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Los Andes

CONVENIO DE ATENCION DE SALUD AMBULATORIA

PARA AFILIADOS
A
CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES

Y
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO

En Santiago de Chile, a 26 de Marzo de 2014, entre el HOSPITAL MILITAR DE
SANTIAGO, en adelante e indistintamente, el hospital o HMS, Rol Unico Tributario
Numero N°61.101.030-3, representado por su Director General, General de Brigada
JUAN EDUARDO DURRUTY ORTUZAR, chileno, médico traumatologo, cédula nacional
de identidad N° 6.767.862-1, ambos con domicilio en Avda. Larrain N° 9.100, comuna de
La Reina, Regién Metropolitana, ciudad de Santiago, y por la otra, la CAJA DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES, en adelante e
indistintamente “CCAF LOS ANDES”, RUT N°81.826.800-9, representada por su
Gerente General don NELSON ROJAS MENA, cédula nacional de identidad N°8.046.049-
K, ambos domiciliados en calle Padre Alonso Ovalle N°1.465, de la comuna y ciudad de
Santiago, han acordado celebrar el siguiente Convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

El HMS es un prestador de servicios médicos ambulatorios y hospitalarios, el cual posee
instalaciones destinadas a otorgar atencién de tercer nivel en salud a la poblacion, en todos
los grados de complejidad y se encuentra en condiciones técnicas, de equipamiento y
personal, para resolver adecuadamente cualquier requerimiento.

Por su parte, la CAJA. DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS
ANDES es una corporacién de derecho privado, sin fines de lucro, que tiene como objeto,
entre otros, la administracion de prestaciones de seguridad social para los trabajadores y
sus cargas legales de las empresas e instituciones afiliadas a ésta de conformidad a la ley
N°18.833. Ademas, por expreso mandato de la Ley N°19.539, estan también considerados
como sus beneficiarios aquellos pensionados que sean sus afiliados.

Considerando lo anteriormente sefalado, las entidades comparecientes, en adelante
también “Las Partes”, han acordado el presente convenio.
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SEGUNDO: OBJETO.

En este acto e instrumento, la CCAF LOS ANDES y el HMS convienen en que este Ultimo
entregara en sus dependencias, a los pensionados afiliados a la antedicha CCAF LOS
ANDES y que esta ultima indique, las atenciones de salud ambulatorias que se
encuentran definidas en anexo 1 y que se singularizaran, en los términos que aqui se
estipulan.

Lo que aqui se conviene permitira a dichos pensionados acceder a las prestaciones
médicas ambulatorias consideradas en el denominado “PLAN DE SALUD
PENSIONADOS CCAF LOS ANDES”, seglin procedimiento establecido en anexo 2.

Sera facultad exclusiva de la CCAF LOS ANDES, designar a las personas que contaran
con los beneficios de los que da cuenta el presente instrumento, las que incluira en la
nomina a que se refiere la clausula Séptima del mismo.

Los afiliados a la CCAF LOS ANDES que accederan a las atenciones de salud y servicios
que se estipulan se denominaran, para efectos del presente instrumento, “Beneficiarios
del Convenio” o simplemente los “Beneficiarios”.

La autorizacion para celebrar el presente convenio, ha sido dispuesta en la Resolucion
Exenta HMS N° 4193/629 del 24.MAR.2014.

En el otorgamiento de estas prestaciones, debera siempre considerarse el derecho
preferente de los beneficiarios legales del HMS segun lo establecido en el articulo 5 de la
Ley N° 19.465 que establece el Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas, las prioridades
que se deriven de su quehacer institucional y las condiciones establecidas en el presente
convenio.

TERCERO: CONTENIDO DEL PROGRAMA -

El HMS y la CCAF LOS ANDES implementaran un programa de salud denominado PLAN
DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES, destinado a los pensionados afiliados
de esta Ultima, programa que incluye las prestaciones médicas que se singularizan en la
clausula QUINTA del presente Convenio.

El HMS entregara a los Beneficiarios las prestaciones convenidas, a través de los medios
y personas de que dispone para tales efectos en sus dependencias, y dentro de su
horario habil de atencién.

Las prestaciones médicas indicadas seran otorgadas en las instalaciones del HMS,
ubicado en Avenida Larrain N° 9100, comuna de La Reina, Santiago.

iay (J) Maldenadn /(A‘
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El precio de las prestaciones convenidas variara anualmente de acuerdo al reajuste que
FONASA realice, aunque pueden existir variaciones excepcionales para los beneficiarios
de la JEAFOSALE y del resto de las FF.AA.

CUARTO: FINANCIAMIENTO DE BENEFICIOS OTORGADOS POR CCAF LOS
ANDES.

Para financiar las bonificaciones o reembolsos de los copagos de las prestaciones
medicas que se singularizan en la clausula QUINTA, el HMS facturara mensualmente por
las bonificaciones de las prestaciones médicas efectivamente realizadas durante dicho
periodo.

Previamente al envio de dicha factura, la Caja debers notificar al HMS el nimero de
comprobante contable, ya sea Hoja de Entrada de Servicios (HES) o Movimiento de
Ingreso de Mercaderia (MIGO) de la respectiva Orden de Compra, informaciéon que
deberd sefalarse en la respectiva factura.

De todas formas, las partes estipulan que el plazo de impugnacion de facturas sera — en
conformidad a la Ley N°19.983 — de 20 (veinte) dias corridos a contar de la fecha de
recepcion del documento, por ende, en caso de haber alguna discrepancia por parte de la
Caja, la factura serd devuelta al HMS dentro de dicho plazo, con las observaciones
pertinentes o se entendera conforme.

Una vez resuelta la discrepancia o no habiendo existido, se pagaran las facturas, por mes
vencido, dentro de los 30 (treinta) dias corridos de recibidas en conformidad por la Caja,
mediante cheque nominativo y cruzado a nombre de HMS o transferencia electronica a la
cuenta corriente del Banco del Estado de Chile N°9454039, con copia al correo

electronico pagoinstitucional@hosmil.cl

El no pago, o el retardo por mas de 60 (sesenta) dias corridos en el pago una factura,
facultara al HMS para suspender el presente convenio, no estando obligado a seguir
brindando atencién de salud ambulatoria en los términos del presente, sin responsabilidad
ulterior.

QUINTO: ACCESO, PAGO Y BONIFICACION DE LAS PRESTACIONES.
IDENTIFICACION:

A fin de acceder a las prestaciones y beneficios establecidos en este Convenio, en el
HMS, los Beneficiarios de la CCAF LOS ANDES se identificaran exhibiendo su Cédula de
Identidad.
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El HMS, validara que los Beneficiarios sean afiliados a la Caja y cuenten con cobertura
del PLAN DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES, mediante webservice.

PAGO DE LAS PRESTACIONES:

Para valorizar los servicios prestados a los beneficiaros del Convenio, el HMS aplicara la
tarifa correspondiente y vigente dependiendo del sistema previsional de salud al que se
encuentre afecto el beneficiario a la fecha en que se realice la prestacion.

Al momento de requerir alguna de las atenciones médicas, los beneficiarios pagaran
directamente al HMS, de acuerdo a los medios de pago actualmente habilitados en el
HMS, el valor que la prestacion de salud solicitada tiene asignado en el arancel aplicable,
segun el sistema previsional del solicitante.

BONIFICACION DE LAS PRESTACIONES:

Efectuado el pago de la prestacion médica solicitada, el HMS bonificara o reembolsara al
beneficiario, por encargo de la CCAF LOS ANDES, y del modo que a continuacion se
indica, los montos que no cubre el sistema previsional de salud de dicho beneficiario,
provenientes de las siguientes atenciones:

o Consulta de Medicina General: 80% de Bonificacion complementaria sobre el
copago resultante, con un tope maximo de $4.000 (cuatro mil pesos) por
consulta.

» Consulta Médica de Especialidades: 60% de Bonificacién complementaria sobre
el copago resultante, con un tope maximo de $4.000 (cuatro mil pesos) por
consulta.

* Examenes de Laboratorio Clinico: 100% de Bonificacién complementaria sobre
el copago resultante.

» Examenes de Imagenologia: 50% de Bonificacién complementaria sobre el
copago resultante, con un tope de $4.000 (cuatro mil pesos) por examen para
prestaciones comprendidas en el grupo 04 del arancel Fonasa.

De las prestaciones Médicas se excluyen de los beneficios las Consultas de Psicologia,
Psiquiatria, Anatomia Patolégica; Prestaciones directas e insumos de yeso;
Procedimientos, Kinesiologia, Pabellon, Scanner (TAC) y Resonancia Nuclear Magnética
(RNM).
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SEXTO: MANDATO PARA BONIFICAR O REEMBOLSAR.

Por el presente acto, la CCAF LOS ANDES, representada en la forma indicada en la
comparecencia, otorga mandato especial, pero tan amplio y suficiente como sea
necesario al HMS, para que ésta efectle en nombre y representacion de aquélla, el
reembolso o bonificacién de los gastos no cubiertos por el sistema previsional de salud de
los Beneficiarios del PLAN DE SALUD PENSIONADOS CCAF LOS ANDES, provenientes
de prestaciones médicas que éstos hayan recibido en forma ambulatoria o sin
hospitalizacion, efectuadas o prescritas por un médico tratante, reembolso o bonificacién
que procedera soélo en la forma y hasta por los montos maximos expresamente sefialados
para cada prestacion en el presente Convenio.

El HMS acepta el mandato en los términos en que se ha conferido, y se entendera que
esta suficientemente provista de fondos para cumplir el presente encargo, con los valores
que la CCAF LOS ANDES debe enterar de acuerdo a lo que se indica en la clausula
Cuarta del presente Convenio.

La CCAF LOS ANDES declara que aceptard como suficiente rendicién de cuenta de la
gestion encomendada, la entrega que le haga el HMS de un archivo consolidado de
transacciones que acredite que se ha efectuado el reembolso o bonificacion que
corresponda, a los Beneficiarios del Convenio en los términos expresados en el presente
documento.

Se deja expresa constancia que este mandato podra ser revocado por escritura publica o
instrumento privado, en el que deberan comparecer la CCAF LOS ANDES y el HMS. Sin
perjuicio de ello, la terminacién del presente Convenio, por cualquier causa, pondra fin al
mandato en forma inmediata, sin necesidad de declaracién ulterior de ningun tipo.

SEPTIMO: NOMINA DE BENEFICIARIOS.

Durante la vigencia de este Convenio la CCAF LOS ANDES, cargara mensualmente y de
forma directa en las bases de datos de ésta, via webservice, la ndmina de todos los
beneficiarios de este Convenio a los que se alude en sus clausulas Segunda y Cuarta,
quienes tendran derecho a acceder al producto de salud que se regula en este
instrumento.

Por consiguiente, queda establecido que, para otorgar los servicios comprendidos en el
presente Convenio, el HMS debera consultar y atenerse estrictamente a la informacion
contenida en la aludida nomina, quedando facultada para rechazar la solicitud de
prestaciones del presente instrumento de aquellas personas cuyos nombres no estén
incluidos.
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OCTAVO: RESPONSABILIDAD.

La CCAF LOS ANDES no tendra responsabilidad alguna ante sus afiliados, respecto de
los servicios médicos prestados por los profesionales del HMS en el marco del presente
Convenio, ni respecto de la negativa injustificada del HMS a Ia prestacion de los mismos.

Tampoco tendra la CCAF LOS ANDES responsabilidad alguna por los dafios o perjuicios,
de cualquier indole, que pudieren ser ocasionados por los beneficiarios del presente
Convenio al HMS.

Cada una de las Partes serd responsable Unica por los tributos respecto de su
participacion en el presente contrato y nada de lo dispuesto en este articulo afectara este
principio.

En todos los casos, la Parte que haya fallado en el cumplimiento de sus obligaciones
contraidas en virtud de este instrumento sera responsable ante la Parte diligente y
terceros, por los perjuicios que resulten de su incumplimiento.

NOVENO: PREVENCION DE DELITOS.

Las Partes declaran conocer que CCAF LOS ANDES cuenta con un Modelo de
Prevencion de Delitos y que, ademas, han nombrado — con acuerdo de su Directorio - a
un Encargado de Prevenciéon de Delitos, especialmente de aquellos tipos de delitos
penales regulados en la Ley N°20.393, esto es el lavado de activos, el financiamiento de
conductas terroristas y el cohecho a funcionarios publicos nacionales como extranjeros.

DECIMO: OBLIGACIONES DE LA CCAF LOS ANDES.

En concordancia con lo expresado en la clausula Séptima, cargar mensualmente la
noémina de Beneficiarios en sistema Webservice.

UNDECIMO: OBLIGACIONES DEL HMS.

a) Oforgar las Prestaciones: EI HMS entregara aquellas prestaciones médicas
ambulatorias contempladas en la clausula QUINTA, a todos los Beneficiarios que las
requieran y que estén incluidos en la base de datos vigente cargada por la CCAF
LOS ANDES, segun se indico en la clausula Séptima del presente contrato.

b) Calidad de Producto: EI HMS debera dar integro cumplimiento a sus normas y
estandares de calidad, debiendo efectuar las acciones de Contraloria y Auditoria
que permitan asegurar el cumplimiento de las mismas.
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Calidad de Servicio: EI HMS velara por el cumplimiento de sus estandares de
servicio institucionales.

Confidencialidad: La informacién que pueda ser entregada por la CCAF LOS
ANDES al HMS o de la que éste tome conocimiento por cualquier medio y ya sea
que se refiera a dicha empresa o a los clientes de la misma, serda mantenida en
reserva por el HMS, quien debera guardar la debida confidencialidad de los datos y
de los archivos informaticos a que tenga acceso con motivo de la ejecucion de este
Convenio, quedandole expresamente prohibido divulgarlos, publicarlos o distribuirlos
a terceros extrafios a este Convenio o hacer cualquier uso indebido de ellos, segtn
lo establecido en anexo 2.

Con todo, la informacion Médico - asistencial confidencial de la que se tome
conocimiento, se maneje o entregue, derivada de la ejecucion de este Convenio,
quedara sujeta a las disposiciones de la Ley N° 19.628 sobre proteccion de datos
de caracter personal y N° 20.584, sobre Derechos y Deberes de las personas
vinculados a su atenciéon de Salud.

Informacion sobre uso del Producto: El HMS informara a CCAF LOS ANDES en
forma semanal el nimero de atenciones y los afiliados que han utilizado el servicio
contemplado en este Convenio. Las Partes definiran un calendario de envio de
informacion relativa a la actividad del producto, y el informe correspondiente debera
contener las menciones que de comun acuerdo definan.

DUODECIMO: REAJUSTABILIDAD DE LAS PRESTACIONES.

Las Prestaciones que se valorizan en funcién del Arancel FONASA, se ajustaran
automaticamente en cada oportunidad que FONASA reajuste su Arancel, es decir, desde
la publicacion respectiva en el Diario Oficial. Las prestaciones con codificacion propia se
reajustaran segun el IPC acumulado durante los Gltimos doce meses.

DECIMO TERCERO: NO REPRESENTACION.

Las Partes declaran que este Convenio no envuelve la facultad de representar a la otra,
en consecuencia, no podra jamas invocarse la calidad de representante o mandatario u
obligar al otro contratante en forma alguna frente a terceros, a menos de contar para ello
con la correspondiente autorizacién previa expresamente emitida en tal sentido y por
escrito por parte del HMS o de la CCAF LOS ANDES.

aldcAaano
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DECIMO CUARTO: NORMATIVA APLICABLE.

El HMS, en la prestacion de sus servicios, debera siempre tener presente y cumplir con
todas y cada una de las leyes, reglamentos, decretos y otras disposiciones de caracter
legal o administrativo que estén vigentes en el territorio nacional.

DECIMO QUINTO: ANEXOS AL CONVENIO.

Las condiciones particulares del presente Convenio, se encuentran detalladas e incluidas
en sus ANEXOS N°1y 2 que se entienden forman parte integrante del presente convenio,
para todos los efectos legales y contractuales.

DECIMO SEXTO: ACUERDOS COMPLEMENTARIOS.

Las Partes dejan establecida su mejor disposicion para establecer los mecanismos que
§éan necesarios y convenientes para implementar de Ia mejor forma el presente
Convenio. Se comprometen, ademads, a suscribir en el futuro los documentos
complementarios o anexos de lo que aqui se establece, con la finalidad de alcanzar el
mas completo cumplimiento de los objetivos que tuvieron en vista al celebrarlo. En
especial, buscaran la forma de regular adecuadamente el procedimiento de revision y
evaluacion periodica del desarrollo del Convenio.

DECIMO SEPTIMO: DIFUSION.

El HMS autoriza a la CCAF LOS ANDES para difundir este convenio entre sus
beneficiarios a través de folletos, afiches y/o guias de atencidn al interior de dicha
Empresa o al interior del HMS.

El material publicitario y de difusion adicional al descrito precedentemente, gue mencione
al HMS o la CCAF LOS ANDES debera contar con la aprobacién y autorizacién previa y
por escrito del HMS.

DECIMO OCTAVO: DURACION DEL CONVENIO.

El presente Convenio tendra una duracion 2 (dos) afios a partir de la fecha establecida en
la resolucién aprobatoria del mismo, por parte del HMS. Plazo que se renovara
automaticamente por una sola vez Yy previa revision del desarrollo del presente convenio,
salvo que cualquiera de las partes deje sin efecto el presente convenio, debiendo para
ello, remitir una carta certificada a la otra parte, con una anticipacion no inferior de 90
(noventa) dias, respecto de la fecha al vencimiento del plazo inicial o de la respectiva
prérroga. El hecho de notificar la terminacién no librera de manera aiguna a las partes de
sus obligaciones mientras el contrato esté vigente.
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El fin de este Convenio no afectara el otorgamiento de las prestaciones incluidas, para
aquellos Beneficiarios que a la fecha de término se encontraren con horas ya agendadas
para consultas médicas o dentales, examenes de imagenologia y/o laboratorio clinico o}
en espera de los resultados de éstos, respecto de quienes el Convenio se reputara
subsistir, hasta que se complete la prestacion médica ya agendada o, en su caso, se
entregue el resultado de los examenes de laboratorio o de imagenologia practicados. Por
consiguiente, estando pendiente la entrega de esas prestaciones ya agendadas, la CCAF
LOS ANDES seguira pagando al HMS, el monto estipulado en la clausula Cuarta por
aquellos Beneficiarios que en ese momento se encontraren en alguna de las situaciones
descritas.

Sin perjuicio de todo lo estipulado, las Partes tendran derecho a poner término inmediato
al presente Convenio, en caso de incumplimiento grave de alguna de las obligaciones que
el mismo les impone. Asimismo las partes acuerdan que con la finalidad de implementar
el presente convenio se daran un (1) mes para la entrada en vigencia del mismo.

DECIMO NOVENO: RESOLUCION DE CONFLICTOS.

Para todos los efectos legales del presente convenio, las partes fijan su domicilio en la
ciudad y comuna de Santiago, y en cuanto a los actos que se ejecuten en virtud del
proceso de ejecucion del presente convenio, asi como cualquier conflicto que surgiere por
motivo de su aplicacién, sera interpelado y ejecutado de acuerdo a Ia Legislacién Chilena
y sometido a la jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

VIGESIMO: COMUNICACIONES.

Las comunicaciones que deban realizarse entre las Partes para la correcta aplicacion del
presente Convenio, se entenderan validas si se realizan:

* A CCAF LOS ANDES: a dofia Alejandra Gonzalez Escanilia, Subgerente de Salud o a
la persona que se designe en su oportunidad.

* A HMS: a Mayor Javier Tisi, Director Comercial.

VIGESIMO PRIMERO: PERSONERIAS.

Los sefiores Nelson Rojas Mena y Juan Eduardo Durruty Ortlzar declaran tener
facultades suficientes para representar a las instituciones por las que comparecen y para
obligarlas en los términos establecidos en el presente instrumento.

A mayor abundamiento, dejan constancia que la personeria de don Nelson Rojas Mena
para representar a la CAJA DE COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE
LOS ANDES, consta en la escritura publica de fecha 5 de septiembre de 2011 otorgada
ante el Notario Pdblico de Santiago, don Francisco Javier Leiva Carvajal; y que la
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personeria del Director General, GDB Juan Eduardo Durruty Ortuzar para representar al
HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO, RUT N°61.101.030-3, constan en lo establecido en
la Ley N° 18.476, que dicta “Normas respecto a los Hospitales de las Instituciones de la
Defensa Nacional”, y las facultades conferidas en el D.S. (G) N° 618, del 16 de Noviembre
de 1994, en relacién con el Decreto Supremo SSFFAA MDN N° 306, de fecha
08.MAY.2013.

VIGESIMO SEGUNDO: EJEMPLARES.

El presente Convenio se firma en 5 (cinco) ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando 3 (tres) en poder del HMS y 2 (dos) en poder de la CAJA DE
COMPENSACION DE ASIGNACION FAMILIAR DE LOS ANDES.

NELSON.R A:/MENA JUAN EDO. DURRUTY ORTUZAR
ral General de Brigada
Caja de Compensacién Director General
Asignacion Familiar de los Andes Hospital Militar de Santiago

Cdémandante/de Salud
(Concuyrente)
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PROCEDIMIENTO ATENCION E INGRESO DE
PACIENTES BENEFICIARIOS PLAN DE SALUD
PENSIONADOS

CONVENIO HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO
Y
CAJA DE COMPENSACION LOS ANDES



1. OBJETIVO GENERAL

Crear lazos de cooperacién entre CCAF LOS ANDES y el HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO
para desarrollar lineamientos de trabajo en conjunto en el proceso de implementacion del
convenio suscrito, para los pensionados afiliados de dicha entidad.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

El objetivo de este procedimiento es establecer y asegurar una adecuada atencion a los
beneficiarios pensionados autorizados y derivados de la CCAF LOS ANDES al HOSPITAL
MILITAR DE SANTIAGO en convenio, a fin de dar soluciéon oportuna al problema de salud, en
los casos que se requieran.

3. BENEFICIARIOS

Los beneficiarios del Plan de Salud pensionados CCAF LOS ANDES incluidos en el presente
convenio seran;

e Todos los afiliados pensionados afiliados a Caja los Andes, que cumplan con las
condiciones que indica el Plan de Salud Pensionado (PSP) independiente de su sistema
previsional.

4. PRESTACIONES QUE OTORGARA EL HMS

El HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO otorgara sélo las siguientes prestaciones médicas
ambulatorias a pacientes pensionados beneficiarios de la CCAF LOS ANDES, con los recursos
humanos y / o fisicos disponibles en el establecimiento hospitalario:

e Consulta Médica General y de Especialidades
e Examenes de Laboratorio Clinico
e Examenes de Imagenologia

De las prestaciones médicas se excluyen de los beneficios las Consultas de Psicologia,
Psiquiatria, Anatomia Patologica; Prestaciones directas e insumos de yeso; Procedimientos,
Kinesiologia, Pabellon, Scanner (TAC) y Resonancia Nuclear Magnética (RNM).

EL HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO, entregara aquellas prestaciones médicas ambulatorias
contempladas en este documento a todos los Beneficiarios que las requieran y que sean
validados en el WebService.

Frente a un evento que requiera de una intervencién quirtrgica, Hospitalizaciéon u otra
prestacion que se encuentra fuera del convenio suscrito, se debera proceder a informar al
beneficiario 0 a su representante legal que las prestaciones que se otorgaran no presentan
cobertura de la CCAF LOS ANDES. En estos casos, se aplicara la tarifa correspondiente y
vigente dependiendo del sistema previsional de salud al que se encuentre afecto el beneficiario
a la fecha.



5. PROCESO DE ATENCION Y ENTREGA DE PRESTACIONES

Para acceder a las prestaciones establecidas en el presente convenio, los beneficiarios de
CCAF LOS ANDES deberan acreditar su condicién de tales en todas las instancias requeridas,
mediante la presentacion de la Cédula de Identidad y la verificacion “on line” que tendra el HMS
y la CCAF LOS ANDES (Web service o WS).

En caso de ocurrir una caida del sistema WebService, se suspendera automaticamente la
entrega del beneficio hasta la reanudacion del mismo.

En caso de que el paciente no aparezca en la némina mencionada anteriormente, se entendera
que no puede acceder al beneficio establecido en el convenio suscrito. Debera cancelar el
copago total de la prestacion que se otorgue.

Para el caso de prestaciones de Laboratorio e Imagenologia se solicitaran ademds, las
respectivas 6rdenes de examenes debidamente firmadas por el médico tratante.

6. VALORIZACION DE PRESTACIONES MEDICAS

Para valorizar los servicios prestados a los beneficiarios del Convenio, el HOSPITAL MILITAR
DE SANTIAGO aplicara la tarifa correspondiente y vigente dependiendo del sistema previsional
de salud al que se encuentre afecto el beneficiario a la fecha en que se realice la prestacion
solicitada.

Los beneficiarios pagaran la atencidon utilizando acorde con su previsidon en convenio, tales
como webservice para SISAE e IMed para FONASA e ISAPRES. En este caso, el HOSPITAL
MILITAR DE SANTIAGO por encargo de CCAF LOS ANDES, solo bonificara el copago de
acuerdo a las prestaciones convenidas segun la siguiente estructura:

e Consulta Médica General: 80% de bonificacion complementaria sobre el copago
resultante, con un tope maximo de $4.000.- (cuatro mil pesos) por consulta.

e Consulta Médica de Especialidades: 60% de Bonificacion complementaria sobre el
copago resultante, con un tope maximo de $4.000.- (cuatro mil pesos) por consulta.

e Examenes de Laboratorio Clinico: 100% de Bonificacion complementaria sobre el
copago resultante.

e Examenes de Imagenologia: 50% de Bonificacién complementaria sobre el copago
resultante, con un tope de $4.000.- (cuatro mil pesos).

7. EXCEPCIONES

e Cuando un beneficiario argumente que se encuentra inscrito en el Convenio, y al realizar
la consuita por medio del webservice, éste responde negativamente, el beneficiario
debera cancelar el copago total de la prestacion.



En caso de ocurrir una caida del sistema IMED para venta de Bono Electrénico, se
suspendera automaticamente la entrega de la bonificaciéon hasta la reanudacién del
sistema.

Los beneficiarios deberan, al momento de su ingreso al HOSPITAL MILITAR DE
SANTIAGO, cumplir con los procedimientos de admision establecidos para la
generalidad de los pacientes.

Accederan al beneficio de bonificacion establecido en el convenio, aquellas Isapres que
cuenten con convenio vigente con el HMS para la emisiéon de venta de bono electrénico.
En el caso contrario, aquellas Isapres sin convenio con el HMS y los pacientes
beneficiarios del Sistema de salud de las Fuerzas Armadas, es decir, FACH, Armada y
Capredena, la Caja Los Andes dispondra de una Oficina mévil en las dependencias de
HMS en forma permanente, para efectuar el reembolso de todas aquellas prestaciones
requeridas por sus afiliados y que por esta razén no se concretaron. Siendo de exclusiva
responsabilidad de la Caja Los Andes los dineros recaudados por este concepto,
efectuando retiro diario de éstos. Asimismo, debe la Caja de Los Andes implementar con
todo lo que sea necesario dicho espacio fisico, a modo de ejemplo: computador,
mobiliario de oficina, cuenta telefénica, red de conectividad, entre otros.

La Caja de Los Andes para la instalacion definitiva de este modulo y previa la puesta en
marcha del mismo, debe presentar un proyecto de arquitectura y especialidades, para
ser validado por la Direccidn de Ingenieria del HMS, que vaya en concordancia con el
disefio y fachada del edificio de esta instalacion de salud.

El horario en que se aplicara este beneficio a los afiliados a la Caja Los Andes sera de
Lunes a Viernes de 08:00 a 20:00 hrs.

8. DE_LA SOLICITUD DE HORAS MEDICAS - EXAMENES DE LABORATORIO E

IMAGENOLOGIA

Los beneficiarios CCAF LOS ANDES adscritos a este convenio, solicitaran sus horas médicas
de acuerdo a lo siguiente:

a) Consulta Médicas General y de Especialidades:

Atencién a través de Call Center, FONO: 23316000
Lunes a viernes de 08:00 a 19:00 horas y sabado de 09:00 a 14:00 hrs.

Para la solicitud de hora a través de los canales de contacto antes identificados, los
beneficiarios deberan mencionar que estan afiliados a la Caja Los Andes.

b) Imagenologia:

Atencion a través de Call Center, FONO: 23316000

Lunes a viernes de 08:00 a 19:00 Hrs. y sabado de 09:00 a 14:00 hrs.



e Para la solicitud de hora a través del canal de contacto antes identificado, los
beneficiarios deberdn mencionar que estan afiliados a la Caja Los Andes.

c¢) Laboratorio:

e Atencibn en Médulo de Admision de Laboratorio del HOSPITAL MILITAR DE
SANTIAGO

e Para la solicitud de hora a través del canal de contacto antes identificado, los
beneficiarios deberan mencionar que estan afiliados a la Caja Los Andes.

9. DE LAS COORDINACIONES:

Para mantener una 6ptima coordinacidn entre el HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO y CCAF
LOS ANDES, las instituciones nombraran una comision Técnica, encargada de garantizar el
buen funcionamiento del Servicio convenido, integrada por las siguientes personas:

CCAF LOS ANDES: Sra. Alejandra Gonzalez Escanilla — Subgerente de Salud

HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO: Mayor Javier Tisi Yavar - Director Comercial



