CONVENIO DE PRESTACIONES MEDICAS

Antofagasta. a 01 de Junio de 2016 entre el HOSPITAL MILITAR DEL NORTE. Rol
Unico Tributario N° 61.101.086 - 9, representado por su Director General, Coronel de
Ejército don GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA, Cédula Nacional de Identidad N°
09.978.015-0, ambos domiciliados en esta ciudad, calle General Borgofio N° 957, en
adelante “El Hospital” y la COMERCIAL KAUFMANN S.A, Rol Unico Tributario N°
96572360-9, en adelante indistintamente “La Empresa”, representada por don José
Antonio Camiruaga Garretén, Cédula Nacional de Identidad N° 7.059.644-K y don
Carlos Gerardo Anwandter Grallert, Cédula Nacional de Identidad N° 7.009.688-9,
ambos domiciliados en Av. Gladys Marin N° 5830, comuna de Estacion Central, de la
ciudad de Santiago, se suscribe el siguiente convenio:

Clausuia Primera:
Comerciai Kaufmann S.A. coordina un plan de beneficios denominado Circulo
Kaufmann, el que se encuentra dirigido a todos los trabajadores de las distintas

empresas del grupo Kaufmann y a sus cargas legales debidamente acreditadas, en
adelante, los “beneficiarios”.

Clausula Segunda:

La misién que tiene el Hospital Militar del Norte de proporcionar atencién médica
preventiva y curativa al personal institucional, atencién médica curativa a su grupo
familiar, a los que por Ley tengan derecho y a todos aquellos que lo requieran. Aun
cuando a lo anterior es procedente indicar que este convenio es esencialmente a titulo
gratuito. En virtud de lo anterior y en pro de la misién “El Hospital Militar del Norte”
otorgara conforme al arancel preestablecido, con las Isapres y Fonasa, las atenciones
preferentes que a continuacion se indican, a los trabajadores de “La Empresa” y sus
cargas familiares autorizadas:

. Hospitalizaciéon (Atencion cerrada)

. Pabellon Quirargico

. Servicio de Radiologia

. Servicio de Laboratorio

. Kinesiologia

. Servicio de Ambulancia

. Atencion de Urgencia 24 Hrs. (Adulto y Pediatrica)
. Atencién Médica Ambulatoria
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Las hospitalizaciones comprenden las especialidades de: Cirugia General, Cirugia
Traumatoldgica, Cirugia Urolégica, Medicina Ginecologia y Pediatria.

El cobro de Hospitalizacion incluye la alimentacién completa y los elementos de
curacion necesarios que sean consecuencia directa de la Intervencion Quirdrgica que
provoque la hospitalizacion.

Clausula Tercera:

Para los efectos de control de pacientes que soliciten atencién médica en el Hospital,
‘La Empresa” proporcionara una némina de los trabajadores con sus respectivas
cargas familiares beneficiarias del convenio. Este listado se actualizara mensualmente:
mendiante e-mail dirigida al Jefe del Departamento Comercial Sr. Carlos Morales
Munoz, al cmorales@hmn.cl nimero de teléfono 2464212 a la Jefe del Departamento
de Admision, Sra. Paula Pimentel, al ppimentel@hmn.cl y la Jefe de Departamento de
Marketing, Sra. Leyla Escalona Yafiez lescalonay@hmn.cl o quien haga sus veces,
situacion que sera informada oportunamente. b

En caso de término de relacion contractual entre beneficiario y empresa, se enviara
informacion a la clinica via correo electronico, para obtener informacion sobre posibles
deudas que el beneficiario pudiera presentar. De no recibir dicha informacion antes de
48 hrs. se asumira que beneficiario se encuentra libre de deuda, y por ende, se exime
de responsabilidad a la empresa. i

En el caso, que un trabajador o carga familiar de éste, requiera atencién y no figure en
la némina proporcionada por “La Empresa”, personal administrativo del servicio de
urgencia deberd llamar a los teléfonos 2 7202400 6 2 7202491, y contactarse con Erika
Flores, Ejecutiva de Contact Center, eflores@kaufmann.cl ¢ Fabiola Olivos, Encargada
de CirculOKaufmann, folivos@kaufmann.cl., quien dara la autorizacién de atencién
para el funcionario que no figure en la némina, las 24 horas del dia. Debiendo
respaldar esta situacion via mail dirigido al Jefe Depto. Comercial y al Jefe Depto.
Marketing del Hospital al primer dia habil siguiente de la atencion.

Clausula Cuarta:

Para solicitar los servicios anteriormente sefalados, los beneficiarios deberan presentar
al Hospital, al momento del ingreso, su credencial de saiud (Isapre-Fonasa), su Cédula
de Identidad y/o credencial de la Empresa, mas carta de garantia por el 100% de la
prestacion incluyendo los honorarios médicos, emitida por la Empresa, tope
$3.000.000.-. Se exceptuaran Unicamente las urgencias calificadas, CUYOS Ccasos se
regularizaran al primer dia habil siguiente.
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Clausula Quinta:

El trabajador y sus cargas familiares beneficiarios del presente convenio, deberan
establecer previo a su hospitalizacién o intervencién quirurgica, los honorarios
directamente con los profesionales que intervengan en su atencién (Cirujano,
Anestesista, Arsenalera), y personal de cuidado cuando la situacién lo requiera.

Clausula Sexta:

El Hospital se reserva el derecho a no ingresar, con la autorizacién del Director del
establecimiento o quien lo representare en su ausencia, algtn paciente soélo si se
tratare de una patologia que por su complejidad no pueda ser atendida, sin perjuicio de
lo anterior, igualmente en dicho caso se deberan proporcionar las atenciones basicas
de urgencia y derivar al paciente a otro centro asistencial. De la misma forma, se podra
disponer el alta del paciente sélo si por motivos disciplinarios perturbase el desarrollo
normali del establecimiento.

Clausula Séptima:

En lo que se refiere a Atenciones de Hospitalizacién, el cliente podra pagar a través
de programas médicos de lIsapres, Fonasa o via facturaciéon a la Empresa en
conformidad a los plazos establecidos por la institucion.

Para la tramitacion del programa médico, el trabajador tendra un plazo de 7 dias
habiles posterior al alta del paciente para retirar su cuenta y presentarla en su sistema
de salud correspondiente para la bonificacion de esta, la que se realizara conforme a
los plazos establecidos por cada una de ellos.

Para los efectos del pago del programa médico, el Trabajador tendra un plazo de 20
dias habiles contados desde la fecha de retiro de la cuenta de hospitalizacion,

debiendo entregar los bonos y pagar, en caso que existiese, la diferencia no cubierta
por la prevision.

En el caso de incumplimiento en el pago del programa medico por parte del trabajador
el Hospital estara facultado para remitir la facturacion a la Empresa por el 100 % de los
gastos derivados de la hospitalizacion, incluidos los honorarios médicos, los cuales

seran pagados en un plazo no superior a los 30 dias mediante cheque nominativo a

nombre del Hospital Militar del Norte o por medio de un depésito a la cuenta corriente
N® 02509139078 del Banco Estado. (Enviar copia de depédsito al mail
mherreram@hmn.cl y mgonzalezp@hmn.cl)
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En caso de existir alguna inconformidad de la cuenta facturada, el trabajador tendra un
plazo de 15 dias habiles, desde la recepcion de la factura por parte de la empresa, para
realizar el reclamo correspondiente.

Clausula Octava:

Respecto de las Atenciones de Urgencia, todos los funcionarios de Ia empresa que
figuren en el listado actualizado seran atendidos previa presentacion de su credencial
de la empresa o Cédula de Identidad.

El trabajador tendra un plazo de 5 dias habiles, contados desde el momento de la
atencion, para entregar el (los) bono (s) de su Isapre o Fonasa en la tesoreria del
Hospital.

En caso de no cumplir los plazos establecidos en la entrega de bonos de atenciones de
urgencia, el Hospital esta facultado para remitir a la Empresa el total del gasto derivado
de la atencién mediante facturacion individual, los cuales deberan ser pagados en un
plazo no superior a los 30 dias mediante cheque nominativo a nombre del Hospital
Militar del Norte o por medio de un depésito a la cuenta corriente N° 02509139078 del
Banco Estado. (Enviar copia de deposito al mail mherreram@hmn.cl vy
mgonzalezp@hmn.cl).

Clausula Novena:

El presente convenio entrara en vigencia a partir del 01 de Junio de 2016 y tendra una
duracion de un afio.

Con todo esto cualquiera de las partes podra dar término al presente convenio sin
expresion de causa ni indemnizacion alguna, bastando enviar una comunicacion por
escrito y mediante carta certificada, con una anticipacién de 30 dias. En este caso, la
Empresa tendra la obligacion de pagar lo adeudado por sus trabajadores dentro de los
treinta dias siguientes a la notificacién que pone término al presente Convenio; a su
turno, el hospital debera finalizar las atenciones que a dicha fecha se encontraren
pendientes y que hubieren ingresado con fecha anterior al término del convenio.

El incumplimiento del Convenio por parte de la empresa o el retraso en los plazos de
pagos establecidos por el Hospital para su normal funcionamiento. faculta al Hospital
Militar del Norte para poner término de inmediato al presente Convenio, sin derecho a
indemnizacion alguna a favor de La Empresa.
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Clausula Décima:

Todas las dificultades provenientes de la interpretacion, aplicaciéon y cumplimiento de lo
pactado, seran sometidas al conocimiento de los Tribunales Ordinarios de Justicia de |a
Jurisdiccion de Antofagasta.

Clausula Décima Primera:

La personeria del Director del HOSPITAL MILITAR DEL NORTE, para representar el
mencionado establecimiento consta en el Decreto del Ministerio de Defensa N° 152, de
fecha 09 de febrero del afio 2015, en que se formaliza la resoluciéon de nombramiento
del Director del Hospital Militar del Norte desde el 12 de Diciembre del afio 2014, de |a
cual toma Razon la Contraloria General de la Republica con fecha 21 de Abril del afio
2015, que lo designa en el cargo. La personeria juridica de don José Antonio
Camiruaga Garretdn y de don Carlos Anwandter Gralllert, para comparecer en nombre
y representacion de Comercial Kaufmann S.A., consta de escritura publica de fecha 1
de febrero del afio 2012 inscrita en la 21 Notaria de Santiago de don Raul Perry Pefaur.

Clausula Décima Segqunda:

El presente convenio se firma en dos éjemp!ares de igual tenor, quedando uno en
poder de la Empresa y el otro en el Hospital Militar del Norte.

} -m \ /S

" GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA

Coronel
Director
)
. P
José Antonio\CTaﬁ’ir Garretén C/aflo_s_; Gg@afﬁdo Anwandter Grallert
Gerente Division- dny. y Finanzas / Gefén; Division Post Venta
Comercial Kayfann S.A. ,/ (;drhttrmal Kaufmann S.A.
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