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COMANDO DE SALUD

Hospital Militar del Norte
Aprueba suscribir convenio entre
HOSPITAL MILITAR DEL NORTE vy
SINDICATO DE  TRABAJADORES
CORPESCA S.A.

HMN DIRCOM/MCC (P) N° 3500/ 22> / £,05 / EXENTA

ANTOFAGASTA, ¢ o
RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR DEL NORTE

VISTOS:

1. Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, afio 1986, “Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado” y sus posteriores modificaciones.

2. Lo dispuesto en la Ley N°19.880, afio 2003, que establece "‘Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado” y sus posteriores modificaciones.

3. Lo dispuesto en la Resolucion N° 1600, afio 2008, de la Contraloria General de la
Republica, la cual “Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razdn”.

4. Lo dispuesto en el DFL 1/19.653, afio 2001, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia que “Fija texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley

18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado”. "

5. Lo establecido en la Ley 18.476, que faculta al Presidente de la Republica para que,
a través de decretos supremos, expedidos por medio del Ministerio de Defensa
Nacional, faculte a los Directores de Hospitales de las Fuerzas Armadas actuando en
representacion del Fisco, a celebrar todos los actos o contratos que conciernan a los
fines de los respectivos establecimientos y que versen sobre las materias que se
determinen en dichos decretos, con cargo a los recursos financieros de que
dispongan los mencionados hospitales, por venta de bienes y servicios.

6. Las disposiciones de la Ley N° 19.465, que establece el sistema de Salud de las
Fuerzas Armadas.

7. Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley del Ministerio de Defensa,
Subsecretaria de Guerra (G) N°1, de 1997, art. 145 del “Estatuto del Personal de las
Fuerzas Armadas”.

8. Las facultades que le confiere a los Directores de los Hospitales Institucionales
establecidos en el articulo 1 del MDN ( Ministerio de Defensa Nacional,
Subsecretaria de Guerra) III (R) Decreto Supremo (G) N° 618 de fecha 16 de
Noviembre del afio 1994, tramitado el 16 de Enero del afio 1995, en el cual se
indica: “1.- Factltese al Director del Hospital Militar de Santiago “General Luis
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Felipe Brieba Arén”, al Director del Hospital Militar de Antofagasta y al Director de
la Central Odontolégica del Ejército para que, en representacion del Fisco, celebren
los actos y contratos que conciernan a los fines de sus respectivos establecimientos y
que versen sobre las siguientes materias: a) otorgamiento de prestaciones relativas a
promocion, proteccién y recuperacion de salud y rehabilitacion del individuo....b)
Otorgamiento de Prestaciones relativas a promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion del individuo, ya sea con los organismos publicos o privados o
con particulares....c)Adquisicion de equipos e instrumentos, medicamentos,
materiales y utiles quirtrgicos, productos quimicos y farmacéuticos, ya sea en el pais
o en el extranjero....”, etc.

9. Decreto del Ministerio de Defensa Nacional N°152, de fecha 09.FEB.2015, en que se
formaliza la resolucién de nombramiento del Director del Hospital Militar del Norte,
desde el 12 de diciembre del afio 2014, de la cual toma razdn la Contraloria General
de la Republica con fecha 21 de abril del afio 2015.

CONSIDERANDO:

1. Que, el rol de esta instalacion de salud, esta dispuesto en la Constitucion Politica de
la Republica en su Capitulo III, “De los derechos y deberes constitucionales”,
articulo 19, N°9 el cual estatuye “El derecho a la proteccion de la salud”, principio
que fue plasmado en la Ley N°19.465, marco juridico que estableci6 el “Sistema de
salud de las Fuerzas Armadas”, publicado en el Diario Oficial con fecha 2 de agosto
de 1996, indicando en parte de su articulo 5°, lo siguiente; “...Las personas que no
sean beneficiarias del Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas podran requerir y
obtener de los establecimientos e instalaciones de las fuerzas Armadas el
otorgamiento de prestaciones en las condiciones que establezca la Institucidn
respectiva, pagando su valor de acuerdo al arancel que se fije al efecto...”.

2. Que, el Hospital Militar del Norte a partir del 2 de mayo de 2014, ademas se
encuentra “ACREDITADOQ?” por la Superintendencia de Salud mediante el N°89 del
Registro de Prestadores Institucionales Acreditados.

3. Que, desde el afio 1986, el Hospital Militar del Norte (HMN), institucion de salud
dependiente del Comando de Salud del Ejército (COSALE), se encuentra
desarrollando su actividad en la ciudad de Antofagasta, lo que le hace tener una
dualidad de misiones y cada una de ellas, con sus propios objetivos, funciones y
roles: la primera en el ambito militar y de su respectiva planificacidn; la segunda, en
el ambito de la salud publica y privada, pero ambas las debe realizar en conjuncién
de esfuerzos, tanto en su funcionalidad, como con su personal, equipamiento médico
e infraestructura asociada.

4. Que, lleva 30 afios de funcionamiento continuo como prestador de salud, tanto para
el personal institucional beneficiario, en condicion de activo, pasivo y sus
respectivos grupos familiares, como también hacia aquellas personas o instituciones
no beneficiarias del sistema de salud institucional que lo requieran.

AT 5. Que, su accionar se basa en proporcionar atencién de salud de segundo y tercer
> \ nivel, para satisfacer las necesidades de los beneficiarios del Sistema de Salud del
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Ejército (SISAE), de la red asistencial institucional de la zona norte y extra sistema,
en busqueda de la excelencia y calidad asistencial requerida.

Que, su politica de calidad, se basa en el firme y real compromiso de encausar todos
los recursos humanos y tecnologicos hacia los usuarios, de tal forma de satisfacer
sus necesidades de salud de acuerdo al nivel de complejidad y cartera de servicios de
una manera integral, velando por una mejor atencidn hacia el usuario, poniendo el
énfasis en la calidad y seguridad de los procesos de sus practicas sanitarias, asi como
de su equipamiento e infraestructura, teniendo como valores distintivos la calidez, el
buen trato al usuario y el monitoreo permanente de los procesos clinicos y
administrativos de atencion, creando relaciones de fidelidad tanto con sus clientes
como con sus colaboradores.

Que, cuenta con las capacidades tanto de profesionales de la salud, como de
infraestructura para atender a sus beneficiarios legales y a la comunidad en general.

Que, en razén de lo antes expuesto se hace necesario convenir con distintas
entidades, para otorgar atencidén preferente a sus beneficiarios legales y a la
comunidad en general, haciendo uso de capacidades ociosas.

RESUELVO:

APRUEBESE, en virtud de los antecedentes de hecho y derecho sefialado
precedentemente, suscribir convenio entre el HOSPITAL MILITAR DE NORTE y
SINDICATO DE TRABAJADORES CORPESCA S.A., redactado de consuno entre las
partes, el cual se entiende que entra en vigencia a partir de la fecha de suscripcion, cuyo
texto fiel e integro y su formato se inserta a continuacion:




CONVENIO DE ATENCION A BENEFICIARIOS
PARA PRESTACIONES MEDICAS, ENTRE

HOSPITAL MILITAR DEL NORTE
Y
SINDICATO DE TRABAJADORES CORPESCA S.A.

En Antofagasta, a 23 de Mayo del 2017, entre el HOSPITAL MILITAR DEL
NORTE, RUT N° 61.101.086-9, en adelante también denominado indistintamente
“EL HOSPITAL” representado legalmente por su Director General, Coronel de
Ejército don GONZALO RODRIGUEZ CORDOVA, RUT N®9.978.015-0, ambos
domiciliados en General Borgofio N° 957, de la ciudad de Antofagasta y por otra
parte el SINDICATO DE TRABAJADORES DE CORPESCA S.A., RUT
N°65000481-7, en adelante también denominada indistintamente “LA EMPRESA”,
representada por don LUIS ALBERTO VERGARA JARA, RUT N°6694818-8
ambos domiciliados en Camino a Chacaya 1000-1050, de la comuna de Mejillones.
Han acordado el siguiente convenio:

PRIMERQO: ANTECEDENTES

De “EL HOSPITAL O EL PRESTADOR”:

HOSPITAL MILITAR DEL NORTE, es una Instalacion de salud del Ejército de
Chile, dependiente del Comando de Salud (COSALE), cuya mision y vision, es:
“Proporcionar atencion de salud de segundo y tercer nivel, para satisfacer las
necesidades de los beneficiarios del Sistema de Salud del Ejército (SISAE) de la red
asistencial de la zona norte y extra sistema, en busqueda de la excelencia y calidad
asistencial requerida, asegurando la sustentabilidad econdémica a través de la
autogestion” y “Ser reconocidos como la solucidn de salud de la red norte”.

Fue creado con fecha 12 de noviembre de 1986, mediante el Decreto Supremo
N°1.266 y mediante la Resolucion N°2.237 de fecha 10 de agosto de 1993 del
Ministerio de Salud, busca la optimizacién en la atencién de salud preventiva y
curativa brindada al personal del Ejército, otras ramas de las Fuerzas Armadas y
hacia aquellas personas o instituciones no beneficiarias del sistema de salud
institucional que lo requieran.

Este rol de la Institucion esta dispuesto en la Constitucién Politica de la Republica
en su Capitulo III, “De los derechos y deberes constitucionales™, articulo 19, N°9 el

«w=gual estatuye “El derecho a la proteccién de la salud, principio que fue plasmado en
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Armadas”, publicado en el Diario Oficial con fecha 2 de agosto de 1996, indicando
en parte de su articulo 5°, lo siguiente; “...Las personas que no sean beneficiarias del
Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas podrdn requerir y obtener de los
establecimientos e instalaciones de las fuerzas Armadas el otorgamiento de
prestaciones en las condiciones que establezca la Institucion respectiva, pagando su
valor de acuerdo al arancel que se fije al efecto...”.

En cumplimiento a este mandato legal, el Hospital Militar del Norte a partir del 2 de
mayo de 2014, ademas se encuentra “ACREDITADO” por la Superintendencia de
Salud mediante el N°89 del Registro de Prestadores Institucionales Acreditados,
siendo a la fecha, la Unica Instalacion de Salud de las Fuerzas Armadas en tal
condicion.

De “LA EMPRESA?”, es un Sindicato de trabajadores, RUT N° 65000481-7, cuyo
giro principal es sindical.

Para los efectos de este convenio, se entiende que son beneficiarios de SINDICATO
DE TRABAJADORES CORPESCA S.A., los titulares y cargas autorizadas que se
informen, en los términos establecidos, y que aparezcan identificadas como tales en
nomina mensual de beneficiarios enviadas por el presidente del sindicato.

SEGUNDQ: POLITICA DE CALIDAD DEL HOSPITAL

La Politica de Calidad de “EL HOSPITAL?”, se basa en el firme y real compromiso
de encausar todos los recursos humanos y tecnoldgicos hacia los usuarios, de tal
forma de satisfacer sus necesidades de salud de acuerdo al nivel de complejidad y
cartera de servicios de una manera integral, velando por una mejor atencién hacia el
usuario, poniendo el énfasis en la calidad y seguridad de los procesos de nuestras
practicas sanitarias, asi como de nuestro equipamiento e infraestructura, teniendo
como valores distintivos la calidez, el buen trato al usuario y el monitoreo
permanente de los procesos clinicos y administrativos de atencidn.

Para ello impulsamos en la organizacion el desarrollo de una “Cultura de Calidad y
Seguridad”, sustentada en un Sistema de Gestion de Calidad a través del
mejoramiento continuo, guiada por los estdndares establecidos en el “Proceso de
Acreditacion para Prestadores Institucionales en Salud” y fortalecidos por los
siguientes valores y principios de actuacién y pensamiento organizacional: Trato
Humanizado, Compromiso, Trabajo en equipo, Eficiencia, Innovacién y Formacién
Continua.
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“EL HOSPITAL” asume que con el cumplimiento de estos compromisos se irdn
estableciendo y creando relaciones de fidelidad tanto con sus clientes como con sus
colaboradores. La organizacion conoce esta politica y comprende la forma en que
aporta al cumplimiento de ella.

TERCERO: DEL OBJETO O FINALIDAD DEL CONVENIO

Teniendo en consideracion de “la visidon, misién y valores” que rige a “EL
HOSPITAL” y a “LA EMPRESA” y en €l, las partes acuerdan como objetivo,
establecer las condiciones especiales bajo las cuales “EL HOSPITAL”, se obliga a
otorgar atencidn y tratamiento a aquellos beneficiarios de “LA EMPRESA” que lo
requieran en las prestaciones convenidas. “LA EMPRESA”, a su vez, se obliga a
pagar las prestaciones otorgadas segun corresponda en el respectivo plan de salud
del beneficiario.

Los servicios que brindara “EL HOSPITAL”, seran realizados conforme a las
estipulaciones del presente convenio y de los anexos relacionados definidos como:

. Anexo N°1, denominado “Aranceles de Prestaciones”.
. Anexo N°2, denominado “Staff de Profesionales™.
° Anexo N°3, denominado “Cartera de Servicios”.

CUARTO: DEFINICIONES

e  Isapre y Fonasa:
Instituciones de Salud previsional, que para efectos del presente convenio estara
referida seglin corresponda a la pertenencia del beneficiario.

»  Afiliado:
Persona natural que cotiza y es titular de derechos de salud entregados por la
Isapre o Fonasa.

*  Beneficiario:
Persona natural que tiene derecho a las prestaciones de salud otorgadas por las
Isapres, Fonasa, Instituto de Seguridad Laboral o la Empresa en convenio, ya
sea en su calidad de afiliado o titular, o en su calidad de carga de éste.

*  Orden de atencién médica o Bono:
Es un documento emitido por la Isapre, Fonasa o Instituto de Seguridad Laboral,
que identifica las prestaciones de salud codificadas, valorizadas y nominadas al
beneficiario que recibe las atenciones y al prestador de que las otorga. Permite
al prestador cobrar a la Isapre, Fonasa o Instituto de Seguridad Laboral dichas
prestaciones, asociadas a la descripcion del profesional tratante o al programa
de atencidn de salud que las origino.




»  Carta de resguardo:
Es un documento emitido por la Isapre, Instituto de Seguridad Laboral o
Empresa en convenio, por el cual se le solicita al prestador individualizado que
realice cierta(s) prestacion(es) nominada(s) al(los) beneficiario(s) que se
identifica con el RUT y nombre completo. El prestador nominado una vez
recibida esta carta debe realizar la(s) prestacion(es) que se identifica(n)
claramente en ella, sin solicitar ninglin documento adicional al beneficiario, ya
que la Isapre o la Empresa en convenio, se compromete a pagar en su totalidad
(100%) la cuenta, que considera el total del gasto clinico, honorarios médicos y
farmacia. A su vez, al recibir esta carta, el prestador se compromete a realizar
solo la(s) prestacion(es) solicitada(s) en dicha carta. En el caso de que el
prestador incluya prestaciones no solicitadas en la carta de resguardo, la Isapre,
Instituto de Seguridad Laboral o la Empresa en convenio no las pagard, toda
vez que esta carta permite solo el cobro de las prestaciones realizadas y a su vez
hayan sido solicitadas por la Isapre, Instituto de Seguridad Laboral o la Empresa
en convenio.
e  Programa de atenciéon médica (PAM):
Es un documento emitido y valorizado por la Isapre, Fonasa e Instituto de
Seguridad Laboral, de acuerdo al convenio, que consolida el total de las
prestaciones otorgadas a un beneficiario, en un tiempo determinado.
Atencién ambulatoria:
Corresponde a la atencidén otorgada por el prestador en que no se requiere
hospitalizacion, la que a su vez puede ser:
* Programada:
Prestacion con fecha y hora de atencién conocida, por la cual se presenta
Orden de Atencion (Bono) o Carta de Resguardo correspondiente.
¢ De urgencia:
Prestacién requerida en forma imprevista por la cual se cobra via
electronica, mediante OAM/Carta de resguardo o pagaré en espera del
respaldo correspondiente, el que serd entrega en los plazos mas adelante
detallados.

QUINTO: HORARIOS DE ATENCION

Las prestaciones seran otorgadas por “EL HOSPITAL” de conformidad a los
horarios de atencidén que se encuentran indicados y protocolizados en el Reglamento
Interno Ley N° 20.584, el que se encuentra a la vista de los pacientes, siendo los
siguientes:

. Atencidn en horario habil:

Periodo de tiempo que se extiende desde las 08.00 a las 20.00 horas, en dias no
&=, festivos y sabados de 08.00 a 13.00 horas. El beneficiario de “LA EMPRESA”
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tendra acceso a las prestaciones médicas, previa presentacion de una Orden de
Atencion otorgada por “LA EMPRESA”.

*  Atencidn en horario inhébil:
Corresponden a aquellas atenciones realizadas en dias festivos o fuera de
horario hébil y de Urgencia. El beneficiario de “LA EMPRESA” tendra acceso
a las prestaciones médicas, de acuerdo al procedimiento dispuesto e identificado
por “LA EMPRESA” mas adelante.

SEXTO: CALIDAD DEL SERVICIO Y PRESTACIONES EN CONVENIO
Se deja constancia que este convenio respalda una practica médica institucional y
que “EL HOSPITAL” a través de sus procedimientos de control de calidad de las
prestaciones, velard para que las prescripciones de los médicos adscritos a “EL
HOSPITAL” estén conformes al estado del conocimiento y basadas en la mejor
practica médica. Sin perjuicio de lo anterior, en cada caso es el médico tratante del
paciente el que ordena las prestaciones e insumos requeridos para el tratamiento y/o
intervenciones del paciente en cuanto a su tipo, cantidad y oportunidad se refiere,
para lo que “EL HOSPITAL” proporcionara tales prestaciones e insumos
especificados por el médico, de acuerdo a las condiciones y posibilidades de este
ultimo.

Asi también, respalda que en sus dependencias “EL HOSPITAL” cuenta con la
infraestructura, equipos profesionales y personales necesarios, certificados por la
Superintendencia de Salud, por lo que se compromete a entregar a todos los
beneficiarios de “LA EMPRESA?”, las prestaciones médicas y dentales de libre
eleccion y derivaciones, detalladas en el presente convenio.

Por lo anteriormente consensuado entre las partes, queda establecido que sera
responsabilidad exclusiva de “EL HOSPITAL”, la calidad de los servicios y
prestaciones que otorgue, aun en el caso que é€stos sean subcontratados a terceros.
Asi también, “EL HOSPITAL” se compromete a velar por el cumplimiento de las
normas €tico médicas de los profesionales que trabajen en sus centros de atencién en
convenio.

En caso de que el beneficiario considere que recibi6 una atencidn o prestacién que
no se enmarca dentro de lo detallado y acordado por las partes en los parrafos
anteriores, podré dejar estampado su “reclamo fundado” en los lugares definidos para
ello y que se encuentran en cada una de las admisiones de los respectivos centros de
atencion. Asi también, “EL HOSPITAL” tiene habilitado una direccién electrénica
para este efecto, la cual es: reclamos_hmn@cosale.cl
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Adicionalmente, las partes declaran conocer que su respectiva contraparte esta
obligada a cumplir un elevado estandar ético en el desarrollo de sus actividades, por
lo que, en la ejecucidn del presente convenio, deberan desempefiarse respetando y
dando cumplimiento a todas las normas legales vigentes que prohiben la realizacion
de conductas delictivas, contrarias a la moral o a la ética.

Asimismo, en el evento que la ejecucion del presente convenio sea necesaria la
solicitud, tramitacién, obtencidon y renovacién de autorizaciones, permisos O
solicitudes de cualquier especie o naturaleza de cualquiera de las partes y ante
cualquier autoridad, ya sea ambiental, sectorial, fiscal, semi-fiscal, provincial,
gubernamental, municipal o de otra indole, ambas partes declaran que, sus
subcontratistas o terceros deberan actuar con la mas alta y debida diligencia
cumpliendo en todo momento con la normativa aplicable en materia de
responsabilidad penal, comportamiento ético y responsabilidad civil y
administrativa.

Las partes dejan expresa constancia que sera responsabilidad de cada parte, segun
sus obligaciones especificas en el marco de este contrato, la obtenciéon de los
permisos y autorizaciones pertinentes para la ejecucion de los servicios objeto del
presente contrato, las que se solicitaran en los tiempos y formas establecidos por las
leyes, reglamentos, decretos y demés regulaciones aplicables al caso, en especial lo
sefialado anteriormente.

El incumplimiento de cualquiera de los compromisos recogidos en ésta clausula,
constituira un incumplimiento grave del convenio y sera motivo suficiente para la
terminacion unilateral del convenio por la parte afectada por el incumpliendo sin
derecho a indemnizacién alguna a favor de la parte incumplidora.

SEPTIMO: INFORMACION, GESTION, FISCALIZACION Y CONTROL
DEL CONVENIO

“EL HOSPITAL”, garantiza que tanto los profesionales como las instalaciones y
dependencias de la instalacion de salud cumplen con las certificaciones y
autorizaciones correspondientes, e informara los cambios que se realicen, en las
condiciones y plazos que se indican:

«  Lacertificacion de especialidad médica y de los profesionales que se integren a
“EL HOSPITAL?”, se realizaran con la documentacion o aviso de la existencia
del profesional en el Registro de Prestadores Individuales de la

SR Superintendencia de Salud, para lo cual “EL HOSPITAL” informar4 el nimero
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de registro del profesional en el listado del staff que forma parte de este
convenio el “Anexo N°2” y cada vez que se integre un nuevo profesional.

«  “EL HOSPITAL”, informarda mensualmente el retiro de profesionales de su
staff, si lo hubiese, a través de Marketing Comercial y Convenios, Sr. Christian
Miranda Diaz, correo cmirandad@cosale.cl, nimero de teléfono 552464291,
numero de celular +56 9 42125366 o a quien haga sus veces, situacion que sera
informada oportunamente.

A su vez, “LA EMPRESA”, con propositos estadisticos, de control y gestion,
informara cuando la situacién asi lo amerite, el nimero, monto y evaluacion de los
servicios y prestaciones entregadas (reclamos, felicitaciones o sugerencias) en virtud
de este convenio, mediante correo e-mail 0 comunicacion dirigida a la Jefa de la
seccion de admisién, Sra. Paula Pimentel, al correo ppimentel@hmn.cl, nimero de
teléfono 552464142 y al Jefe de Marketing Comercial y Convenios, Sr. Christian
Miranda Diaz, al celular +56 9 42125366, al correo cmirandad@cosale.cl, nimero
de teléfono 552464291, o a quienes hagan sus veces, situacién que serd informada
oportunamente.

Respecto del punto anterior, lo propio hard “EL HOSPITAL” informando
oportunamente al coordinador o administrador del convenio, nombrado para tal
efecto por “LA EMPRESA”, siendo en este caso LUIS ALBERTO VERGARA
JARA (Presidente), al correo lvergara@corpesca.cl niumero de teléfono 55-2621562
anexo 247 o a quien hagan sus veces, como asi también respecto de alguna
modificacidn tendiente a actualizar o incorporar nuevas prestaciones, servicios o
procedimientos administrativos, si fuese del caso y que se produzcan a los
denominados; Anexo N°1, “Aranceles de Prestaciones”, Anexo N°2, “Staff de
Profesionales”, Anexo N°3, “Cartera de Servicios”, que son parte de este acuerdo.

El personal médico o especialista de “LA EMPRESA”, previa autorizacion del
Director General de “EL HOSPITAL”, podrd solicitar cualquier informacion
destinada a constatar la calidad de los servicios médicos prestados a los pacientes y
verificar en terreno el estado de la infraestructura hospitalaria.

Asi también, previo acuerdo y autorizacion de las partes, el contralor de “LA
EMPRESA?”, o quien cumpla sus funciones, podré igualmente solicitar, al Director
Meédico de “EL HOSPITAL”, los informes médicos que estime convenientes,
debiendo este Ultimo remitir los antecedentes requeridos en sobre cerrado, a nombre
del profesional solicitante, con absoluta observancia de la normativa ética y juridica
que rige tales situaciones.




OCTAVO: COBERTURA O PRESTACIONES

De acuerdo con lo anterior y en virtud de este instrumento, los beneficiarios de “LA
EMPRESA?”, recibiran por parte de “EL HOSPITAL”, entre otras, las prestaciones
que a continuacién se indican, pudiendo externalizarse otras necesarias, si la
situacidén médica asi lo amerita:
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ATENCION DE URGENCIA: de lunes a domingo, durante las 24 horas
(Adulto y Pediétrica).

Respecto de ésta, segiin lo mandata la Ley N° 19.650 del 24 de diciembre de
1999, en su articulo 2°, numeral 1.: “...Con todo, en los casos de emergencia o
urgencia debidamente certificadas por un médico cirujano [...] en estos casos,
se prohibe a los prestadores exigir a los beneficiarios de esta Ley, dinero,
cheques u otros instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar
de cualquier otra forma dicha atencién. El Ministerio de Salud determinara por
reglamento las condiciones generales y las circunstancias bajo las cuales una
atencidon o conjunto de atenciones sera considerada de emergencia o
urgencia...”, por lo que cualquier ciudadano, previa la certificacién que
considera dicha atencion, debera ser atendido por “EL HOSPITAL”.

Aunado a lo anterior y en el marco del presente convenio, se deja establecido
que los beneficiarios de “LA EMPRESA”, previa presentacion de su Cédula de
Identidad y posterior certificacion por parte de “EL HOSPITAL” respecto de la
acreditacion de la urgencia como tal, seran atendidos mediante el proceso de
categorizacion de atencion, dispuesto por el Ministerio de Salud, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Clasificacién del Paciente Sintomas — Diagnosticos
C1 o Rojo Como: ausencia de signos vitales, vias respiratorias
u otra clasificacion comprometidas, poli traumatizados, intoxicados, crisis
asimilable convulsivas, TEC severos, gran quemado, heridas a bala,
entre otras asimilables.
C 2 o Naranjo Como: dolores intensos, traumas oculares, pérdida de
u otra clasificacidon conciencia, hemorragias intensas, TEC sin riesgo vital,
asimilable entre otras asimilables.
C3 o Amarillo Como: dolores moderados, crisis hipertensivas, fracturas,
u otra clasificacion hemorragias menores, entre otras asimilables.
asimilable
C4 0 Verde — C5 0 Azul Como: dolores, curaciones, picaduras de insectos,
U otra clasificacién alergias, entre otras asimilables.
asimilable

SERVICIO DE AMBULANCIAS: de lunes a domingo, durante las 24 horas.
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO ADULTO: con capacidad

de resolucion para patologias de mediana complejidad.

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO PEDIATRICO: con

capacidad de resolucidn para patologias de mediana complejidad, para menores

de hasta 14 afios, 11 meses y 30 dias.

HOSPITALIZACION (ATENCION CERRADA): “EL HOSPITAL” cuenta

con una capacidad de 57 camas, distribuidas entre los siguientes servicios

clinicos: Médico Quirurgico, 25 camas; Traumatologia, 11 camas; Ginecologia,

8 camas; Pediatria, 7 camas; UTI adulto, 4 camas; UTIP (pediatrica), 2 camas.

El cobro de Hospitalizacion incluye la alimentacion completa y los elementos

de curacion e insumos necesarios que sean consecuencia directa de la

Intervencion quirurgica que provoque la hospitalizacion.

PABELLON QUIRURGICO:

« Cirugias Traumatolégicas: Protesis de rodilla y cadera, artroscopia de
cadera, rodilla u hombro, artrodesis de columna, menisectomia, reducciones
de fracturas con o sin osteosintesis, disectomia, laminectomia, tenorrafia,
sinovectomia, entre otras.

» Cirugias Oftalmologicas: Cataratas, chalazidn, pterigion, cuerpo extrafio,
intubacidn, entre otras.

» Cirugias Urolégicas: Varicocele, circuncision, RTU de préstata y RTU
vesical, cistectomia, nefrectomia, hidatidectomia, orquidectomia,
orquidopexia, entre otras.

* Cirugias Ginecologicas: Raspado uterino, histerectomia abdominal,
histerectomia vaginal, salpingectomia, quistectomia de ovario,
miomectomia, prolapso anterior y/o posterior con reparacién, conizacion y/o
extirpacion de cuello, criocoagulacion de lesiones de cuello uterino,
incontinencia urinaria de esfuerzo, tratamiento quirargico TOT,
mastectomia, entre otras.

» Cirugias Otorrinolaringologicas: Amigdalectomias, adenoidectomia,
septoplastia, puncidn timpdanica, entre otras.

» Cirugias Dermatologicas: Lipoma subcutaneo, biopsias cutdneas, entre
otras.

 Cirugias Generales: Hernias, onisectomia, colecistectomia por
videolaparoscopia, apendicectomia por videolaparoscopia, gastrostomia,
entre otras.

¢ Procedimientos Urologicos: Cistoscopia, biopsia de prdstata, entre otros.

* Procedimientos Endoscopicos: Endoscopia digestiva alta, colonoscopia,
rectoscopia, entre otras.



+  SERVICIOS DE APOYO CLINICO:

* Kinesiterapia: Acupuntura, evaluacion kinésica, compresas humedo
calientes, crioterapia, luz infrarroja, bafio de parafina para manos, turbion,
laser, onda corta o ultrasonido, TENS, electro estimulacion, ejercicios
respiratorios (KTR), reeducacién motriz, KABAT, drenajes bronquiales,
traccion cervical.

e Laboratorio: Hematoldgicos, quimica sanguinea, perfiles, orina Yy
deposiciones, microbiologia y parasitologia, hormonas y marcadores
tumorales, serologia e inmunologia.

¢ Laboratorio clinico: Toma de muestras, analisis y entrega de examenes.

« Banco de sangre: Atencidbn de donantes, sangrias terapéuticas,
transfusiones.

* Servicio de Imagenologia e Informes médicos: Resonancia magnética,
radiografias, ecotomografias, escaner o TAC, mamografia.

Para todas las prestaciones anteriormente detalladas, entre otras, el beneficiario
deberd entregar o tramitar oportunamente los programas médicos (De Isapres,
Fonasa, Instituto de Seguridad Laboral o Empresa en convenio) en conformidad a
los plazos establecidos mas adelante por “EL HOSPITAL” y consensuados con “LA
EMPRESA”.

NOVENO: TRASLADO DE PACIENTES

“LA EMPRESA”, autoriza expresamente a “EL HOSPITAL”, para practicar con
cargo al sistema establecido, la derivacidén en aquellos casos en que no cuente con
los niveles de resolucidon necesarios para atender una situacion médica determinada
de caracter urgente, debiendo derivarla a aquellas que, si la poseen, idealmente con
aquellas en que “EL HOSPITAL” y “LA EMPRESA”, tienen vigentes convenios de
reciprocidad y atencion. Los costos del prestador externo se cobrardn a “LA
EMPRESA”.

DECIMO: DEL ALCANCE DE LAS PRESTACIONES Y SUS VALORES.
“LA EMPRESA”, podra solicitar a “EL HOSPITAL”, todas las prestaciones
detalladas en el documento denominado “Anexo N°1, Aranceles de Prestaciones”, el
cual se entiende forma parte integrante de este convenio.

Para estos efectos, “EL. HOSPITAL”, se obliga a otorgar las prestaciones que

signifiquen la atencién y tratamiento a los beneficiarios, a través de sus

dependencias, infraestructura y personal, en los términos, valores y modalidades que

en las clausulas siguientes se especifican, encontrandose facultado desde ya para
s osubcontratar servicios con terceros, si fuese necesario.
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Corresponderad a “LA EMPRESA”, pagar el valor de las prestaciones otorgadas en
virtud de este convenio, sin que se pueda efectuar, posterior a la presentacion del
RUT, certificacién de prevision, y presentaciéon de Carta de Resguardo, si fuese el
caso, cobro alguno a los beneficiarios o solicitar algiin documento en garantia por la
prestacion a otorgar.

A su vez, “LA EMPRESA?”, ante cualquier antecedente y/o consulta que se requiera
de valores de aranceles, modificaciones, listados de beneficiarios u otros referidos a
aspectos financieros y comerciales, respecto de los servicios y prestaciones
entregadas en virtud de este convenio, podra ser realizada mediante correo e-mail o
comunicacion dirigida al Jefe del Departamento Comercial Sr. Carlos Morales
Mufioz, al cmorales@hmn.cl, nimero de teléfono 552464212 y al Jefe de Marketing
Comercial y Convenios, Sr. Christian Miranda Diaz, celular +56 9 42125366, al
correo cmirandad@cosale.cl, nimero de teléfono 552464291 o a quienes hagan sus
veces, situacion que serd informada oportunamente.

DECIMO PRIMERO: DEL ACCESO A LAS PRESTACIONES POR EL
BENEFICIARIO

Serd responsabilidad de “LA EMPRESA?”, acreditar la condicion de beneficiario de
este convenio, antes o al momento de su consulta, en los términos y forma que se
establezca de comun acuerdo, siendo generalmente a través del sistema que ha
convenido “EL HOSPITAL” con la empresa I-MED S.A., estando estos
beneficiarios liberados de depoésitos previos para los efectos de hacer uso de las
prestaciones y servicios, materias del presente convenio.

Sera responsabilidad del beneficiario de “LA EMPRESA”, presentar su cédula de
identidad y la Orden de Atencion Médica (Bono), o Carta de resguardo
correspondiente a la atencion solicitada, como sigue:

*  Programada: Prestacién con fecha y hora de atencién conocida, por la cual se
presenta Orden de Atencién (Bono) o Carta de Resguardo correspondiente o
pagaré, mas la totalidad de los documentos que le sean solicitados.

e De urgencia: Prestacién requerida en forma imprevista por la cual se cobra via
electronica (I-MED), mediante OAM/Carta de resguardo o pagaré en espera del
respaldo correspondiente.

En caso contrario, deberd entregar los documentos de pago solicitados por “EL
HOSPITAL”.
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Corresponderd a “EL HOSPITAL”, comprobar la calidad de beneficiario que tenga
la persona a la cual le preste atencion, debiendo cerciorarse que la identidad del
paciente corresponde a la persona en cuyo favor “LA EMPRESA”, ha extendido la
respectiva Orden de Atencion (Bono), OPA, Carta de Resguardo o Programa Médico
(PAM).

En ningln caso, “EL HOSPITAL” aceptara otorgar prestaciones a personas que no
cuenten con una Orden de Atencién (Bono), OPA (Orden Primera atencion) o Carta
de Resguardo, emitida correcta y validamente a su favor por “LA EMPRESA”, que
no hayan acreditado adecuadamente su identidad. No obstante, lo anterior, en
aquellas admisiones de “EL HOSPITAL” que cuenten con venta de bono electrénico,
los beneficiarios de “LA EMPRESA”, podran acceder a las prestaciones de este
convenio, a traves de este sistema en virtud del convenio que “EL HOSPITAL” ha
suscrito con la empresa I-MED S.A. y que se traduce en la utilizacion de la huella
dactilar de los beneficiarios como medio para la autorizacion de la entrega de la
prestacion, para lo cual “la Isapre” debera indicar expresamente las prestaciones
autorizadas para esta modalidad de pago.

“LA EMPRESA?”, no asume obligacién alguna de pago con “EL HOSPITAL” por
aquellas prestaciones que hubieren sido otorgadas a sus beneficiarios sin que
previamente se haya emitido la respectiva orden de Atencién (Bono), Carta de
resguardo, y se haya autorizado la transaccion electronica conforme a los
procedimientos aplicables a esta otra modalidad de pago (I-MED) o ante situaciones
especiales, imposibles de controlar, a través de la autorizacidn de atenciéon mediante
comunicacion o via e-mail dirigida a la Jefe del Departamento de Admision, Sra.
Paula Pimentel, al correo ppimentel@hmn.cl, nimero de teléfono 552464198 y al
Jefe de Marketing comercial y Convenios, Sr. Christian Miranda Diaz, al celular +56
9 42125366, correo cmirandad@cosale.cl, numero de teléfono 552464291 o quienes
hagan sus veces, situacion que sera informada oportunamente.

DECIMO SEGUNDO: CADUCIDAD DEL BONO

El plazo de caducidad que tienen las Ordenes de Atencién Médica (Bono) para ser
cobrados por el hospital Militar del Norte, no pueden exceder los tres meses contados
desde la fecha de su emision.

DECIMO _TERCERO: OTRA MODALIDAD DEL ACCESO AL

BENEFICIARIO.

De no ser factible tecnologicamente por parte de “LA EMPRESA”, ésta

proporcionara una némina de los trabajadores con sus respectivas cargas familiares
) (\;M”?neﬁciarias del convenio, la que incluird a lo menos nombres, apellidos y RUT.
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Este listado se actualizara toda vez que se produzcan cambios en la dotacion de

trabajadores o beneficiarios, ya sea por contratacion o término de contrato de trabajo,
mediante comunicacion o via e-mail dirigida al Jefe del Departamento Comercial Sr.
Carlos Morales Mufioz, al correo cmorales@hmn.cl, nimero de teléfono 552464212
y al Jefe del Departamento Marketing y Convenios, Sr. Christian Miranda Diaz, al
correo cmirandad@cosale.cl, nimero de teléfono 552464291 o quienes hagan sus
veces, situacion que sera informada oportunamente.

En la eventualidad, que un beneficiario o carga familiar de éste, requiera atencién y
no figure en la ndmina proporcionada por “LA EMPRESA”, aun cuando presente
parte o la totalidad de la documentacion requerida, personal administrativo del
servicio de urgencia de “EL HOSPITAL” deberd comunicarse informando
oportunamente al coordinador o administrador del convenio, nombrado para tal
efecto por “LA EMPRESA?”, siendo en este caso con LUIS ALBERTO VERGARA
JARA, al correo lvergara@corpesca.cl nimero de teléfono 552621562, celular
942909868 o a quien hagan sus veces, quien dara y enviara la autorizacién de
atencion para el funcionario que no figure en la némina, a los siguientes correos de
admision urgencias: surgencial @cosale.cl y surgencia2@cosale.cl, las 24 horas del
dia, debiendo respaldar esta situacién al primer dia habil siguiente de la atencion
mediante e-mail dirigido a la Jefe del Departamento de Admisidén, Sra. Paula
Pimentel, al correo ppimentel@hmn.cl, nimero de teléfono 552464142 y al Jefe de
Marketing Comercial y Convenios, Sr. Christian Miranda Diaz, al celular +56 9
42125366, al correo cmirandad@cosale.cl, nimero de teléfono 552464291 o quienes
hagan sus veces, situacion que sera informada oportunamente.

Ambas partes acuerdan, que “LA EMPRESA”, deberda asumir los costos de
atenciones de beneficiarios cuyo término de contrato de trabajo o calidad de
beneficiario, no haya sido comunicado a “EL HOSPITAL” en las formas indicadas
en las clausulas anteriores.

DECIMO CUARTOQO: CONSIDERACIONES PARA EL NO INGRESO DE
PACIENTES

“EL HOSPITAL” se reserva el derecho a no ingresar, con la autorizacion del Director
del establecimiento o quien lo representare en su ausencia, algiin paciente sélo en los
siguientes casos:

»  Si se tratare de una patologia que por su complejidad no pueda ser atendida en
“EL HOSPITAL”, sin perjuicio de lo anterior, igualmente en dicho caso se
deberan proporcionar las atenciones bésicas de urgencia y derivar al paciente a
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e  De la misma forma, se podra disponer el alta del paciente sélo si por motivos
disciplinarios perturbase el desarrollo normal del establecimiento.

En ambos casos, “EL HOSPITAL” deberd comunicarse con el administrativo o
ejecutivo de convenios dispuesto por “LA EMPRESA?”, identificado anteriormente
en el presente convenio, para informarle de las resoluciones adoptadas.

DECIMO QUINTO: PLAZO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS DE PAGO

POR EL BENEFICIARIO

Tal como se indica en la cldusula anterior, en lo que se refiere a la entrega de los
documentos de pago solicitados por “EL HOSPITAL”, se deja establecido lo
siguiente:

1. Atenciones de Hospitalizacion: El beneficiario, podra pagar a través de
programas médicos (De Isapres, Fonasa, Instituto de Seguridad laboral o
Facturacién a la Empresa en convenio que emiti6é la carta de resguardo) en
conformidad a los plazos establecidos por “EL HOSPITAL”, siendo los
siguientes:

Para la tramitacion del programa médico, el beneficiario tendra un plazo de
15 (quince) dias habiles posterior al alta del paciente (titular o carga
autorizada) para retirar su cuenta en “Cobros Clinicos” ubicada en el
Departamento Comercial de “EL HOSPITAL” y presentarla en su sistema
de salud correspondiente para la bonificacién de esta, la que se realizara
conforme a los plazos establecidos por cada una de ellas.

Para los efectos del pago del programa médico, el beneficiario tendra un
plazo de 20 (veinte) dias habiles contados desde la fecha de retiro de la
cuenta de hospitalizacién, debiendo entregar los bonos para saldar la misma,
y eventualmente pagar, en caso que existiese, la diferencia no cubierta por
la prevision.

En el caso de incumplimiento en el pago del programa médico por parte del
beneficiario, “EL HOSPITAL” estara facultado para remitir a “LA
EMPRESA” la facturacién por el 100 % de los gastos derivados de la
hospitalizacion, incluidos los honorarios médicos, los cuales deberan ser
cancelados en un plazo no superior a los 30 dias, mediante cheque
nominativo a nombre del Hospital Militar del Norte o por medio de un
depdsito a la cuenta corriente N° 02509139078 del Banco Estado. (Enviar
copia de depdsito a los emails lescalonay@hmn.cl y mgonzalezp@hmn.cl).
En caso de existir alguna inconformidad de la cuenta facturada, “el
beneficiario” tendra un plazo de 30 dias habiles, desde la recepcion de la
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factura emitida por parte de “EL HOSPITAL”, para realizar el reclamo
correspondiente.

2. Atenciones de Urgencia: Posterior a su atencidn, el beneficiario debera tramitar
los programas médicos (De Isapres, Fonasa, Instituto de Seguridad Laboral o
carta de resguardo de la Empresa en convenio) en conformidad a los plazos
establecidos por “EL HOSPITAL”, siendo los siguientes:

» Para la tramitacién del programa médico, el beneficiario tendra un plazo de
15 dias hébiles, contados desde el momento de la atencidn, para entregar el
(los) bono (s) de “LA EMPRESA” en la “Caja Central” ubicada en la
Admision General de “EL HOSPITAL”.

* En caso de no cumplir los plazos establecidos en la entrega de bonos de
atenciones de urgencia, “el Hospital” estard facultado para remitir a “LA
EMPRESA” la facturacion por el 100% de los gastos derivados de la
atencion de urgencia, incluidos honorarios médicos y farmacia, los cuales
deberan ser cancelados en el plazo y forma acordados mas delante de este
convenio, 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 depdsito a los emails lescalonay@hmn.cl y
mgonzalezp@hmn.cl).

* En caso de existir alguna inconformidad de la cuenta facturada, “el
beneficiario” tendrd un plazo de 30 dias hébiles, desde la recepcion de la
factura por parte de “EL HOSPITAL”, para realizar el reclamo
correspondiente.

DECIMO SEXTO: DEL PAGO

En caso que los beneficiarios no paguen directamente las prestaciones otorgadas por
“EL HOSPITAL?”, éste las facturard a nombre de “LA EMPRESA?”, conforme a lo
siguiente:

SINDICATO DE TRABAJADORES CORPESCA S.A.
RUT N° 65000481-7
CAMINO A CHACAYA 1000-1050, MEJILLONES

Para el cobro de las ordenes de atencidn (Bono) y Cartas de Resguardo de “LA
EMPRESA”, “EL HOSPITAL” emitira una factura a nombre de “LA EMPRESA”,
identificada anteriormente, indicando entre otros antecedentes, el RUT, nombre y
apellidos completos de los beneficiarios atendidos. Las facturas contendran el detalle
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valorizado de los servicios prestados y seran acompafiados de sus respectivas
Ordenes de Atencion (Bono) o Cartas de Resguardo.

“LA EMPRESA”, se obliga a pagar la factura en un plazo maximo de treinta dias
corridos a contar de la fecha de su recepcidn, sin observaciones, de dicho documento
en sus oficinas. En el evento de existir observaciones, “LA EMPRESA”, previo a
devolver la factura dentro de los plazos legales, debera enviar correo e-mail al Jefe
del Departamento Comercial Sr. Carlos Morales Mufioz, al cmorales@hmn.cl,
numero de teléfono 552464212, de lo contrario solicitaran la respectiva Nota de
Crédito o Débito segun corresponda, la que se incorporara al proceso de pago
simultdneamente con la factura.

La forma de pago (a través de transferencia electronica u otro) queda descrita en el
formulario de antecedentes institucionales solicitado “AL HOSPITAL” al iniciar los
tramites de convenio formal.

DECIMO SEPTIMO: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA EN CONVENIO
En lo que respecta a la aplicacion del presente convenio, “LA EMPRESA”, se obliga
a lo siguiente:

*  Emitir los formularios Orden de Atenciéon Médica (Bono) o Carta de resguardo,
con los debidos antecedentes, de manera tal que permitan la correcta clasificacién
del paciente.

» Pagar la factura en los plazos establecidos en el presente convenio (dentro de 30
dias), sin perjuicio de lo sefialado en la clausula correspondiente.

DECIMO OCTAVO: FICHA CLINICA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

“EL HOSPITAL” estard obligado a velar porque durante la atencion de cada paciente
se cumpla con la normativa vigente respecto del registro de las atenciones de salud
recibidas.

Dicha informacion, llamada ficha clinica, debera contener a lo menos lo siguiente:

* Identificacién actualizada del paciente: nombre completo, nimero de cédula de
identidad, sexo, fecha de nacimiento, domicilio, teléfonos de contacto y/o correo
electrénico, ocupacidn, representante legal o apoderado para fines de su atencién
de salud y sistema de salud al que pertenece.
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* Numero identificador de la ficha, fecha de su creacién, nombre o denominacién
completa del prestador respectivo.

¢ Registro cronoldgico y fechado de todas las atenciones de salud recibidas:
consultas, anamnesis, evoluciones clinicas, indicaciones, procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos, resultados de exdmenes realizados, interconsultas y
derivaciones, hojas de enfermeria, hojas de evolucion clinica, epicrisis y
cualquier otra informacién clinica. Si se agregan documentos, en forma escrita o
electronica, cada uno de ellos debera llevar el nimero de la ficha.

* Decisiones adoptadas por el paciente o respecto de su atencién, tales como

consentimientos informados, rechazos de tratamientos, solicitud de alta
voluntaria, altas disciplinarias y requerimientos vinculados a sus convicciones
religiosas, €tnicas o culturales, en su caso.
En cada nueva atencién deben confirmarse los datos de identificacién, a que se
refiere la letra a) del parrafo anterior, y modificarse aquellos que hayan variado.
Ademas, se agregaran los nuevos registros que resulten de esa consulta con la
identificacién del profesional que la otorga y su firma.

La ficha clinica debera estar en donde se encuentre el paciente, y al alcance de quien
otorga directamente las prestaciones de salud.

Toda la informacidén que tenga su origen en la prestacién de los servicios que se
contempla en este convenio, asi como le servicio contratado, los procedimientos
médicos involucrados, toda documentacion e informacién de cualquier tipo,
diagnostico, recetas médicas y andlisis o exdmenes de laboratorios clinicos y
servicios relacionados con la salud, serd considerada dato sensible, de conformidad
con lo establecido en el articulo 2, letra g) de la ley N°19.628 y todas las personas,
indistintamente sea su calidad y/o actividad que participen en €l, deberdn guardar
confidencialidad sobre todos los antecedentes derivados del mismo.

La mencionada informacién debera tratarse conforme a lo establecido por la
legislacion vigente en especial la normativa contenida en la Ley N°19.628, sobre
proteccion de la vida privada, normas del c6digo sanitario y demds que regulen la
materia.

“EL HOSPITAL”, debera mantener confidencialidad respecto de la informacion
materia de este proceso.

La divulgacién por cualquier medio de la totalidad o parte de la informacidn, dara
lugar a que “LA EMPRESA”, pueda poner término anticipado al convenio.
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De conformidad con lo sefialado en la Ley N°20.584, la ficha clinica debera
permanecer por un periodo de al menos quince afios en poder de “EL HOSPITAL”,
quien sera responsable de la reserva de su contenido, sin perjuicio de que la
informacion contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, sera entregada,
total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos que la ley
mencionada sefiala en su articulo 13.

Para efectos de este convenio “EL HOSPITAL”, debera poner a disposicion de “LA
EMPRESA”, la ficha clinica, lo cual podra ser en forma electronica, habilitando la
respectiva aplicacion para “LA EMPRESA”, o bien en forma manual, debiendo
responder a los requerimientos de informacion efectuados por “LA EMPRESA”, via
correo electronico dentro del plazo de 48 horas.

Lo anterior conforme a lo establecido por la Superintendencia de Seguridad Social
en la Circular N°3.012, del 16 de mayo de 2014, que establece: “...Cabe hacer
presente que, de la interpretacion de las normas vigentes de la Ley N°16.744 y la Ley
N°16.395, las facultades tanto de las Mutualidades de Empleadores, el Instituto de
Seguridad Laboral y las empresas con administracion delegada, asi como las de esta
Superintendencia, relativas al acceso a la ficha clinica de los trabajadores para los
efectos del cumplimiento de las obligaciones que la Ley les impone, en relacion con
la determinacion, otorgamiento o fiscalizacion de beneficios asociados a tales
antecedentes, no se ven alteradas por la entrada en vigencia de la citada Ley
N°20.584 si no que, mas bien, dichas normativas deben aplicarse en forma
complementaria y de manera tal que todas produzcan sus efectos y redunden en una
adecuada proteccion de los derechos y la informacién privada de los beneficiarios
del Seguro Social de la Ley N°16.744”.

DECIMO NOVENOQ: DIFUSION

“EL HOSPITAL”, acepta que “LA EMPRESA” difunda este convenio entre sus
beneficiarios ya sea a través de medios institucionales de difusidn interna y extra
institucional, ya sean de caracter comunal, regional y nacional, como ser folletos,
guias de atencidn, como también mediante cualquier medio escrito, redes sociales,
medios digitales, paginas web, o cualquier otro documento o archivo dirigido a éstos.

De igual forma, “LA EMPRESA” acepta que “EL HOSPITAL” incluya y difunda
informacion respecto al presente convenio a través de medios institucionales de
difusidon interna y extra institucional, ya sean de caracter comunal, regional y
nacional, como también mediante cualquier medio escrito, redes sociales, medios
_digitales, paginas web, o cualquier otro documento o archivo dirigido a éstos.
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No obstante, la utilizacion del logo institucional y cualquiera difusién de una de las
partes, debe contar siempre con la autorizacion previa de la propietaria del mismo.

VIGESIMO: MECANISMO DE COORDINACION

Las partes se comprometen a crear los mecanismos que sean convenientes para
implementar y gestionar de la mejor forma el presente convenio, para ello ambas
partes estableceran el o los responsables administrativos y técnicos, como sigue:

» Por “EL HOSPITAL”, se designan como responsables administrativos al Jefe de
Marketing Comercial y Convenios Sr. Christian Miranda Diaz, al celular +56 9
42125366, al correo cmirandad@cosale.cl, numero de teléfono 552464291 y ala
Jefa del Departamento de Admisidon, Sra. Paula Pimentel, al correo
ppimentel@hmn.cl, nimero de teléfono 552464142 y responsable técnico al Jefe
del Departamento Comercial Sr. Carlos Morales Mufioz, al correo
cmorales@hmn.cl, nimero de teléfono 552464212 o a quienes hagan sus veces,
situacion que serd informada oportunamente.

*  Por “LA EMPRESA” sera el coordinador o administrador designado para tal
efecto, siendo en este caso el Presidente, Luis Alberto Vergara Jara al correo
lvergara@corpesca.cl, fono y/o celular 942909868 o a quien hagan sus veces.

VIGESIMO PRIMERO: DURACION

El presente convenio entrara en vigencia a partir de la fecha de suscripcion y tendra
una duracion de un afio, el cual se entendera renovado por el mismo periodo y asi
sucesivamente, si ninguna de las partes manifestare en la forma prescrita en este
mismo convenio, su opinidon de no perseverar en el mismo.

No obstante, las partes acuerdan que podran poner término en cualquier momento
con un aviso de 60 dias de anticipacidn, respecto de la fecha en que se desea poner
término, mediante carta certificada enviada al domicilio de la otra parte y estipulado
al inicio del presente convenio.

VIGESIMO SEGUNDO: CONFIDENCIALIDAD

La informacién y bases de datos a la cual tengan acceso ambas partes, en virtud del
presente convenio, en caso alguno podran ser difundidas o entregadas a terceras
personas, sin expresa autorizaciéon por escrito de los Representantes Legales,
debiendo mantener respecto de ella absoluta confidencialidad.
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Asimismo, es politica de las partes observar todas las leyes, reglamentos, decretos,
resoluciones o normas de las autoridades gubernamentales en la ejecucion de este
convenio, en especial, en lo que se refiere a las normas sobre confidencialidad en el
manejo de la informacion. Al respecto, se requiere que ninguna de las partes incurra
en acciones u omisiones en nombre de la otra que puedan ocasionar, directa o
indirectamente, cualquier responsabilidad o sancidn a la otra en este sentido.

El incumplimiento de esta obligacion dard derecho a ambos contratantes a poner
término en forma inmediata al convenio, déndose aviso por carta certificada enviada
al domicilio de las partes, sin perjuicio de las acciones legales que corresponda
gjercer.

Una vez ocurrido el término de este convenio, se debera restituir entre ambas partes,
en un solo acto e inmediatamente, todos y cada uno de los folletos, documentos,
informes, bases de datos y demas antecedentes impresos o en otro tipo de soporte
que tenga a su disposicién y que sean de propiedad de las partes, relativos a éstas o
en los cuales aparezca el nombre de las mismas.

VIGESIMO TERCERQ: DEL TERMINO DEL CONTRATO

No obstante, lo sefialado en la clausula anterior, “LLA EMPRESA” se reserva el
derecho de poner término en cualquier momento al presente convenio, sin esperar el
plazo de antelacion, en el evento que “EL HOSPITAL” incurra en alguna de las
siguientes situaciones:

* Negar la atencién a un beneficiario de “LA EMPRESA” que cumpla con los
requisitos necesarios para atenderse bajo las modalidades sefialadas en el
presente contrato, siempre y cuando “EL HOSPITAL” no se encuentre
imposibilitado en razén de su disponibilidad y condiciones técnicas o de fuerza
mayor, externas a ésta instalacion de salud.

e Incurrir en cobros indebidos a los beneficiarios.

» Faltar a las normas de calidad de atencidén establecidas en la normativa vigente.

* No respetar los precios, tarifas o normas técnicas pactadas en el presente
convenio.

La determinacién antes sefialada, sera comunicada a “EL HOSPITAL”, por escrito,
mediante carta certificada enviada al domicilio registrado por éste en la
comparecencia. En este evento, se deberdn liquidar y finiquitar las obligaciones
prestadas por ambas partes.
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En esta situacion, “EL HOSPITAL” podra solicitar a “LA EMPRESA” la
reconsideracion de esta medida, mediante la presentacién de sus descargos, por
escrito, en el plazo de 15 dias corridos, contados desde la fecha de recepcion de la
comunicacion del término del contrato.

La decisidn final sobre los descargos recién mencionados serd comunicada por
escrito a “EL HOSPITAL”, en el plazo de 30 dias corridos contados desde la
recepcion de la solicitud de reconsideracion.

A su vez “EL HOSPITAL” podra poner término anticipado al presente convenio, en
el caso de que “LA EMPRESA”, incurra en incumplimiento grave de las
obligaciones que se emanan del presente convenio.

“LA EMPRESA” no tendran responsabilidad alguna en los actos médicos que se le
atribuyeran el caracter de negligentes realizados u omitidos por “EL HOSPITAL”,
debiendo este en caso de ser condenado a pagar indemnizaciéon de perjuicios de
cualquier tipo, responder de acuerdo a la normativa legal vigente.

Las atenciones y pagos que deban efectuarse en el tiempo que medie entre el aviso
de término del Convenio y su cese definitivo, generaran a las partes las obligaciones
convenidas, esto es, asegurar la atencion de los beneficiarios y prestaciones a que
tengan derecho por parte del Hospital; y por parte de la Empresa, asegurar el pago
de los servicios prestados.

VIGESIMO CUARTO: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todas las diferencias, dificultades o conflictos que se susciten entre las partes, por
cualquier motivo o circunstancia, relacionadas directa o indirectamente con este
convenio y, en especial, las que se refieren a su existencia, validez, efectos, vigencia,
interpretacion, aplicacién, ejecucion, cumplimiento, nulidad, resolucién,
terminacion o liquidacidn, y las materias que cualquiera de las partes plantee en
relacion con los mismos, seran sometidas al conocimiento de los Tribunales
Ordinarios de Justicia de la Jurisdiccién de Antofagasta.

VIGESIMO QUINTO: PERSONERIAS

La personeria del Director General, Coronel de Ejército don GONZALO
RODRIGUEZ CORDOVA, RUT N° 9.978.015-0, para representar al HOSPITAL
MILITAR DEL NORTE, consta en el Decreto del Ministerio de Defensa Nacional
N° 152, de fecha 09 de febrero del afio 2015, en que se formaliza la resolucion de
nombramiento desde el 12 de diciembre del afio 2014, de la cual Toma Razédn la

+=-Contraloria General de la Republica con fecha 21 de abril del afio 2015, que lo
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designa en el cargo y vistos la Ley N° 18.948, Art. 8; el DFL (G) N° 1 de 1997 (Art.

3, letrai) y el D.S. N° 19 de 22 de enero de 2001.

Las personerias del Presidente, Don LUIS ALBERTO VERGARA JARA, RUT N°
6.694.818-8 para representar al SINDICATO DE TRABAJADORES CORPESCA
S.A., constan en el Acta de Sesion Extraordinaria de Directorio de CERTIFICADO
DE VIGENCIA, que consta en Escritura Publica, repertorio Fojas 02-01, N°581 de
17.10.2016, otorgada ante el Notario Claudio Salvador Cabezas en la comuna de
Mejillones.

VIGESIMO SEXTO: EJEMPLARES

Las partes suscriben el presente convenio en dos ejemplares de igual tenor, quedando
cada una en poder de cada parte.

VIGESIMO SEPTIMO: ANEXOS

Las partes declaran conocer los siguientes anexos al convenio, que complementan
este convenio y que son parte del mismo, para todos los efectos legales.

* Anexo N°1, denominado “Aranceles de Prestaciones”.
* Anexo N°2, denominado “Staff de Profesionales”.
* Anexo N°3, denominado “Cartera de Servicios™.
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EJEMPLAR N° /|3 /HOJA N° ﬁ!/f/

Andtese, comuniquese, registrese, publiquese y archivese con sus antecedentes.
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GONZ ODRIGUEZ CORDOVA
Coronel
Director
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