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RESOLUCION EXENTA 4A/N¢

MAT.: APRUEBA CONVENIO ENTRE EL FONDO
NACIONAL DE SALUD Y CLINICA BICENTENARIO SpA.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: el convenio suscrito
con fecha 26 de agosto de 2016 entre el Fondo Nacicnal de Salud y Clinica Bicentenario
SpA.;

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12 de la ley N220.850, el Fondo Nacional de Salud debe asegurar la proteccion
financiera para el otorgamiento de los diagndsticos y tratamientos de alto costo cubiertos
por dicha ley a todos los beneficiarios de los sistemas previsionales de salud de Chile, esto
es, a los beneficiarios del Régimen Publico de Prestaciones de Salud, de las Instituciones de
Salud Previsional y de las instituciones previsionales de salud de las Fuerzas Armadas y de
Orden y Seguridad Publica;

SEGUNDO: Que el articulo 32 de la ley N220.850
dispone que para contar con el sistema de proteccion financiera aludido, las prestaciones
deben ser otorgadas en la Red de Prestadores que correspondan en conformidad a la misma
ley. Sobre ello, el articulo 13 inciso 52 del cuerpo legal en cita sefiala que “g través de
decreto def Ministerio de Salud, se definird lo red de prestadores que otorgard las
prestaciones sujetas al sistema de proteccion financiera de que trata esta ley” agregando
que “para que los prestadores que formen parte de o red puedan otorgar tales prestaciones
deberdn suscribir, previamente, un convenio con el Fondo Nacional de Salud”;

TERCERO: Que, en cumplimiento de lo sefialado en los
considerandos que anteceden, el Fondo Naciona! de Salud Clinica Bicentenario SpA., han
suscrito, con fecha 26 de agosto de 2016, un convenio con el objeto de que el
establecimiento de salud sefalado otorgue las prestaciones de salud que en dicho
documento se indican, bajo las condiciones que se estipulan;

CUARTO: Que, el convenio aludido en el
considerando que antecede debe ser aprobado mediante el correspondiente acto
administrativo para su efectiva vigencia y ejecucion; y

(s TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los preceptos
citados en la parte considerativa; en la Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administraciof del Estado; en fa ley N219.880, que establece Bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los dérganos de la Administracién del Estado; en los
articulos 52, 53 letra a} y 1}, y 131 y siguientes del decreto con fuerza de ley N21, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto
ley N22.763, de 1979 y de las leyes N218.933 y N218.469; en la ley N220.850, que crea un
sistema de proteccidn financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo y rinde
homenaje pdstumao a don Luis Ricarte Soto Gallegos; en el decreto supremo N246, de 17 de
marzo de 201{4, del Ministerio de Salud; en la resolucién exenta 4A/N235, de 2016, del

&



g

o E: S Y S

i
. -

! '
P ) *

-t

Fondo Nacional de Salud; asi como lo establecido en la resolucién N21.600, de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

oo RESOLUCION

LI
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UNO. APRUEBASE el convenio suscrito con fecha
26 de agosto de 2016 entre el Fondo Nacional de Salud y Clinica Bicentenario SpA, cuyo
texto es el siguiente:

CONVENIO
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y
CLINICA BICENTENARIO SpA

En Santiago de Chile, a 26 de agosto de 2016, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD,
servicio publico, rol Unico tributario 61.603.000-0, representado por su Directora dofia
Jeanette Vega Morales, médico cirujano, cédula de identidad 8.943.368-1, ambos con
domicilio en Monjitas 665, comuna y ciudad de Santiago, por una parte y por la otra,
prestador, CLINICA BICENTENARIO SpA, sociedad del giro de su denominacién, rol
Unico tributario N° 96.885.930-7, representada por don Juan Pablo Duclos Cornejo,
ingeniero civil de industrias, cédula nacional de identidad N°10.402.519-6, ambos con
domicilio en Avenida Libertador Bernardo O'Higgins N°4850, comuna Estacién Central,
de la ciudad de Santiago, en adelante también "prestador’, se acuerda celebrar el
siguiente convenio para el otorgamiento de las prestaciones que forman parte del
Sistema de Proteccidn Financiera de la Ley 20.850, conocida como Ley Ricarte Soto, el
cual se regira por las siguientes estipulaciones:

dg‘:

PARTE A
ESTIPULACIONES GENERALES

A/UNO
ANTECEDENTES

3
De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 20.850, constituye obligacidn del Fondo Nacional
de Salud asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la proteccidn financiera
establecida en el Sistema de Proteccidn Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de
Aito Costo que regula dicha ley. Tales prestaciones deben ser otorgadas en la Red de
Prestadores que corresponda, la cual serd definida a través de decreto del Ministerio de
Salud. Para que los prestadores, que forman parte de esta Red, puedan otorgar tales
prestaciones deberdn suscribir, previamente, un convenio con el Fondo Nacional de
Salud.

El prestador ha sido aprobado por el Ministerio de Salud para formar parté de la Red de
Prestadores que corresponde, segun consta del Decreto Exento N° 301 de 19 de agosto
de 2016, del Ministerio de Salud, por lo que se encuentra habilitado para otorgar las
prestaciones a que se refiere la cladusula siguiente, motivo por el cual las partes celebran
el presente convenio.

Para todos los efectos legales, el prestador se entenderd adscrito al Sistema Nacional de
Servicios de Salud en todo lo relacionado con el otorgamiento de prestaciones
contempladas en este convenio. i}



A/DOS
OBJETO DEL CONVENIO

El prestador se obliga a otorgar a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Financiera
para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, las prestaciones correspondientes
individualizadas en la clausula B/UNO del presente convenio.

Respecto de cualquier otra atencion que el paciente requiera y que se encuentre fuera de
las prestaciones convenidas, vale decir, sin la cobertura financiera de la Ley 20.850, el
prestador deberd informar al paciente:

1. Que tales prestaciones no se encuentran cubiertas por el Sistema de Proteccidn
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo;

2. Que la cobertura financiera de tales prestacicnes se regird por las normas que
correspondan de acuerdo con su sistema previsional de salud; y

3. Que el paciente tiene el derecho a decidir si dichas prestaciones le sean
otorgadas por el prestador o ser derivado al prestador de la red asistencial que
corresponda de acuerdo a su sistema previsional o de salud. En el caso de los
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud que se encuentren en un prestador
privado, los pacientes deberan ser derivados al establecimiento publico de la Red
Publica de atencidn que le corresponda, para recibir las demas atenciones que -
necesita bajo la Modalidad de Atencién Institucional, segin su plan de salud.

Lo anterior, sin perjuicio de la aplicacion de las disposiciones legales, reglamentarias y de
las estipulaciones del presente convenio que regulan el acceso y cobertura a
prestaciones de salud respecto de condiciones de salud que impliquen urgencia vital o
secuela funcional grave en los términos sefialados en el Reglamento del Régimen de
Prestaciones de Salud.

El prestador deberd otorgar las prestaciones indicadas anteriormente, de conformidad
con las normas establecidas en el decreto supremo que las determina como cubiertas
por el Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo,
asi como por los protocolos dictados al efecto por el Ministerio de Salud. Dichos
instrumentos se entienden formar parte del presente convenio para todos los efectos
legales.

No obstante lo seflalado en el parrafo que antecede, el cumplimiento de dichos
protocolos no eximira al prestador de las demas responsabilidades que le
correspondieren, derivadas de una mala practica médica.

El prestador estd obligado a dar estricto cumplimento a la garantia de oportunidad
establecida para las prestaciones que se obliga a otorgar a los beneficiarios del Sistema
de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo. En
consecuencia debera otorgar dichas prestaciones dentro de los plazos establecidos en el
decreto supremo que las determina como cubiertas por el Sistema de Proteccidon
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

En caso que prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones para
tas cuales fue aprobado, debera informar tal situacién oportunamente segun los plazos
definidos en la clausula B/DOS del presente convenio, con el objeto de que el Fondo
Nacional de Salud coordine la designacién de un nuevo prestador.

El Fondo Nacional de Salud informara el nuevo prestador asignado y la fecha de atencién
para que el prestador derive al beneficiario con todos los antecedentes al nuevo
prestador.

Los productos sanitarios incluidos en los tratamientos de alto costo que otorgara el
establecimiento conforme a esta clausula, seran distribuidos por la Central Nacional de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud directamente o por medio de



terceros debidamente mandatados por dicha Central o por el Fondo Nacional de Salud
para tales efectos.

Dichos productos sanitarios serdn aquellos individualizados en el presente convenio, y no
podran ser sustituidos por el prestador, quien deberd administrarlos o entregarlos a los
pacientes de conformidad con las normas establecidas en el decreto supremo que las
determina como cubiertas por el Sistema de Proteccion Financiera para Diagnédsticos y
Tratamientos de Alto Costo, asi como por los protocolos dictados al efecto por el
Ministerio de Salud.

El prestador deberd cumplir con las condiciones de almacenaje de los productos
sanitarios que estd obligado a administrar o entregar a los pacientes, de acuerdo a las
indicaciones que sefiale el registro sanitario otorgado por el Instituto de Salud Publica de
Chile, en el caso de los medicamentos, o en las demas autorizaciones sanitarias que
correspondan en el caso de los elementos de uso médico o los alimentos.

A/TRES
ESTIPULACIONES ESPECIALES RESPECTO DE SITUACIONES DE URGENCIA VITAL O
SECUELA FUNCIONAL GRAVE

En el evento que un beneficiario de un tratamiento de alto costo cubierto por la Ley
20.850 presente una condicién de salud que implique urgencia vital o secuela funcional
grave en los términos sefalados en el Reglamento del Régimen de Prestaciones de
Salud, el otorgamiento del tratamiento por el prestador se realizaré en la forma que se
indica a continuacién, segun corresponda:

1. Si el paciente que requiere la atencidn de urgencia o emergencia esta recibiendo
el tratamiento de alto costo de el prestador la administracion o entrega del
producto sanitario que corresponda, se realizarda con cargo a las existencias
disponibles en dicho establecimiento para el mismo paciente, de la misma forma
en que debiera realizarse si no existiera la condicion de urgencia vital o secuela
funcional grave.

2. Si el paciente que requiere la atencién de urgencia o emergencia esta recibiendo
el tratamiento de alto costo de otro prestador, la administracién o entrega del
producto sanitario, se realizara con cargo a las existencias disponibles en el
prestador para otros beneficiarios de la Ley 20.850, de la misma forma en que
debiera realizarse si no existiera la condicién de urgencia vital o secuela funcional
grave. En este caso, la Central Nacional de Abastecimientos del Sistema Nacional
de Servicios de Salud realizara la reposicién del producto sanitario al prestador
previo requerimiento de éste.

3. En el evento de que el prestador no tuviere existencias disponibles del producto
sanitario de que se trate para otros beneficiarios de la Ley 20.850 y otorgare el
tratamiento con existencias propias o adquiridas para tales efectos, el Fondo
Nacional de Salud reembolsara el costo de los productos sanitarios en la forma y
por el valor indicado en el reglamento a que se refiere el articulo 3° inciso
décimo de la Ley 20.850 ({reglamento de mecanismos de reembolso a
prestadores).

A/CUATRO
OBLIGACION DE INFORMAR

El prestador debera informar a los beneficiarios de la Ley 20.850, al menos, respecto de
las siguientes materias:

1. De las prestaciones garantizadas por el Sistema de Proteccion Financiera para
Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo.



2. Lo concerniente a las garantias de oportunidad y los plazos en los cuales se debe
otorgar la prestacion a su cargo. _

3. Lo relativo a la garantia de calidad, que dice relacion con los requisitos que el
establecimiento presentd para ser aprobado como prestador de la Ley 20.850.

4. Como opera la garantia de proteccion financiera, en funcién de la no existencia
de copagos, es decir la gratuidad de los exdmenes de confirmacién diagnéstica y
de los productos sanitarios indicados en el Decreto Supremo N°87, de 16 de
Noviembre 2015, del Ministerio de Salud. Del mismo modo, debera informar
expresamente y en detalle cuales prestaciones de las que se otorguen al paciente
no estan cubiertas por el Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo, y por tanto que la cobertura financiera de tales
prestaciones se regira por las normas que correspondan de acuerdo con el
sistema previsional de salud del paciente. _

5. Del diagnostico de alto costo y/o tratamiento de alto costo asociado a una
enfermedad o condicién de salud, momento en que deberd realizarse la
notificacion de la confirmacion diagndstica, de acuerdo con el formulario
respectivo. :

6. La obligacién del paciente de atenderse en la Red de Prestadores que
corresponda para tener derecho a las: prestaciones cubiertas por el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagnoésticos y Tratamientos de Alto Costo, con
excepcion de aquellas que se otorguen tratdndose de una condicién de salud
gue implique urgencia vital o secuela funcional grave que requiera
hospitalizacion inmediata e impostergable en un establecimiento que no
pertenezca a dicha Red, hasta que el paciente se encuentre en condiciones de ser
trasladado a alguno de los prestadores de la Red respectiva.

7. De las fechas de los diferentes hitos de su proceso de atencion, esto es, ingreso
como beneficiario, fechas de controles, administracién o entregas de tratamiento,
asi como toda aquella informacion que sea relevante para su proceso de
atencién, en lo que corresponda.

8. De la Red de Prestadores aprobada para las diferentes etapas de su atencién, asi
como también de los laboratorios para la toma de muestra, si corresponde.

En el cumplimiento de esta obligacién de informar, el prestador deberd dar
cumplimiento a lo instruido por la Circular IF/N°254, de 6 de enero de 2016, de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de la Superintendencia de Salud, en todo
lo que corresponda, en particular respecto del uso obligatorio del “Formulario de
Constancia Informacién al Paciente Ley Ricarte Soto”.

A/CINCO
DE LA ADMINISTRACION DEL CONVENIO

Para una mejor ejecucion del convenio y con el objeto de asegurar el adecuado
cumplimiento de las condiciones contractuales, el Fondo Nacional de Salud designara,
mediante oficio ordinario, un Administrador del Convenio.

En el desempefio de su cometido el Administrador del Convenio debera, a lo menos,
realizar las siguientes funciones:

1. Coordinary ser el interlocutor entre el Fondo Nacional de Salud y prestador

2. Monitorear, gestionar y controlar el cumplimiento de los términos del convenio
para el otorgamiento de las prestaciones.

3. Supervisar la adecuada aplicacién del mecanismo de facturacion y pago de las
prestaciones convenidas.

4. Denunciar a la Superintendencia de Salud el incumplimiento de prestador a su
obligacion de informar establecida en el inciso segundo del articulo 13 de la Ley



20.850, asi como cualquier otro incumplimiento del prestador que diga relacion
con las coberturas y beneficios que otorga esta ley.

5. Favorecer las coordinaciones necesarias en caso de asignar un segundo
prestador.

Para la realizacion de las tareas antes mencionadas el prestador debera proporcionar al
Administrador del Convenio toda la informacién que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccién, revisar fichas clinicas y
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso.

Del mismo modo, el prestador designard al momento de la suscripcién del presente
Convenic un Administrador del Convenio que tendrd la funcién de coordinar el
cumplimiento del mismo en representacion del prestador. Este Administrador estara
facultade expresamente para ser notificado validamente, en representacién del prestador
de todos los requerimientos que sean necesarios para la debida ejecucion del Convenio.
Para tales efectos, junto con la designacion se indicara una casilla de correo electrdnico a
través del cual se efectuaran dichas notificaciones, sin perjuicio de la facultad del Fondo
Nacicnal de Salud de efectuar dichas notificaciones personalmente o mediante oficio
enviado por carta certificada.

Toda modificacidn en la designacion de los Administradores del Convenio, debera ser
notificada formalmente a la contraparte mediante oficio, carta o correc electrénico
dirigido al Administrador del Convenio.

A/SEIS )
OBLIGACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE INFORMACION

El prestador debera registrar y actualizar en el Sistema de Informacion establecido por el
Fondo Nacional de Salud, los datos e informaciones que permitan el seguimiento,
monitoreo y control del otorgamiento de las prestaciones contempladas en el Sistema de
Proteccion Financiera, asi como del gasto ejecutado para cada una de ellas, conforme al
reglamento dictado de acuerdo con el articulo 27 de la Ley 20.850. En el caso que el
prestador cuente con su propio sistema de informacién, podra dar cumplimiento a esta
obligacion mediante mecanismos que permitan la interoperabilidad entre ambos
sistemnas.

La informacién minima a registrar por cada beneficiario de la Ley 20.850, serad aquella
exigida en los formularios electrénicos disefiados para cada etapa del proceso asistencial,
como también de los datos necesarios para cumplir con las distintas trazabilidades.

En especial, el prestador estd obligado a ingresar y registrar en la misma fecha que
ocurran:
1. las prestaciones garantizadas para dar cuenta de la trazabilidad del proceso
asistencial.
2. La recepcidn y egreso de los medicamentos para asegurar la trazabilidad del
medicamento.
3. La guia de despacho y factura correspondientes para asegurar la trazabilidad del
Fondo.

El Fondo Nacional de Salud informara al prestador la forma y condiciones en las cuales
éste registrara las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, de acuerdo con las
disposiciones de la Ley 20.850 y en los reglamentos a que se refieren los articuios 3°
inciso décimo, 13 inciso segundo, 27 inciso primero, y la circulares que dicte la
Superintendencia de Salud que define e instruye formularic de notificacién.

En el procedimiento de registro de datos, el prestador debera resquardar la
confidencialidad de los datos personales de los beneficiarios, de conformidad con las



disposiciones de la Ley 19.628, de la Ley 20.584 y de cualquier otra norma legal o
reglamentaria o estipulacién contractual que regule la privacidad de tales datos.

Cualguier modificacion respecto del procedimiento de registro sera informada
oportunamente por el Fondo Nacional de Salud al Administrador del Convenio
designado por el prestador, mediante oficio, carta o correo electrénico.

El procedimiento y las formalidades en que se realizard la asignacion y gestion de
cuentas al prestador serd informada por el Fondo Nacional de Salud al Administrador del
Convenio designado por el prestador, mediante oficio, carta o correo electronico.

En el caso de que un profesional deje de realizar labores para el prestador, éste debera
informar tal circunstancia dentro del plazo de veinticuatro horas, con el objeto de crear
las cuentas para los nuevos profesionales que se incorporen y dar de baja las cuentas de
- los profesionales retirados, permitiendo una reasignacion de los pacientes, la cual sera de
responsabilidad del prestador.

El prestador sera directamente responsable del correcto uso de cada una de las cuentas
que le sean asignadas para su uso y el de sus profesionales dependientes, asi como de
los dafios y perjuicios causados por su uso inadecuado o la violacion de la privacidad de
los datos personales de los pacientes que se produzc¢an a causa o con ocasidén del uso de
dichas cuentas.

A/SIETE
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

La informacién y todos los antecedentes que el prestador obtenga con motivo de este
convenio, tienen caracter de estrictamente confidencial y privado, razén por la cual esta
expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualguier medio y bajo cualquier
circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud la autorizacion del uso de datos
para docencia e investigacion. Al otorgar esta autorizacion el Fondo Nacional de Salud
debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 19.628, de la Ley 20.584 y
a cualquier otra disposicion legal o reglamentaria que regule la materia.

PARTE B
ESTIPULACIONES ESPECIALES

B/UNO
OBJETO ESPECIFICO DEL CONVENIO.

El prestador se obliga a otorgar a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Financiera
para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, las prestaciones correspondientes a las
siguientes etapas:

PATOLOGIA Co-n flrmac.lén Tratamiento Seguimiento
Diagnéstica

PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Aprobado

1. La etapa de Confirmacion Diagnostica, consiste en la determinacién clinica de la
necesidad de tratamiento de segunda linea conforme al protocolo, la que en
todo caso debe ser validada por el Centro de Referencia Nacional determinado
por el Ministerio de Salud.

2. La etapa de. tratamiento, corresponde a la entrega y administracion del
medicamento cubierto por el Fondo, de las solicitudes del medicamento
confirmadas por el Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.



3. las etapas de seguimiento, se realizardn de acuerdo a lo establecido en los
protocolos definidos por el Ministerio de Salud.

B/DOS

GARANTIA DE OPORTUNIDAD.

El prestador debera cumplir con los siguientes plazos para otorgar las garantias de

oportunidad:

Garantias de Oportunidad

Patologia

Medicamento de Alto
Costo

Garant(a Inicio de tratamiento

Prematuro con BDP

Palivizumab

12 dosis, previo al alta, en un plazo no mayor a 72 horas; o en forma
ambulatoria si ya se encuentra en su domitilio, cumpliendo los
criterios de inclusién, cuando empiece perfodo de circulacién viral,
Desde la confirmacién del Comité de Expertos Clinico.

En caso que prestador no se encuentre

en condiciones de otorgar las prestaciones para

las cuales fue aprobado, debera informar tal situacién oportunamente segdn los plazos
definidos en la tabla adjunta, con el objeto de que el Fondo Nacional de Salud coordine
la designacién de un nuevo prestador. Cada plazo comenzara a correr desde el momento
en qute se inicia la garantia de oportunidad.

R Plazo maximo desde el inicio de la garantia
o Petolsm ] Temee ) para informar FONASA
Prematuro con BDP Palivizumab 24 hrs
4
CLAUSULA VIGENCIA Y COPIAS

El presente Convenio tendra una vigencia indefinida a contar de la fecha de su total
tramitacion. No obstante, por razones de buen servicio, podrd comenzarse su ejecucion
con anterioridad a dicha fecha, quedando todo pago diferido y condicionado a la total
tramitacion de la resolucion que aprueba el Convenio.

Sin perjuicio de ello, el Fondo Nacional de Salud podra poner término al Convenio, en
cualquier tiempo, notificando al prestador mediante carta certificada en los siguientes

Casos:

1. Por pérdida de la calidad de prestador aprobado por el Ministerio de Salud para
otorgar las prestaciones objeto del presente Convenio.
2. Por incumplimiento de las obligaciones del presente Convenio, por parte del

prestador.

3. Por cualquier otra causa fundada, establecida a través de una resolucién fundada.

El Presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
dos en poder del Fondo Nacional de Salud y uno en poder del prestador.




CLAUSULA FINAL PERSONERIAS

La personeria de la Dra. JEANETTE VEGA MORALES para representar al FONDO
NACIONAL DE SALUD, consta en el Decreto Supremo N° 46, de fecha 17 de marzo del
afio 2014, del Ministerio de Salud; y la personeria de don JUAN PABLO DUCLOS
CORNEJO, para actuar en representacion de la CLINICA BICENTENARIO SpA., consta en
el Acta de la 1252 Sesién de Directorio de la Sociedad Empresas Red Salud S.A,, de 27 de
mayo de 2016, reducida a escritura publica con fecha 1 de julio de 2016, ante don Juan
Ricardo San Martin Urrejola, Notario Publico Titular de la 43° Notaria de Santiago.

ANGOTESE, REGISTRESE y ARCHIVESE.

A7 JEANETTE VEGA MORALES
DIRECTORA NACIONAL
FONDO NACIGNAL-DE SALUD

o

....

ISTRIBUCION: ™
CLINICA BICENTENARIO SpA.

Dpto. Comercializacién.

Subdpto. Gestién Comercial.
Consuelo Navarro Duarte.

Oficina de Partes.
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CONVENIO

FONDO NACIONAL DE SALUD
Y

CLINICA BICENTENARIO SpA

En Santiago de Chile, a 26 de agosto de 2016, entre el FONDO NACIONAL DE
SALUD, servicio publico, rol Gnico tributaric 61.603.000-0, representado por su
Directora dofia Jeanette Vega Morales, médico cirujano, cédula de identidad
8.943.368~1, ambos con domicilio en Monjitas 665, comuna y ciudad de Santiago,
por una parte y por la otra, prestador, CLINICA BICENTENARIO SpA, saciedad del
giro de su denominacion, rol tnico tributario N° 96.885.930-7, representada por don
Juan Pablo Duclos Cornejo, ingeniero civil de industrias, cédula nacional de identidad
N°10.402.519-6, ambos con domicilio en Avenida Libertador Bernardo O'Higgins
N©4850, comuna Estacidon Central, de la ciudad de Santiago, en adelante también
"prestador”, se acuerda celebrar el siguiente convenio para el otorgamiento de las
prestaciones que forman parte del Sistema de Proteccion Financiera de la Ley 20.850,
conocida como Ley Ricarte Soto, el cual se regira por las siguientes estipulaciones:

PARTE A
ESTIPULACIONES GENERALES
A/UNO
ANTECEDENTES

De acuerdo con el articulo 1° de la Ley 20.850, constituye obligacidén del fondo
Nacional de Salud asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la proteccidn
financiera establecida en el Sisterna de Proteccién Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo que regula dicha ley. Tales prestaciones deben ser
otorgadas en la Red de Prestadores que corresponda, fa cual sera definida a traveés de
decreto del Ministerio de Salud. Para que los prestadores, que forman parte de esta
Red, puedan otorgar tales prestaciones deberan suscribir, previamente, un convenio
con el Fondo Nacignal de Salud.

El prestador ha sido aprobado por el Ministerio de Salud para formar parte de |a Red
de Prestadores que corresponde, segln consta del Decreto Exento N° 301 de 19 de
agosto de 2016, del Ministerio de Salud, por lo que se encuentra habilitado para
otorgar las prestaciones a que se refiere la clausula siguiente, motive por el cual las
partes celebran el presente convenio.

Para todos los efectos legales, el prestador se entendera adscrito al Sistema Nacional
de Servicios de Salud en todo lo relacionado con el otorgamiento de prestaciones
contermpladas en ‘este convenio.




A/DOS
OBJETO DEL CONVENIO

El prestador se obliga a otorgar a los beneficiarios del Sisterna de Proteccian
Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, las prestaciones
correspondientes individualizadas en la clausula B/UNQ del presente convenio,

Respecto de cualquier otra atencion que el paciente requiera y que se encuentre
fuera de las prestaciones convenidas, vale decir, sin la cobertura financiera de la Ley
20.850, el prestador debera informar at paciente:

1. Que tales prestaciones no se encuentran cubiertas por el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo;

2. Que la cobertura financiera de tales prestaciones se regird por las normas que
correspondan de acuerdo con su sistema previsional de salud; y

3. Que el paciente tiene el derecho a decidir si dichas prestaciones le sean
otorgadas por el prestador o ser derivado al prestador de la red asistencial
que corresponda de acuerdo a su sistema previsionai o de salud. En el caso
de los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud que se encuentren en un
prestador privado, los pacientes deberan ser derivados al establecimiento
publico de la Red Pdblica de atencion que le corresponda, para recibir las
demas atenciones que necesita bajo la Modalidad de Atencion Institucional,
segun su plan de salud.

Lo anterior, sin perjuicio de la aplicacion de las disposiciones legales, reglamentarias y
de las estipulaciones del presente convenio que regulan el accese y cobertura a
prestaciones de salud respecto de condiciones de salud gue impliquen urgencia vital
o secuela funcional grave en los términos sefialados en el Reglamento del Régimen
de Prestaciones de Salud.

El prestador debera otorgar las prestaciones indicadas anteriormente, de
conformidad con las normas establecidas en el decreto supremo que las determina
como cubiertas por el Sistema de Proteccién Financiera para Diagnésticos y
Tratamientos de Alto Coste, asi como por los protocolos dictados al efecto por el
Ministerio de Salud. Dichas instrumentos se entienden formar parte del presente
convenio para todos los efectos legales.

No obstante lo senalado en el parrafo que antecede, el cumplimiento de dichos
protocolos no eximird al prestador de las demas responsabilidades que le
correspondieren, derivadas de una mala practica médica.

Ei prestador esta obligado a dar estricto cumplimento a la garantia de oportunidad
establecida para las prestaciones que se obliga a otorgar a los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo. En
consecuencia deberd otorgar dichas prestaciones dentro de ios plazos establecidos
en el decreto supremo que las determina como cubiertas por el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

En caso que prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal situacion oportunamente segun los
plazos definidos en la cldusula B/DOS del presente convenio, con el objeto de que el
Fondo Nacional de Salud coordine 1a designacidon de un nuevo prestador.
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El Fondo Nacional de Salud informara el nuevo prestador asignado y la fecha de
atencion para que el prestador derive al beneficiario con todos los antecedentes al
nuevo prestador.

Los productos sanitarios incluidos en los tratamientos de alto costo que otorgara el
establecimiento conforme a esta cldusula, seran distribuidos por la Central Nacional
de Abastecimiento del Sistema MNacional de Servicios de Salud directamente o por
medio de terceros debidamente mandatados por dicha Central o por el Fondo
Nacional de Salud para tales efectos.

Dichos productos sanitarios seran aquellos individualizados en el presente convenio,
y no podran ser sustituidos por el prestador, quien debera administrarlos o
entregarlos a los pacientes de conformidad con las normas establecidas en el decreto
supremo que las determina como cubiertas por el Sistema de Proteccién Financiera
para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, asi como por los protocolos dictados
al efecto por el Ministerio de Salud.

El prestador debera cumplir con las condiciones de almacenaje de los productos
sanitarios que esta obligado a administrar o entregar a los pacientes, de acuerdo a las
indicaciones que sefale el registro sanitaric otorgado por el Instituto de Salud
Publica de Chile, en el caso de los medicamentos, o en las demas autorizaciones
sanitarias que correspondan en el caso de los elementos de uso meédico o los
alimentos.

A/TRES
ESTIPULACIONES ESPECIALES RESPECTO DE SITUACIONES DE URGENCIA VITAL
O SECUELA FUNCIONAL GRAVE

En el evento que un beneficiario de un tratamiento de altc costo cubierto por la Ley
20.850 presente una condicidn de salud que implique urgencia vital o secuela
funcional grave en los términos sefialados en el Reglamento del Régimen de
Prestaciones de Salud, el otorgamiento del tratamiento por el prestador se realizara
en la forma que se indica a continuacion, segun corresponda:

1. Si el paciente que requiere la atencidon de urgencia o emergencia esta
recibiendo el tratamiento de alto costo de el prestador la administracién o
entrega del producto sanitario que corresponda, se realizard con cargo a las
existencias disponibles en dicho establecimiento para el mismo paciente, de
la misma forma en que debiera realizarse si no existiera la condicidn de
urgencia vital o secuela funcional grave.

2. Si el paciente que requiere la atencion de urgencia o emergencia estd
recibiendo el tratamiento de alto costo de otro prestador, la administracion o
entrega del preducto sanitario, se realizard con cargo a las existencias
disponibles en el prestador para otros beneficiarios de la Ley 20.850, de la
misma forma en que debiera realizarse si no existiera la condicion de
urgencia vital o secuela funcional grave. En este caso, la Central Nacional de
Abastecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud realizard la
reposicion del producto sanitario al prestador previo requerimiento de éste.

3. En el evento de que el prestador no tuviere existencias disponibles del
producto sanitario de que se trate para otros beneficiarios de la Ley 20.850 y
otorgare el tratamiento con existencias propias o adquiridas para tales
efectos, el Fondo Nacional de Salud reembolsara el costo de los productos
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sanitarios en la forma y por el valor indicado en e reglamento a que se refiere
el articulo 3° inciso décimo de la Ley 20.850 (reglamento de mecanismos de
reembolso a prestadores).

A/CUATRO
OBLIGACION DE INFORMAR

El prestador debera informar a los beneficiarios de la Ley 20.850, al menos, respecto
de las siguientes materias:

1.

2.

De las prestaciones garantizadas por el Sistema de Proteccion Financiera para
Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

Lo concerniente a las garantias de oportunidad y los plazos en los cuales se
debe otorgar la prestacién a su cargo.

Lo relativo a la garantia de calidad, que dice relacidon con los requisitos que el
establecimiento presentd para ser aprcbado como prestador de la Ley
20.850.

Como opera la garantia de proteccion financiera, en funcion de fa no
existencia de copagos, es decir [a gratuidad de los examenes de confirmacion
diagnostica y de los productos sanitarios indicados en el Decreto Supremo
N°87, de 16 de Noviembre 2015, del Ministerio de Salud. De! mismo modo,
debera informar expresamente y en detalle cuales prestaciones de las que se
otorguen al paciente no estdn cubiertas por el Sistema de Proteccion
Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, y por tanto que fa
cobertura financiera de tales prestaciones se regira por las normas que
correspondan de acuerdo con el sistema previsional de satud del paciente.
Del diagnostico de alto coste y/o tratamiento de alto costo asociado a una
enfermedad o condicion de salud, momento en que debera realizarse la
notificacién de la confirmacion diagnéstica, de acuerdo con el formulario
respectivo.

La obligacién del paciente de atenderse en la Red de Prestadores que
corresponda para tener derecho a las prestaciones cubiertas por el Sistema
de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, con
excepcion de aqueilas que se otorguen tratandose de una condicion de salud
que impliqgue urgencia vital o secuela funcional grave que requiera
hospitalizacion inmediata e impostergable en un establecimiento que no
pertenezca a dicha Red, hasta que el paciente se encuentre en condiciones de
ser trasladado a alguno de los prestadores de la Red respectiva,

De las fechas de los diferentes hitos de su procesc de atencidon, esto es,
ingreso como beneficiario, fechas de controles, administracién o entregas de
tratamiento, asi como toda aguella informacion que sea relevante para su
proceso de atencidn, en lo que corresponda.

De la Red de Prestadares aprobada para fas diferentes etapas de su atencion,
asi como también de los laboratorios para la toma de muestra, si
corresponde.

En el cumplimiento de esta obligacidon de informar, el prestador debera dar
cumplimiento a lo instruido por la Circular IF/N°254, de 6 de enero de 2016, de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de la Superintendencia de Salud, en
todo lo que corresponda, en particular respecto del uso cbligatorio del "Formulario
de Constancia Informacion al Paciente Ley Ricarte Soto”,
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A/CINCO ]
DE LA ADMINISTRACION DEL CONVENIO

Para una mejor ejecucion del convenio y con el objeto de asegurar el adecuado
cumplimiento de las condiciones contractuales, el Fondo Nacional de Saiud
designara, mediante oficio ordinario, un Administrador del Convenio.

En el desempeiio de su cometido el Administrador del Convenio deberd, a lo menos,
realizar las siguientes funciones:

1. Coordinar y ser el interlocutor entre el Fondo Nacional de Salud y prestador

2. Monitorear, gestionar y controlar el cumplimiento de los términos del
convenio para el otorgamiento de las prestaciones.

3. Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacion y pago de las
prestaciones convenidas.

4. Denunciar a la Superintendencia de Salud el incumplimiento de prestador a
su obligacion de informar establecida en el incisa segundo del articulo 13 de
la Ley 20.850, asi como cualquier otro incumplimiento del prestador que diga
relacion con las coberturas y beneficios que otorga esta ley.

5. Favorecer las coordinaciones necesarias en caso de asignar un segundo
prestador.

Para la realizacion de las tareas antes mencionadas el prestador deberd proporcionar
al Administrador del Convenio toda la informacion que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccion, revisar fichas clinicas y
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso.

Del mismo modo, el prestador designara al moemento de la suscripcion del presente
Convenio un Administrador del Convenio que tendra la funcion de coordinar el
cumplimiento del mismo en representacién del prestador. Este Administrador estara
facultado expresamente para ser notificado validamente, en representacidn del
prestador de todos los requerimientos que sean necesarios para la debida ejecucion
del Convenio. Para tales efectos, junto con la designacién se indicara una casitla de
correo electrénico a través del cual se efectuardn dichas notificaciones, sin perjuicio
de la facultad del Fondo Nacional de Salud de efectuar dichas notificaciones
personalmente o mediante oficio enviado por carta certificada.

Toda modificacion en la designacion de los Administradores del Convenio, deberé ser
notificada formalmente & la contraparte mediante oficio, carta o correo electrénico
dirigido al Administrador del Convenio.

A/SEIS )
OBLIGACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE INFORMACION

El prestador debera registrar y actualizar en el Sistema de Informacion establecido
por el Fondo Nacional de Salud, fos datos e informaciones que permitan el
seguimiento, monitoreo y control del otorgamiento de las prestaciones
contempladas en el Sistema de Proteccion Financiera, asi como del gasto ejecutado
para cada una de ellas, conforme al reglamento dictado de acuerdo con el articulo 27
de la Ley 20.850. En el caso que el prestador cuente con su propio sistema de
informacion, podra dar cumplimiento a esta obligacidon mediante mecanismos que
permitan la interoperabilidad entre ambos sistemas.
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La informacién minima a registrar por cada beneficiario de la Ley 20.850, serd aquella
exigida en los formuiarios electrénicos disefiados para cada etapa del proceso
asistencial, como también de los datos necesarios para cumplir con las distintas
trazabilidades.

En especial, el prestador estd obligado a ingresar y registrar en la misma fecha que
ocurran:
1. Las prestaciones garantizadas para dar cuenta de la trazabilidad del proceso
asistencial.
2. Larecepcion y egreso de los medicamentos para asequrar la trazabilidad del
medicamenta.
3. La guia de despacho y factura correspondientes para asegurar la trazabilidad
del Fondo.

El Fondo Nacional de Salud informara al prestador la forma y condiciones en las
cuales éste registrara las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Sistema de
Proteccidn Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, de acuerdo
con las disposiciones de la Ley 20.850 y en los reglamentos a que se refieren los
articulos 3° inciso décimo, 13 inciso segundo, 27 inciso primero, y la circulares gue
dicte la Superintendencia de Salud que define e instruye formulario de notificacion.

En el procedimienta de registro de datos, el prestador deberd resguardar la
confidencialidad de los datos personales de los beneficiarios, de conformidad con las
disposiciones de la Ley 19.628, de la Ley 20.584 y de cualquier otra norma lega! o
reglamentaria o estipulacion contractual que regule la privacidad de tales datos.

Cualguier modificacion respecto del procedimiento de registro serd informada
oportunamente por el Fondo Nacional de Salud al Administrador del Convenio
designado por el prestador, mediante oficio, carta o correc electrénico.

El procedimiento y las formalidades en que se realizara la asignacion y gestién de
cuentas al prestador sera informada por el Fondo Nacional de Salud al Administrador
del Convenio designado por el prestador, mediante oficio, carta o correo electrénico.

En el caso de que un profesional deje de realizar labores para el prestador, éste
deberd informar tal circunstancia dentro del plazo de veinticuatro horas, con el
objeto de crear las cuentas para los nuevos profesionales que se incorporen y dar de
baja las cuentas de los profesionales retirados, permitiendo una reasignacion de los
pacientes, la cual sera de responsabilidad del prestador.

El prestador serd directamente respcnsable del correcto uso de cada una de las
cuentas que le sean asignadas para su uso y el de sus profesionales dependientes, asi
como de los dafios y perjuicios causados por su uso inadecuado o la violacidn de la
privacidad de los datos personales de los pacientes que se produzcan a causa o con
ocasion del uso de dichas cuentas.

A/SIETE
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

La informacion y todos los antecedentes que el prestador obtenga con mativo de
este convenio, tienen caracter de estrictamente confidencial y privado, razon por la
cual esta expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualquier medio y bajo
cualquier circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud la autorizacion del
uso de datos para docencia e investigacidon. Al otorgar esta autarizacion el Fondo
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Nacional de Salud deberd dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley
19.628, de la Ley 20.584 y a cualquier otra disposicion legal o reglamentaria que
regule la materia,

PARTEB
ESTIPULACIONES ESPECIALES

B/UNO
OBJETO ESPECIFICO DEL CONVENIO.

El prestador se obliga a otorgar a los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, las prestaciones
correspondientes a |as siguientes etapas:

Confirmacién )
PATOLOQ[A Diagnéstica , Tra‘tam}entor sggulmiento
PREMATURO CON DBP Aprobado Aprobado Aprobado

1. La etapa de Confirmacion Diagnéstica, consiste en la determinacion clinica de
la necesidad de tratamiento de segunda linea conforme al protocolo, la que
en todo caso debe ser validada por el Centro de Referencia Nacional
determinado por el Ministerio de Satud.

2. la etapa de tratamiento, corresponde a la entrega y administracion del
medicamento cubierto por el Fondo, de las solicitudes del medicamento
confirmadas por el Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado.

3. Las etapas de seguimiento, se realizaran de acuerdo a lo establecido en los
protocolos definidos por ef Ministerio de Salud.

B/DOS
GARANT{A DE OPORTUNIDAD.

El prestador deberd cumplir con los siguientes plazos para otorgar las garantias de
oportunidad:

Garantias de Oportunidad
Patologia - -

Medicamento de Garantfa Iniclo de tratamiento

Alto Costo
12 dosis, previo al alta, en un plazo no mayor a 72 horas; o en

. forma ambulatoria si ya se encuentra en su domicilio, cumpliendo
Prematuro con BOP Palivizumat los criterlos de Inctusién, cuando empiece periodo de circulacion

viral. Desde la confirmacién del Comité de Expertos Clinito.

En caso que prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal situacidon oportunamente segun los
plazos definidos en la tabla adjunta, con el objeto de que el Fondo Nacional de Salud
coordine la designacién de un nuevo prestador. Cada plazo comenzard a correr
desde el momento en que se inicia la garantia de oportunidad.

Patoloz Tratamiento Ptazo méximo desde el inicio de la
atologla -garantia para informar FONASA
Prematuro con BDP Pallvizumab 4 hrg
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CLAUSULA VIGENCIA Y COPIAS

El presente Convenio tendra una vigencia indefinida a contar de la fecha de su total
tramitacion. No obstante, por razones de buen servicio, podra comenzarse su
gjecucion con antericridad a dicha fecha, guedando todo pago diferido vy
condicionado a la total tramitacion de la resolucién que aprueba el Convenio.

Sin perjuicio de ello, el Fondo Nacional de Salud podra poner término al Convenio,
en cualquier tiempo, notificando al prestador mediante carta certificada en los
siguientes casos:
1. Por pérdida de la calidad de prestador aprobado por el Ministeric de Salud
para otorgar las prestaciones objeto del presente Convenio.
2. Por incumplimiento de las obligaciones del presente Convenio, por parte del
prestador,
3. Por cualguier otra causa fundada, establecida a través de una resolucién
fundada.

El Presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
dos en poder del Fondo Nacional de Salud y uno en poder del prestador.

CLAUSULA FINAL PERSONERIAS

La personeria de la Dra. JEANETTE VEGA MORALES para representar al FONDO
NACIONAL DE SALUD, consta en el Decreto Supremo N° 46, de fecha 17 de marzo
del afio 2014, del Ministerio de Salud; y la personeria de don JUAN PABLO DUCLOS
CORNEJO, para actuar en representacion de la CLINICA BICENTENARIO SpA., consta
en el Acta de ia 1252 Sesion de Directorio de la Sociedad Empresas Red Salud S.A, de
27 de mayo de 2016, reducida a escritura publica con fecha 1 de julio de 2016, ante
don Juan Ricardo San Martin Urrejola, Notario Plblico Titular de la 43° Notaria de
Santiago.

RAJEANETTE VEGA MORALES CLOS CORNEJO
DIRECTORA NACIONAL I E ENTANTE LEGAL
FONDO NACIONAL DE SALUD CA BICENTENARIO SpA.
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L J. RICARTIO AN MARN L.
; NOTARIO PLBLICO
NOTARIA N 43
HUERFANCS 835 PISO 18
SANTIAGQO

REPERTORIO N® 23662-2016.-

REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA
ACTA DIRECTORIC DE EMPRESAS RED SALUD S.A.

PODERES DIRECTORES Y GERENTES
CLINICA BICENTENARIO SpA.

En Santiago de Chile, a uno de julic de dos mil dieciséis, ante mi, JUAN RICARDO SAN
MARTIN URREJOLA, abogado, Notaric Piblico Titular de la Cuadragésima Tercera
Notaria de Santiago, con oficio en calle Huérfanos nimero ochocientos treinta y cinco,
piso dieciocho, Comuna de Santiago, comparece: don Agustin Matias Romero Leiva,
chileno, casado, abogado, cédula nacional de identidad nimero doce millones
setecientos veinte mil ciento setenta guidn seis, domiciliado para estos efectos en
Avenida Santa Maria nimero dos mil ochocientos diez, piso dos, de la comuna de
Providencia, ciudad de Santiago; el compareciente mayor de edad, quien acredita su
identidad con la cédula citada, vy expone; Que debidamente facultado para ello, viene en
reducir a escritura pablica, la parte pertinente del acta de la centésima vigésima quinta
sesién de directorio de la sociedad EMPRESAS RED SALUD S.A., de veintisiete de
mayo de dos mil dieciséis, Ia cual es del siguiente tenor: ACTA DE LA SESION
CENTESIMO VIGESIMA QUINTA DEL DIRECTORIO DE EMPRESAS RED SALUD

S.A. En Santiago, a veintisiete de mayo de dos mil dieciséis, siendo las ocho horas en

Pige 10
Sentago

(%)
2r 43 7 de su Vicepresidente, don Victor Manuel Jarpa R, y los directores sefiores Andrés

Sanfuentes V., Gustavo Vicufa M., Carlos Orfali B. y Juan Pablo Aylwin Jolfre. También



Compafia, quien actita como secretario de actas, TABLA.- Nuevos poderes Filiales.-
El Presidente dio la palabra a don Agustin Romero quien expresé que, atendido los
cambios eﬁ fa Administracién de las filiales de Red Salud 3.A., corresponde que se
ctorguen nuevos poderes y se designe formalmente a sus mandatarios para poder
desarroliar las actividades propias de cada sociedad.- Planteé .mantener un esquema
que establezca distintas categorfas de facultades con distintos tipos de apoderados
segun la naturateza del acto o contrato a celebrar. Asimismo, tomando en consideracion
la estructura de gobierno corporativo de la Matriz, se propusc establecer limites de
montos para el ejercicio de algunas facultades por parte de las administraciones de las
filiales, con la finalidad que el corporativo de Red Salud tenga mayor contro! en el
endeudamiento, control de la caja y los compromisos a largo plazo. Explico
seguidamente los casos especificos. ACUERDO: Por unanimidad de los presentes, se
acuerda conferir, a partir de la fecha en que se reduzca a escritura publica el Acta de la
presente sesién de Directorio, los siguientes poderes y facultades de administracién
para las socledades filiales y a las personas y que se individualizan, y revocar los que
se mencionaran mas adelante: uno. Comprar, vender, permutar, y en general, adquirir y
enajenar y prometer la adquisicion, adjudicacién o enajenacion de bienes inmuebles o
de derechos constitutivos sobre éstos, de derechos sociales y de acciones.- Celebrar
contratos de leasing sobre bienes inmuebles.- dos. Firmar érdenes de compra,
comprar, vender, permular, adjudicar, y en general, enajenar y prometer la adjudicacién
0 enajenacién de bienes muebles, corporales e incarporales, y celebrar contratos de
leasing sobre los mismos.- tres. Dar ¥y temar en arrendamiento y subarrendarniento
toda clase de bienes muebles e inmuebles, establecimientos de comercio o de
cualquiera especie.- cuatro. Comprar y vender establecimientos, negocios, marcas,
patentes, derechos y privilegios sobre produclos, materias primas o bienes
inmateriales.- cinco. Constituir o dar en prenda muebles, vatores mobiliarios, derechos,
acciones y demas cosas corporales e incorporales, sea en prenda civil, mercantil,
bancaria, sin desplazamiento, agraria, industrial, warrants, de cosas muebles vendidas
a plazo u ofras especiales para garantizar obligaciones de empresas filiales.- seis.

Conslituir u otargar hipotecas sobre bienes inmuebles, incluso con clausula de garantia
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general, y posponer dichas hipotecas para garantizar obligaciones de empresas filiales.-
siete. Gravar bienes de la sociedad con usufructos, fideicomisos, prohibiciones,
servidumbres activas o pasivas o con cualquier ofra limitacién de dominio.- ocho.
Constituir toda clase de garantias personales para caucionar obligaciones de empresas
filiales.- nueve. Alzar gravamenes constituidos sobre bienes inmuebles y muebles de la
socledad.- diez. Aceptar herencias, legados y usufructos y aceptar y realizar
donaciones.- once. Cefebrar coniratos para constituir o ingresar en sociedades de
cualquier clase u objeto; sean civiles o comerciales; colectivas: anbénimas; en
comanditas simples o por acciones, de responsabilidad limitada o de otra especie;
caonstituir o formar parte de asociaciones, cuentas en participacion, sociedades de
hecho, comunidades, corporaciones, fundaciones, asociaciones gremiales, etcétera.-
doce. Representar a la sociedad con voz y voto en las sociedades, comunidades,
asociaciones, cuentas en participacién, sociedades de hecho, etcétera, en los que
tenga parte o interés; asistir en su representacion a Juntas de accionistas, de socios, de
comuneros o de asociados a tales entidades; modificar éstas; pedir su disolucion o
terminacidn incluso particién, llevar a cabo una y ofras y, en general ejercitar todas tas
acciones y derechos y cumplir con todas las obligaciones que a la sociedad le
correspondan como socia, accionista, gestora, comanditaria, asociada, elcétera.- trece.
Efectuar, ejecutar y celebrar a nombre de la sociedad todos fos actos, convenios,
contratos y gesliones que se relacionen con la gestion administrativa de la misma,
pudiendo desahuciar, anutar, rescindir, resciliar, resolver, revocar, teminar o soficitar la
terminacién o modificar cualguiera de los actos, convenios y contratos que haya
celebrado. Asimismo, desahuciar, anular, rescindir, resciliar, resolver, revocar, terminar

o solicitar la terminacion de los contratos de arrendamiento y/o subarrendamiento de

toda clase de bienes muebles e inmuebles, establecimientos de comercio o de
cualquiera especie, que la sociedad haya celebrado- catorce. Efectuar, ejecutar,
celebrar a nombre de la sociedad, Para la jprestacidn—de servicios de salud y demas

objetivos vinculados con su objeto social y con su giro,/ actos juridices, acuerdos
—_ L



bienestar con personalidad juridica; don el Fondo Nacional de Salud (FONASA); con
Servicios de Salud, Hospitales, Clinicas, Centros Médicos, Laboratorios Clinicos,
Laboratorios Dentales, Sociedades de Profesionales y otras cuyo objeto sea, enfre
otros, entregar prestaciones de salud: con médicos, dentistas y otros profesionales Y,
en general, con personas naturales o juridicas, publicas o privadas, municipales,
auténomas y de cualquier naturaleza. Giro, incluidos otros 4mbitos relacionados con la
actividad de la compaiiia, tales como el otorgamiento de Becas para médicos u otros
profesionales de la salud, el desarrollo, investigacion y/o promocion del conocimiento
medico y cientifico, la realizacion de pasantias, infernados, campo clinico o cualquier
tipo de préacticas profesionales en el ambito medico, incluidas las profesiones o estudios
auxiliares de la medicina, odontologia y la salud, quince. Celebrar, modificar, prorrogar,
renovar y renegociar todo tipo de contratos, en especial los de seguro, de comodato, de
mutuo, de depésito, de transporte, de flanza, de cambio, de correduria, de
administracién, de agencia, de comision, de representacién, de distribucion, de
concesion; de construccién, bajo cualquier modalidad; de ejecucién de obras de
remodelacién, ampliacién y/o demolicién, conviniendo en ellos toda clase de pactes o
estipulaciones, estén o no contemplados especialmente por las leyes y sean de su’
esencia, de su naturaleza o meramente accidentales.- dieciséis. Suscribir cierres de
negocio, acuerdos de confidencialidad, acuerdos o protocalos de entendimiento y otros
documentos similares, y celebrar y prometer la celebracién de cualquier otro contrato,
nominade o no relacionade con la prestacion de servicios de salud o con los demas
objetivos vinculados con su objeto social y necesario para el normal desarrollo de su
giro. diecisiete. Dar y tomar préstamos en moneda nacional o extranjera, en cualquier
forma con toda clase de organismos o instituciones de erédito yfo de fomento, de
derecho publico o privado, sea a través de crédito en cuenta corriente, créditos simples,
créditos documentarios, avances contra aceptacién, sobregiros, créditos en cuentas
especiales, lineas de créditos, prastamos con letras, pagarés o en cuzlguier otra forma,
con garantia o sin ella, en moneda nacional o extranjera; y establecer y convenir todas
las candiciones y clausulas de los mismos.- dieciocho, Celebrar contfratos para abrir

cuentas corrientes bancarias, de depésito, de crédito, especiales y de ahorro, con
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instituciones bancarias o financieras nacionales o extranjeras, publicas o privadas;
contratar lineas de crédito asociadas o no a esas mismas cuentas; imponerse de sus
movimientos y aprobar u objetar sus saldos; retirar talonarios de cheques, cheques
sueltos, y cerrar dichas cuentas.- diecinueve, Girar y sobregirar en las cuentas
corrientes bancarias de la Sociedad; autorizar cargos en las mismas y transferencias de
fondos entre ellas o a terceros; Girar, aceptar o suscribir en cualquier forma letras de
cambio, pagarés y demds efectos negociables o de comercio, bancarios o mercantiles,
sean nominativos, a la orden ¢ al portador.- veinte. Revalidar toda clase de cheques;
endosar, cobrar, cancelar, dar orden de no pago y protestar toda clase de cheques:
endosar en dominio, en cobro o garantia, con o sin restricciones, descontar, cancelar,
protestar, cobrar, transferir y disponer en cualquier forma letras de cambio, pagarés y
demds efectos negociables o de comercio, bancarios o mercantites, sean nominativos,
a la orden o al portador y ejercitar todos los derechos y acciones que a la sociedad le
correspondan en relacién con tales documentos.- veintiune. Tomar depésitos a plazo o
a la vista, en bancos e instituciones financieras nacionales o extranjeras, y retirarios;
entregar vy retirar dinero y valores en custodia, en garantia o en cobranza y cancelar los
certificados respectivos.- veintidés. Tomar boletas bancarias de garantia y pdlizas de
seguros de garantia.- veintitrés. Representar a la sociedad ante los Bancos e
instituciones financieras nacionales o extranjeras, particulares o estatales, darles
instrucciones y cometerles comisiones de confianza.- veinticuatro. Ceder y aceptar
cesiones de créditos o derechos, sean nominativas, a la orden o al portador.-
veinticinco. Operar en el mercado de capitates, pudiendo comprar, vender, negociar e
invertir en cualquier forma de instrumentos de renta fija o de renta variabie y en general

en cualquier otro sistema de inversidn o de ahomro que exista hoy en el mercado o

c\derivados sobre moneda nacional, unidades de reajustabilidad, moneda extranjera,

asas de interés locales, tasas de interés extranjeras y sobre cualquier otro activo



autorizado por el Banco Central de Chile, ¥ que la Sociedad convenga con bancos e
instituciones financieras de conformidad a las disposiciones del Capitulc Tercero. D,
Uno del Compendio de Normas Financieras, del Capitulo Noveno del Compendio de
Normas de Cambios Intemacionales y de cualquiera ofra regulacién financiera o
cambiaria del Banco Central de Chile que las modifique o reemplace en el futurg.-
veintisiete. Realizar todo tipo de operaciones y actos de comercio exterior, sea de
importacién o exportacion, y de cambios interacionales, pudiendo para ello ejecutar
todas las actuaciones ante el Banco Central de Chile, el Servicio de Aduanas y demds
entidades pertinentes y suscribir todos los documenios y prestaciones que fueren
necesarios para materializarlas, tales como Ia suscripeion, endoso, cancelacion de
documentos de embarque, apertura de cartas de crédito, acreditives, firmar registros de
importacién, anexas, carias explicativas, retiro de otros documentos, etcétera, sin
restriccion nj limitacién alguna.- veintiocho. Solicitar y tramitar ante ias autoridades
correspondientes la obtencién, renovacién, modificacidn, prolongacién y transferencia
de marcas comerciales, patentes de invencién, derechos sobre modelos de utilidad,
disefios industriales y derechos de propiedad intelectual y hombres de dominio,
fomutar oposiciones y deducir demandas de nulidad, solicitar tedo tipo de anotaciones,
tales como, licencias o transferencias de privilegios, cambios de nombre o domicilio del
litular u otras que sea necesario solicitar, hacer toda clase de presentaciones,
protestas, peticiones y declaraciones, presentar reclamos y toda clase de recursos,
justificar explotaciones, efectuar page de impuestos, dereches, honoraros y
anualidades; comprar, aceptar, adquirir, vender, ceder, (ransferir, cancelar
voluntariamente y enajenar en todo o parte vy a cualquier titulo, derechos en marcas
comerciales, y derechos de propiedad intelectual, olorgar licencias para su uso,
estipulande las condiciones correspondientes, celebrar toda clase da contratos
refacionados con dichos derechos, pagar, cobrar y percibir, especiaimente los precios
de cesiones y las rentas provenientes de licencias.- veintim'xeve. Representar a la
sociedad ante el Servicio de Impuestos Internos en todo lo que diga relacién con Ir-:x
tramitacién, presentacién de documentacién, obtencién de timbraje de boletas y

facturas, libros de contabilidad, y cualquier otro tipo de gestiones de naturaleza
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tributaria, como asimismo dar o comunicar aviso de apertura y cierre de Sucursales,
Oficinas o Agencias.- treinta. Representar a la sociedad con las mas amplias
facultades y sin ninguna limitacién ante Ministerios, Servicios Publicos, Tribunales,
Contraloria General de la Republica, Superintendencia de Salud; de Seguridag Social;
de Pensiones; de Bancos; de Valores y Seguros; de Educacién; Fondo Nacional de
Salud, Servicio de Impuestos Internos, Servicios de Tesorerias, Intendencias,
Gobemaciones, Municipalidades, Direccién del Trabajo y demas entidades de Prevision
Social y ante cualquier organismo, institucion, sociedad o persona, sea piblica, privada,
autdnoma, fiscal o estatal, semifiscal, municipal o particular, pudiendo formularies toda
clase de presentaciones, declaraciones, aln obligatorias, peticiones, etcétera,
modificarlas y desistirse de eflas.- treinta y uno. Celebrar y suscribir contratos de
trabajo, colectivos e individuales y contratar servicios profesionales o técnicos; fijar
atribuciones, horarios, destinos, modificar dichos contratos o ponerles término a unos y
otros o solicitar la terminacién de los mismos, fimande la documentacion que en cada
caso se requiera, incluyendo los finiquitos de la relacion laboral que se extingue, y en
general, atender y efectuar todos los actos que directa o indirectamente se relacionen
con las aplicaciones de las leyes sociales, del trabajo y de previsién.- treinta y dos.
Representar a la sociedad ante las Direccicnes e Inspecciones del Trabajo en los
reclamos que se deduzcan en su contra, para cuyos efectos tendra tedas las facultades
del articulo séptimo del Cédigo de Procedimiento Civil, y, expresamente, la facultad de
transigir, pudiendo delegar y reasumir cuantas veces lo estimen conveniente.- treinta y
tres. Firmar recibos, finiquitos, cancelaciones, y en general, suscribir, otorgar, firmar,
extender, modificar y refrendar toda clase de documentes, piblicos o privados,

pudiendo formufar en ellos todas las declaraciones que estimen necesarias o

obligaciones pecuniarias de la sociedad.- treinta y siete. Pedir rendiciones de cuenta,

aprobarias u objetarlas, convenir y aceptar estimaciones de perjuicios, clausulas



correspondencia, aln certificada, giros, cargas, reembolsos, encomiendas, piezas
postales, efcétera, dirigidas o consignadas a la sociedad - treinta ¥ nueve. Representar
a la sociedad en todos los juicios y gestiones judiciales en que ésta tenga interés o
pueda llegar a tenerlo, ante cualquier tribunal ordinario, especial, arbitral, administrativo
o de cualquier otra naturaleza, incluido los procedimientos de mediacién en salud, asi
intervenga la sociedad como demandante, dermandada, reclamante, reclamada o
tercero de cualquier especie, pudiendo ejercer toda clase de accicnes, sean ellas
ordinarias, ejecutivas, especiales, de jurisdiceidn no contenciosa o de cualquiera otra
naturaleza; en el ejercicio de esta representacion judiciat, los mandatarios quedan
facultados para actuar por la sociedad en los términos previstos en el articulo séptimo
del Cédigo de Procedimiento Civil, con todas las facultades ordinarias y extraordinarias
del mandato judicial, pudiendo desistirse en primera instancia de la accién entablada,
contestar demandas, aceptar la demanda contraria, renunciar a los recursos y los
términos legales, absolver posiciones, transigir, comprometer, otorgar a los &rbitros
facultades de arbitradores, prorcogar jurisdiccion, intervenir en gestiones de conciliacion
o avenimiento, propener y aprobar convenios y aceptar sus modificaciones, conceder u
otorgar quitas y esperas, cobrar y percibir.- cuarenta. Conferir mandatos especiales
relativos a las facultades que se les han conferido, revocarios, delegar en todo o en
parte tales facultades, sin que ello signifique la pérdida del ejercicio de las mismas y
dejar sin efecto las correspondientes delegaciones y reasumir.- cuarenta ¥ uno.
Reducir a escritura publica los acuerdos adoptados de conformidad a la ley y a los
Estatutos Sociales, en las sesiones de Directorio y Juntas de Accionistas que celebre la
compafiia- DESIGNACION DE MANDATARIOS.- Se acuerda designar como
mandatarios de las sociedades filiales que se sefialaran, con aquellas facultades que
antes se describen y que podran ejercer del modo y por fas personas que en cada caso
se indica a continuacién: CLINICA BICENTENARIO SpA. A.. Las facultades de los
numeros uno, cuatro, cinco, seis, siete, ocho, diez y once se otorgan a los sefores
Alberto Etchegaray Aubry, Victor Manuel Jarpa Riveros, Andrés Sanfuentes Vergara,
Gustavo Vicuiia Molina, Caros Orfali Bejer, Juan Pablo Ayiwin Jolfre, Mario Kuflik

Derman, Sebastian Reyes Gloffka y a donfjuan_Pabid Duclos CorrT‘ejo. Estas facultades
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deberan ejercerse siempre actuando conjuntamente dos cualesquiera de los sefores
Etchegaray, Jarpa, Sanfuentes, Vicufia, Orfali, Aylwin o Kufiik, o uno cualquiera de los
sefiores Etchegaray, Jarpa, Sanfuentes, Vicuia, Orfali, Aylwin o Kuilik con el sefor
Reyes o Duclos. B. Las facultades de los nimeros dos, tres, nueve, doce, qguiince,
dieciséis, diecisiete, dieciocho, veinte, veintiung, veintidds, veintitrés, veinticuatro,
veinticinco, veintiséis, veintisiete, treinta y tres, treinta y cuatro, treinta y siete, treinta y
nueve, se otorgan a los sefiores Alberto Eichegaray Aubry, Victor Manuel Jarpa
Riveros, Andrés Sanfuentes Vergara, Gustavo Vicuia Moalina, Carlos Orfali Bejer, Juan
Pablo Aylwin Jotfre, Mario Kuflik Derman, Sebastidn Reyes Gloffka, Pedro Matias Moral
Mesa y a don Juan Pahlo Duclos Cornejo. Estas facultades podran ejercerse actuando
conjuntamente des cualquiera de los mandatarios. Sin embargo, en el caso de las
facultades de los mimeros dos, tres, quince, dieciséis, diecisiete, veintiséis y treinta v
cuatro, cuando la operacion o contratc contenga obligaciones que superen un
equivalente en pesos chilenos a diez mil unidades de fomento mensuales al dia de la
celebracion de dicho acto o contrato, se requerird acuerdo especial adoptado por el
Directorio que administra a la sociedad, previo al acto o contrate; o que concurran en tal
acto o contrato unp cualquiera de los sefiores Eichegaray, Jarpa, Sanfuentes, Viciia,
Qrfali, Aylwin o Kuflik con el sefior Reyes, Moral o Duclos.- C. Las facultades de los
nimeros dos, tres, doce, trece, Ealbrqg. quince, dieciséis, diecisiete, dieciocho, veinte,
veintiuno, veintidds, veintitrés, veinticuatro, veinticinco, veintiséis, veintisiete, veintiocho,
treinta y uno, treinta y tres, treinta y cuatro y treinta y siete, se otorgan también a don
Juan Pablo Duclos Cornejo, Alejandro Meyer Rotman, Arturo Letelier Ledn y Jaime
Curihuinca Curaqueo. ;"_L_és_ ?a_cultade_s mencionadas en esia___letra_podré_n ejer_q‘eﬁé /

[ e . LA g e = . .
“ actuando individuaimente don Juan Pablo Duclos Comnejo.”En ausencia de don Juan

Pablo Duclos Cornejo, la que no serd necesario acreditar ante terceros, las referidas
facultades podran ser ejercidas actuando conjuntamente dos cualquiera de los sefiores
Meyer, Letefier o Curihuinca. Sin embargo, tratdndose de las facultades de los nimeros
dos, tres, trece, quince, dieciséis, diecisiete, veinlidos, veintiséis, treinta y uno y treinta y
cuatro, podran ejercerse del modo indicade en esta letra, solo cuando la operacion o

contrato contenga obligaciones que no superen un equivalente en pesos chilenos a las



dos mil unidades de fomento mensuales al dia de la celebracién de dicho acto o
contrato y/o actos o contratos cuyo plazo de duracidn sea indefinido.- D. Las facultades
bancarias indicadas en el ndmero diecinueve, deberan ejercerse actuando en conjunto
don Juan Pablo Duclos Comejo con uno cualquiera de los sefiores Alberto Etchegaray
Aubry, Victor Manuel Jarpa Riveros, Andrés Sanfuentes Vergara, Gustavo Vicuda
Moalina, Carlos Orfali Bejer, Juan Pablo Ayiwin Jolfre, Mario Kuflik Derman, Sebastian
Reyes Gloffka 0 Pedro Matias Moral Mesa. En ausencia de don Juan Pablo Ducios
Comejo, la que no serd necesario acreditar ante Tos respectivos Bancos ni ante
terceros, fas referidas facultades bancarias seran ejercidas por don Arturo Letelier Ledn
con uno cualquiera de los sefiores Etchegaray, Jarpa, Sanfuentes, Vieufia, Orfali,
Aylwin, Kuflik, Reyes o Moral.- E. Las. facultades bancarias indicadas en el ndmero
diecinugve, tratandose de operaciones de cualquier monto entre partes relacionadas en
los términos del articulo cien de la Ley de Mercado de Valores o que no invelucren giros
o transferencias bancarias, sean electrdnicas o no, por montos superiores a mil
unidades de fomento al dia de la respectiva operacion, o por operaciones gue no
involucren autarizacion de pagos por néminas por mas de diez mil unidades de fomento
al dia de la respectiva operacion, también podran ejercerse actuando en conjurto don
Juan Pablo Duclos Comejo con uno cualquiera de los sefiores Alejandro Meyer
Rotman, Arturo Letelier Ledn o Jaime Curihuinca Curagueo. En ausencia de dan Juan
Pable Duclos Cornejo, la que no sera necesario acreditar ante los respectivos Bancos ni
ante terceros, las referidas facultades bancarias; podran ser ejercidas por don Arturo
Letelier Leén con uno cualquiera de las sefiores Meyer o Curihuinca.- F. En el ejercicio
de las facultades de los nimeros diecinueve, veintiuno, veintidos, wveintitrés,
veinticuatre, veinticinco, veintiséis y veintisiete, los apoderados deberan ceiiirse
estrictamente, y con especial cuidado, a la politica de inversiones y/o endeudamiento
fijada por el Directorio que administre a la socie&ad, dande cuenta con la periodicidad
que se disponga y de manera documentada de su gestién a dicho érgano, a través de
su Gerencia General. Sin embargo, no sera obligacion ni responsabilidad de los bancos
o instituciones financieras con los que se relacione CLINICA BICENTENARIO SpA., el

control de Ia sefizlada limitacidn que la compafiia establece a sus apoderados para el

-10-
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ejercicio de las facullades que en este parrafo se indica.- G. Las facultades de los
numeros veintinueve, treinta, treinta y dos, treinta y cinco, treinta y seis, treihta y ocho,
treinia y nueve, cuarenta y cuarenta y uno, se clorgan a los seiiores Alberto Etchegaray
Aubry, Victor Manuel Jarpa Riveros, Andrés Sanfuentes Vergara, Gustavo Vicufia
Molina, Carlos Orfali Bejer, Juan Pablo Aylwin Jolfre, Mario Kufiik Derman, Juan Pablo
Duclos Cornejo, Alejandro Meyer Rolman, Arturo Letelier Leén y Jaime Curihuinca
Curaqueo.- Las facultades de esta clase se ejercen actuando uno cualquiera de los
mandatarios, indistintamente. REVOCACION DE PODERES.- Se acuerda revecar a
contar de la fecha en que quede reducida a escritura publica fa presente acta de
directorio, los poderes conferidos con anterioridad a la misma, que versen u otorguen
las mismas facultades que se confieren en este aclo ylo que sean abiertamente
incompalibles con los presentes poderes. Reduccién A Escritura Pdblica.- E
Directorio acordd facultar a los sefiores Agustin Romero Leiva y Christopher Gotschiich
Viazquez para que, cualguiera de ellos, reduzca a escritura piblica en todo o en parte el
acta de la presente reunion, y para que la inserten, también en todo o en parte, en olras
escrituras plblicas. Cumplimientos De Los Acuerdos.- Se acerdd llevar a efecto los
acuerdos adoptados en la presente reunidn, sifi esperar la aprobacion de la presente
acta ni el cumplimiento de alguna otra formalidad.- No habiendo otras materias que
tratar, el Presidente da por terminada la reunién siendo las quince horas quince
minutes.” Hay firma del sefior Agustin Romero Leiva.- Conforme con su original que rola
en el libro de Actas de Directorio de la sociedad EMPRESAS RED SALUD S.A. que he
tenido a la vista y devuelto al compareciente.- En comprobante y previa lectuga, firma el
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MAT: Remite Convenios y Adenda al Convenio
Ley N° 20.850 conocida como Ley Ricarte
Soto, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD y
y Clinica

Clinica Bicentenario SpA.,
Universitaria de Concepcion,

Santiago 8-6-FuE v

DE NANCY DAWSON REVECO .
JEFE SUBDEPARTAMENTO GESTION COMERCIAL
A LUIS BRITO ROSALES
FISCAL
Junto con saludar, y a partir del acuerdo dispuesto entre los
Departamentos de Comercializacion y Fiscalia, adjunto y los siguientes antecedentes:
Prestador . . Copias
Aprobado N° Res Acredita Rep. Legal C.1 Rep. Legal Convenio
Clinica Acta de la 1252 Sesién de Directorio de la Sociedad Empresas Red Salud 5.A., de
Bicentenario 27 de mayo de 2016, reducida a escritura publica con fecha 1 de julio de 2016, < 5|
SoA ante don Juan Ricardo San Martin Urrejola, Notario Publico Titular de la 43°
pA- Notaria de Santiago.
Clinica Acta de la 692 Sesion del Directorio de la Clinica Universitaria de Concepcién S.A.,
Universitaria | de 19 de abril de 2016, reducida a escritura pGblica con fecha 13 de mayo de i S
de 2016, ante don José Gerardo Bambach Echazarreta, Notario Publico Titular de '
Concepcidn Concepcion.

Lo anterior, para la elaboracién de la Resolucion que Aprueba Convenio y
Adenda al Convenio Ley N° 20.850 conocida como Ley Ricarte Soto, entre el FONDO
NACIONAL DE SALUD y Clinica Bicentenario SpA., y Clinica Universitaria de
Concepcioén.

Saluda muy atentamente,

NANCY DAWSON REVECO
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