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MAT.: APRUEBA CONVENIO ENTRE EL FONDO
NACIONAL DE SALUD Y FUNDACION ARTURO LOPEZ
PEREZ, DE 22 DE DICIEMBRE DE 2015, Y ADENDA A
DICHO CONVENIO, DE 8 DE JULIO DE 2016.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: el convenio suscrito
con fecha 22 de diciembre de 2015 entre el Fondo Nacional de Salud y Fundacién Arturo
Lopez Pérez; la Adenda a dicho cenvenio, suscrito con fecha 8 de julio de 2016;

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 proteccién
financiera para el otergamiento 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 proteccién 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 “o través de
decreto del Ministerio de Solud, se definird lo red de prestadores que otorgard las
prestaciones sujetas al sistema de proteccion financiera de que trato esta ley” agregando
que “para gue fos prestadores que formen parte de la red puedan otorgar tales prestaciones
deberdn suscribir, previamente, un convenio con el Fonde Nacional de Salud”;

TERCERO: Que, en cumplimiento de lo sefialado en los
considerandos que anteceden, el Fondo Nacional de Salud y Fundacién Arturo Lopez Pérez
han suscrito, con fecha 22 de diciembre de 2015, un convenio con el objeto de que el
establecimiento de salud sefialado otorgue las prestaciones de salud que en dicho
documento se indican, bajo las condiciones que se estipulan;

CUARTO: Que, atendidas las modificaciones a las
prestaciones originalmente convenidas con el prestador, derivadas de 1a entrada en vigencia
del decreto exento N2202, de 1 de julio de 2016, del Ministerio de Salud, fue necesario
modificar el convenio celebrado entre las partes de manera de ajustarlo a las nuevas
condiciones fijadas en el decreto en cita, lo que se llevd a cabo mediante la suscripcion con
fecha 8 de julio de 2016 de una Adenda a dicho convenio;

QUINTO: Que tanto el convenio aludido en el
considerando tercero de esta resolucion, como su adenda referida en el considerando que
antecede, deben ser aprobados mediante el correspondiente acto administrativo para su
efectiva vigencia y ejecucion; y



TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los preceptos
citados en la parte considerativa; en la Ley Orgénica Constitucional de Bases Generales de la

.+ Administracién del Estado; en la ley N219.880, que establece Bases de los procedimientos

administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado; en los
articulos 52, 53 letra a) y 1), y 131 y siguientes del decreto con fuerza de ley N21, de 2005,
de! 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 diagndsticos y tratamientos de alto costo y rinde
homenaje pdéstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos; en el decreto supremo N246, de 17 de
marzo de 2014, del Ministerio de Salud; en la resolucién exenta 4A/N235, de 2016, del
Fondo Nacional de Salud; asi como lo establecido en la resolucion N21.600, de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

UNO. APRUEBASE el convenio suscrito con fecha
22 de diciembre de 2015 entre el Fondo Nacional de Salud y el Fundacién Arturo Lopez
Pérez, cuyo texto en el siguiente:

CONVENIO
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

En Santiago de Chile, a 22 de diciembre de 2015, entre el Fondo Nacional de Salud,
servicio publico, rol Unico tributario 61.603.000-0, representado por su Directora dofa
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,
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, rol Unico tributario N° 70.377.400-
8, representada por don Marcos Simpson Alvarez, cédula nacional de identidad N°
8.665.648-5, y don José Antonio Letelier Septilveda, cédula nacional de identidad N°
8.079.638-2, ambos con domicilio en Avenida Rancagua 878, comuna de Providencia, de
la ciudad de Santiago, en adelante también "el 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 obligacién del Fondo Nacional
de Salud asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la proteccidon financiera
establecida en el Sistema 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, la cual sera 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 parte de la Red de

Prestadores que corresponde, segun consta del Decreto N° 83 de 18 de marzo de 2016,
del Ministerio de Salud, por lo que se encuentra habilitado para otorgar las prestaciones
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a que se refiere la cldusula siguiente, motivo por el cual las partes celebran el presente
convenio.

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

A/DOS
OBJETO DEL CONVENIO

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

Respecto de cualquier otra atencidn 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 al paciente:

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

2. Que la cobertura financiera de tales prestaciones se regira 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, fos pacientes deberan ser derivados al establecimiento publico de la Red
Publica de atencidén que le corresponda, para recibir las demas atenciones que
necesita bajo la Modalidad de Atencién Institucional, segdn su plan de salud.

Lo anterior, sin perjuicio de la aplicacidn 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 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 Proteccidn Financiera para Diagnésticos 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 sefialado 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.

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 Proteccidon Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo. En
consecuencia deberd otorgar dichas prestaciones dentro de los plazos establecidos en el
decreto supremo que las determina como cubiertas por el Sistema de Proteccién
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 situacidon oportunamente segun los plazos
definidos en la cldusula B/DOS del presente convenio, con el objeto de que el Fondo
Nacional de Salud coordine la designacién de un nuevo prestador.
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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 seran aquelios individualizados en el presente convenio, y no
podran ser sustituidos por el prestador, quien debera administrarlos o entregarios 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 Diagndsticos 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 sefiale el registro sanitario otorgado por el Instituto de Salud Publica de
Chile, en el caso de los medicamentos, o en las demds 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 condicion 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 realizara en la forma que se
indica a continuacién, segun corresponda:

1. Si el paciente que requiere la atencién 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 condicién de urgencia vital o secuela
funcional grave.

2. Si el paciente que requiere la atencién de urgencia o emergencia esté recibiendo
el tratamiento de alto costo de otro prestador, la administracion 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 reposicidn 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 gque 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).
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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 Proteccién 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 relacién 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 funcion de la no existencia
de copagos, es decir la gratuidad de los exdmenes de confirmacion diagndstica y
de los productos sanitarios indicados en el Decreto Supremo N°87, de 16 de
Noviembre 2015, del Ministerio de Salud. Del mismo modo, deberd informar
expresamente y en detalle cuales prestaciones de las que se otorguen al paciente
no estdn cubiertas por el Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos 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 diagndstico de alto costo y/o tratamiento de alto costo asociado a una
enfermedad o condicidon de salud, momento en que deberd realizarse la
notificacion de la confirmacion diagnéstica, 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
Proteccién Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo, con
excepcion de aquellas 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.

7. De las fechas de los diferentes hitos de su proceso de atencién, esto es, ingreso
como beneficiario, fechas de controles, administracidén ¢ entregas de tratamiento,
asi como toda aquella informacién 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 atencion, asi
como también de los laboratorios para la toma de muestre, si corresponde.

En el cumplimiento de esta obligacion 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 1a Superintendencia de Salud, en todo
lo que corresponda, en particular respecto del uso obligatoric del "Formulario de
Constancia Informacion al Paciente Ley Ricarte Soto”.

A/CINCO
DE LA ADMINISTRACION DEL CONVENIO

Para una mejor ejecucidn 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 deberd, a lo menos,
realizar las siguientes funciones:

1. Coordinar y ser el interlocutor entre el Fondo Nacional de Salud y prestador
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2. Monitorear, gestionar y controlar el cumplimiento de los términos del convenio
para el otorgamiento de las prestaciones.

3. Supervisar fa adecuada aplicacion del mecanismo de facturacién y pago de las
prestaciones convenidas.

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

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

Para la realizacidén 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 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 suscripcion del presente
Convenio un Administrador del Convenio que tendrd la funcién de coordinar el
cumplimiento del mismo en representacion del prestador. Este Administrador estara
facultado expresamente para ser notificado validamente, en representacion del prestador
de todos los requerimientos que sean necesarios para la debida ejecucién del Convenio.
Para tales efectos, junto con la designacion se indicara una casilla de correo electrénico a
través del cual se efectuaran 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 modificacién en la designacion de los Administradores del Convenio, deberd ser
notificada formalmente a la contraparte mediante oficio, carta o correo electrénico
dirigido al Administrador dei Convenio.

A/SEIS
OBLIGACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE INFORMACION

Ef prestador debera registrar y actualizar en el Sistema de Informacién establecido por ei
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
Proteccidn 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
obligacién mediante mecanismos que permitan la interoperabilidad entre ambos
sistemas.

La informacion minima a registrar por cada beneficiario de la Ley 20.850, serd 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 esta 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 recepcidon 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 Proteccidn
Financiera para Diagnésticos 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 que dicte la
Superintendencia de Salud que define e instruye formulario de notificacién.
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En el procedimiento de registro de datos, el prestador debera 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 legal o
reglamentaria o estipulacién contractual que regule la privacidad de tales datos.

Cualquier 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 asignacién y gestidn 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 electrénico.

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 serd directamente responsable del correcto uso de cada una de las cuentas
gue 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 produzcan a causa o con ocasion 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 cualquier medio y bajo cualguier
circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud la autorizacién del uso de datos
para docencia e investigacion. Al otorgar esta autorizacién el Fondo Nacional de Salud
deberd dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley 19.628, de la Ley 20.584 y
a cualquier otra disposicidn legal o reglamentaria que regule la materia.

PARTE B
ESTIPULACIONES ESPECIALES

B/UNO
OBJETO ESPECIFICO DEL CONVENIO.

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

i -
PATOLOGIA Co.n |rmac.|6n Tratamiento Seguimiento
Diagnéstica

CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado

1. 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 de! Prestador Aprobado por el
Ministerio de Salud.

2. Llas etapas de seguimiento; se realizaran de acuerdo a lo establecido en los

protocolos definidos por el Ministerio de Salud.
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B/DOS
GARANTIA DE OPORTUNIDAD.

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

Garantia de Oportunidad
Patalogia Medicamento Alto I .
Garantia Inicio Tratamiento
Costo
Cancer de Mamas Gen 20 dias desde la indicacidn de aprobacién del
Tratuzumab . .
Her 2+ Comité de expertos clinicos

En el caso de la administracion o entrega de medicamentos dicho plazo comienza a
hacerse efectivo desde la fecha en que el médico tratante notifica al paciente de la
aprobacién del tratamiento.

En caso que el prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal situacién oportunamente segun los
plazos definido en la tabla adjunta, con el objeto de que el Fondo Nacional de Salud
coordine la designacién de un nuevo prestador.

, , Plazo maximo para
Patologia Tratamiento informar a FONASA
Cancer de Mamas Gen Her 2+ Tratuzumab 10 dias
CLAUSULA
VIGENCIA Y COPIAS

El presente Convenio tendrd una vigencia indefinida a contar de la fecha de su total
tramitacién. No obstante, por razones de buen servicio, podra comenzarse su ejecucion
con anterioridad a dicha fecha, quedando todo pago diferido y 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
€asos:

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 cualquier otra causa fundada, establecida a través de una resolucion 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 MARCOS SIMPSON ALVAREZ y,
de Don JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, para representar a  FUNDACION
ARTURO LOPEZ PEREZ, consta en el Acta de Reunién del Consejo Directivo de la
Fundacién Arturo Lépez Pérez, de 13 de Septiembre de 2005, reducida a escritura publica
con fecha 21 de septiembre de 2005, ante don Pablo Poblete Saavedra, Notario Piblico
Suplente del Titular de la 33* Notaria de Santiago de don Ivan Torrealba Acevedo.
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DOS. APRUEBASE la Adenda suscrita con fecha 8
de julio de 2016, al Convenio para el otorgamiento de las prestaciones que forman parte del
Sistema de Proteccidn Financiera de la Ley 20.850, celebrado entre el Fondo Nacional de
Salud y Fundacién Arturo Lépez Pérez, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

En Santiago de Chile, a 8 de julio de 2016, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD,
servicio publico, rol dnico 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,
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, rol unico tributaric  N° 70.377.400-8,
representada por don Marcos Simpson Alvarez, cédula nacional de identidad N°
8.665.648-5, y don José Antonio Letelier Sepulveda, cédula nacional de identidad N°
8.079.638-2, ambos con domicilic en Avenida Rancagua 878, comuna de Providencia, de
la ciudad de Santiago, en adelante también “prestador’, se acuerda modificar el
convenio para el otorgamiento de las prestaciones que forman parte del Sistema de
Proteccion Financiera de la Ley N°20.850, conocida como Ley Ricarte Soto, en la forma
que a continuacion se indica:

PRIMERO
ANTECEDENTES

Mediante convenio suscrito entre las partes con fecha 22 de diciembre de 2015, de
acuerdo con lo dispuesto en la ley N°20.850 y en el decreto exento N°83, de 18 de marzo
de 2016, del Ministerio de Salud, el prestador se obligd a otorgar a los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, las
prestaciones correspondientes individualizadas en la clausula B/UNO de dicho convenio.

Con fecha 7 de julio de 2016 se publicé en el Diario Oficial el decreto exento N°202, de 1
de julio de 2016, del Ministerio de Salud, a través del cual se aprobaron los
establecimientos que en dicho instrumento se indican para formar parte de la red de
prestadores que otorgaran las prestaciones cubiertas por el sistema de proteccidn
financiera de fa ley N°20.850, por haberse acreditado el cumplimiento a los estandares
exigidos para estos efectos en la Norma Técnica N° 181, del Ministerio de Salud.
Asimismo, el decreto indicado dejo sin efecto el decreto exento N°83, de 7 de marzo de
2016, del Ministerio de Salud, en razén de que todos los prestadores de salud aprobados
por dicho decreto de manera provisional, obtuvieron su aprobacién permanente.

SEGUNDO
OBJETO DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Atendidas las modificaciones a las prestaciones originalmente aprobadas respecto del
prestador, derivadas de la entrada en vigencia del decreto exento N°202, de 1 de julic de
2016, del Ministeric de Salud, es necesario modificar el convenio celebrado entre las
partes de manera de ajustarlo a las nuevas condiciones fijadas en el decreto en cita.

TERCERO
MODIFICACION DEL CONVENIO

Por el presente instrumento, las partes acuerdan modificar el convenio suscrito entre las
partes con fecha 22 de diciembre de 2015, en el sentido de reemplazar el texto integro
de la Parte B “Estipulaciones Especiales” por el siguiente:
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PARTE B
ESTIPULACIONES ESPECIALES
B/UNO )
OBJETO ESPECTFICO DEL CONVENIO.

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

PATOLOGIA Co.nf"mac_'én Tratamiento Seguimiento
Diagndstica
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Aprobado

1. La etapa de Confirmacion Diagndstica, 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 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 por el
Ministerio de Salud.

3. Las etapas de seguimiento, se realizaran 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:

i Garantia de Oportunidad
Patologia " T . .
\ Medicamento Alto Costo Garantia Inicio Tratamiento
20 dias desde la indicacion de
Céncer de Mamas . .
Tratuzumab aprobacion del Comité de expertos
Gen Her 2+ clinicos

En el caso de la administracidn o entrega de medicamentos dicho plazo comienza a
hacerse efectivo desde la fecha en que el médico tratante notifica al paciente de la
aprobacién del tratamiento.

En caso que el prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal sitvacion oportunamente segun los
plazos definido en la tabla adjunta, con el objeto de que el Fondo Nacional de Salud
coordine la designacion de un nuevo prestador.

' patolosi Tratamiento Plazo maximo para informar
atologia ratamie 2 FONASA
Cincer de Mamas Gen Her 2+ Tratuzumab 10 dias
CLAUSULA
VIGENCIA Y COPIAS

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

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.
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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 MARCOS SIMPSON ALVAREZ y,
de Don JOSE ANTONIO LETELIFR SEPULVEDA, para representar a  FUNDACION
ARTURO LOPEZ PEREZ, consta en el Acta de Reunién del Consejo Directivo de la
Fundacion Arturo Lopez Pérez, de 13 de Septiembre de 2005, reducida a escritura publica
con fecha 21 de septiembre de 2005, ante don Pablo Poblete Saavedra, Notario Publico
Suplente del Titular de la 332 Notaria de Santiago de don Ivan Torrealba Acevedo.

ANOTESE, REGISTRESE y ARCHIVESE.

Prov. 486 :

11°4-2017

-]

ISTRIBUCION:

Fundacion Arturo Lopez Pérez
Dpto. Comercializacion.

Subdpto. Gestién Comercial.

Maria Consuelo Celeddn Gonzalez..
Oficina de Partes.

N2 N AN
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CONVENIO
FONDO NACIONAL DE SALUD
Y
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

En Santiago de Chile, a 22 de diciembre de 2015, entre el Fondo Nacional de Salud,
servicio publico, rol dnico 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, FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, rol Unico tributario
N° 70.377.400-8, representada por don Marcos Simpson Alvarez, cédula nacional de
identidad N° 8.665.648-5, y don José Antonio Letelier Sepllveda, cédula nacional de
identidad N° 8.079.638-2, ambos con domicilio en Avenida Rancagua 878, comuna
de Providencia, de la ciudad de Santiago, en adelante también "el prestador”, se
acuerda celebrar el siguiente convenio para el ctorgamiento 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 obligacién del Fondo
Nacional de Salud asegurar el otorgamiento de las prestaciones y la proteccion
finandera establecida en el Sistema de Proteccidn Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto 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 gue los prestadores, que forman parte de esta
Red, puedan otorgar tales prestaciones deberan suscribir, previamente, un convenio
con el Fondo Nacional de Salud.

El prestador ha sido aprobado por el Ministerio de Salud para formar parte de la Red
de Prestadores que corresponde, segin consta del Decreto N° 83 de 18 de marzo de
2016, del Ministerio de Salud, por lo que se encuentra habilitado para otorgar las
prestaciones a que se refiere la clausula siguiente, motivo por el cual las partes
celebran el presente convenio.

Para todos los efectos legales, el prestador se entendera adscrito al Sistema Nacionat
de Servicios de Salud en todo lo reladonado con el otorgamiento de prestaciones
contempladas en este convenio.




A/DOS
OBJETO DEL CONVENIO

El prestador se obliga a otorgar a fos beneficiarios del Sistema de Proteccién
Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo, las prestaciones
correspondientes individualizadas en la clausula BAJNO del presente convenio.

Respecto de cualquier otra atencion que el paciente requiera y que se encuentre
fuera de las prestaciones convenidas, vale dedr, sin la cobertura financiera de la Ley
20.850, el prestador debera informar al 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 regira por las normas que
correspondan de acuerdo con su sistema previsional de salud; y

3. Que el padente 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 previsicnal 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 |z Red Plblica de atencidn que le corresponda, para recbir las
demas atenciones que necesita bajo la Mecdalidad de Atencidn 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 acceso y cobertura a
prestaciones de salud respecto de condiciones de salud que impliquen urgencia vital
o secuela funcional grave en los términos senalados 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 Sisterna de Proteccidn Financiera para Diagndsticos vy
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 sefialado 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 cbliga a otorgar a los beneficiarios del
Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo. En
consecuencia deberd otorgar dichas prestaciones dentro de los plazos establecidos
en el decreto supremo que las determina como cubiertas por el Sistema de
Proteccién Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo.

En caso que prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestadones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal situacién oportunamente segin los
plazos definidos en la clausula B/DOS del presente convenio, con el objete de que el
Fondo Nacional de Salud coordine la designacién de un nuevo prestador.
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El Fondo Nacional de Salud informara el nueve 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 clausuls, 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
Nadional de Salud para tales efectos.

Dichos productos sanitarios seran aquellos individualizados en el presente convenio,
y no podran ser sustituidos por el prestador, quien deberda 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 Diagndsticos y Tratamientos de Alto Costo, asi coma 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 esta obligade 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.

fl

O SECUELA FUNCIONAL GRAVE

En ef evento que un beneficiario de un tratamiento de alto costo cubierto por fa Ley
20.850 presente una condicién de salud que impliqgue urgendia vital o secuela
funcional grave en los términos sefiafados 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 atencion de urgencia o emergencia esta
recibiendo el tratamiento de alto costo de el prestador la administracion o
entrega del producto sanitario que corresponda, se realizard con cargo a las
existencias disponibles en dicho establecimiento para el mismo paciente, de
fa misma forma en que debiera realizarse si no existiera la condicién de
urgencia vital o secuela funcional grave.

2. Si el paciente que requiere la atencidn de urgencia o emergencia estd
recibiendo el tratamiento de altc costo de otro prestador, la administracion 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 realizard la
reposicion del producto sanitaric 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 propilas 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 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 deberd informar a los beneficiarios de la Ley 20.850, al menocs, respecto
de las siguientes materias;

1,

2.

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

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

Lo refativo a la garantia de calidad, que dice relacidn con los requisitos que el
establecimiento presentd para ser aprobade como prestador de la Ley
20.850.

Como opera la garantia de proteccidn financiera, en funcién de la no
existencia de copagos, es dedir la gratuidad de los examenes de confirmacion
diagnédstica 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 Sistena de Proteccion
Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo, y por tanto que la
cobertura financiera de tales prestaciones se regird por las normas que
correspondan de acuerdo con el sistema previsional de salud del paciente.

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

La obligacion del paciente de atenderse en la Red de Prestadores que
corresponda para tener derecho a las prestaciones cubiertas por ef Sistema
de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, con
excepcion de aquellas que se otorguen tratdndose de una condicidn de salud
que 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.

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

De la Red de Prestadores aprobada para las diferentes etapas de su atencion,
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 & 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 det uso obligatorio del “Formulario
de Constancia Informacién al Paciente Ley Ricarte Soto™.
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A/CINCO
INISTRAC \'

Para una mejor ejecucidn 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 cometida el Administrador del Convenio deberd, a lo menos,
realizar fas siguientes funciones:

1. Coordinar y ser €l intertocutor 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 facturacién 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 indiso segundo del articulo 13 de
la Ley 20,850, asi como cualquier otre incumplimiento def 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 realizacién de las tareas antes mencionadas el prestador debera proporcionar
al Administrador del Convenio toda la informacion que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccdn, revisar fichas clinicas y
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo darsele todas las
faciidades del caso.

Del mismo modo, el prestador designara al momento de la suscripcion del presente
Convenio un Administrador del Convenio que tendra la funcién de coordinar el
cumplimiento del mismo en representacion del prestador. Este Administrador estara
facultado expresamente para ser notificado validamente, en representacion del
prestador de todos los requerimientos que sean necesarios para la debida ejecucion
del Convenio. Para tales efectos, junto con la designacién se indicard una casilla de
correo electronico a través del cual se efectuaran 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 modificacidn en la designacion de los Administradores del Convenio, deberd ser
notificada formalmente a la contraparte mediante oficio, carta © correo electrénico
dirigido al Administrador del Convenio.

A/SEIS
OBLIGACIONES RELATIVAS AL SIST| DE INFORMACION

Ei prestador deberad registrar y actualizar en el Sistema de Informacidn 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 et Sistema de Proteccion Financiera, asi como del gasto ejecutado
para cada una de elflas, 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 gue
permitan la interoperabilidad entre ambos sistemas.
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La informacién minima a registrar por cada beneficiario de la Ley 20.850, sera aquella
exigida en los formularios electrénicos disefiados para cada etapa del proceso
asistendal, como también de los datos necesarios para cumplir con las distintas
trazabilidades.

En espedcial, el prestador estd obligado a ingresar y registrar en la misma fecha que
ocurran:
1. Llas prestaciones garantizadas para dar cuenta de la trazabilidad del proceso
asistencial.
2. La recepdon 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 registrard las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Sistema de
Proteccién Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Aito Costo, de acuerdo
con las disposiciones de la Ley 20.850 y en los reglamentos a que se refieren los
articulos 3° inciso dédmo, 13 inciso segundo, 27 inciso primero, y la circulares que
dicte la Superintendendia de Salud que define e instruye formulario de noftificacién,

En el procedimiento de registro de datos, el prestador deberd resguardar la
confidendalidad 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 e 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 asignacién y gestion 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 electrdnico.

En el caso de que un profesional deje de realizar labores para el prestador, éste
deberd informar tal drcunstanda 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 serd de responsabilidad del prestador.

El prestador serd 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 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

lLa 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 estd expresamente prohibido comentaria o difundirla por cualquier medio y bajo
cualquier circunstanda; reservandose el Fondo Nacional de Salud la autorizacion del
uso de datos para docencia e investigacion. Al otorgar esta autorizacion el Fondo
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Nacional de Salud deberad dar estricto cumplimiento a las disposiciones de la Ley
19.628, de la Ley 20.584 y a cualquier otra :disposicién 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 Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, fas prestaciones
correspondientes a las siguientes etapas:

PATOLOGIA Confirmactén Tratamiento Seguimiento
Diagndstica

CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado

1. La etapa de tratamiento, corresponde a la entrega y administracién del
medicamento cubierto por el fondo, de las solicitudes del medicamento
confirmadas por ! Comité de Expertos Clinicos del Prestador Aprobado por
el Ministerio de Salud.

2. Las etapas de seguimiento, se realizaran 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:

Garantia de Oportunidad
Patologla Medicamento Alto ]
Garantia Inicio Tratamiento
Costo
Céncer de Mamas Gen 20 dias desde |a indicaciénde aprobaciénde
Tratuzumab ) .
Her 2+ Comité de expertos clinicos

En el caso de la administracidn o entrega de medicamentos dicho plazo comienza a
hacerse efective desde la fecha en que el médico tratante notifica al paciente de la
aprobacién del tratamiento.

En caso que el prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, debera informar tal situacidn oportunamente segin los
plazos definido en la tabla adjunta, con el objeto de que el Fondo Nacional de Salud
coordine la designacion de un nuevo prestador.

patologl Tratamiento Plazo méximo para

ologla informar a FONASA

Céncer de Mamas Gen Her 2+ Tratuzumab 10 dias
pagina7de 8
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CLAUSULA
VIGENCIA Y COPIAS

El presente Convenio tendra una vigencia indefinida a contar de la fecha de su total
tramitacién. No obstante, por razones de buen servicio, podrd comenzarse su
gjecucidn con anterioridad a dicha fecha, quedando todo pago diferido vy
condicionado a fa total tramitacidén de fa resolucién que aprueba el Convenio.

Sin perjuicio de ello, el Fondo Nacional de Salud podré 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 Safud
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 resolucidn
fundada.

El Presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
dos en poder del Fondo Nacionai 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 MARCOS SIMPSON
ALVAREZ y, de Don JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, para representar a
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, consta en el Acta de Reunion del Consejo
Directivo de la Fundacién Arturo Lopez Pérez, de 13 de Septiembre de 2005, reducida
a escritura piblica con fecha 21 de septiembre de 2005, ante don Pablo Poblete
Saavedra, Notario Pablico Suplente det Titular.de la 33® Notaria de Santiago de don
Ivan Torrealba-Ace

A-JEANETTE VEG
DIRECTORA I

LAY AN \ 4

WA
" )
SON ALVAREZ
RSENT LEGAL

ROLOPEZ PEREZ

JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA
REPRESENTANTE LEGAL REPR
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ FUNDACIf
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Fonasa

CONVENIO
FONDO NACIONAL DE SALUD

Y
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

En Santiago de Chile, a 8 de julio de 2016, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD,
servicio publico, rol dnico 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 dudad de Santiago, por una parte y
por la otra, FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ rol Unico tributario
N° 70.377.400-8, representada por don Marcos Simpson Alvarez, cédula nadional de
identidad N° 8.665.648-5, y don José Antonio Letelier Septilveda, cédula nacional de
identidad N° 8.079.638-2, ambos con domicilio en Avenida Rancagua 878, comuna
de Providencia, de la ciudad de Santiago, ‘en adelante también "prestador”, se
acuerda modificar el convenio para el otorgamiento de las prestaciones que forman
parte del Sistema de Proteccidon Financiera de la Ley N°20.850, conocida como Ley
Ricarte Soto, en la forma gue a continuacién selindica:

PRIMERO
ANTECEDENTES

Mediante convenio suscrito entre las partes con fecha 22 de diciembre de 2015, de
acuerdo con lo dispuesto en la ley N°20.850 y en ef decreto exento N°83, de 18 de
marzo de 2016, del Ministerio de Salud, el prestador se cbligd a otorgar a los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Financiera para Diagnosticos y Tratamientos
de Alto Costo, las prestaciones correspondientes individualizadas en la déausula
B/UNOQ de dicho convenio.

Con fecha 7 de julio de 2016 se publicé en el Diario Cficial el decreto exento N°202,
de 1 de julio de 2016, del Ministerio de Salud, a través del cual se aprobaron los
establecimientos que en dicho instrumento se indican para formar parte de la red de
prestadores que otorgaran las prestaciones cubiertas por el sistema de proteccion
financiera de la ley N°20.850, por haberse acreditado el cumplimiento a los
estandares exigidos para estos efectos en la Norma Técnica N° 181, del Ministerio de

~Salud. Asimismo, el decreto indicado dejé sin éfecto el decreto exento N°83, de 7 de
marzo de 2016, del Ministerio de Salud, en razén de que todos los prestadores de
salud aprobados por dicho decreto de manera provisional, obtuvieron su aprobacién
permanente.

SEGUNDOQ
OBJETO DE LA MODIFICACION DEL CONVENIO

Atendidas las modificaciones a las prestaciones originalmente aprobadas respecto
del prestador, derivadas de la entrada en vigencia del decreto exento N°202, de 1 de
julio de 2016, del Ministerio de Salud, es necesario modificar el convenio celebrado
entre las partes de manera de ajustarlo a las nuevas condiciones fijadas en el decreto
en cita.

Ju— .



TERCERO
MODIFICACION DEL CONVENIO

Por el presente instrumento, las partes acuerdan modificar el convenio suscrito entre
las partes con fecha 22 de diciembre de 2015, en el sentido de reemplazar el texto
integro de la Parte B "Estipulaciones Espediales” por el siguiente:

PARTE B
ESTIPULACIONES ESPECIALES
B/UNO
OBJETO ESPECIFICO DEL CONVENIO.

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

Confirmacién
PATOLOGIA Diagnéstica Tratamlento Seguimiento
CANCER DE MAMA Aprobado Aprobado Aprobado

1. La etapa de Confirmacion Diagndstica, 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 def Prestador Aprcbado por
el Ministerio de Salud.

3. Las etapas de seguimiento, se realizardan 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 fas garantias de
aportunidad:

patologla Garantla de Oportunidad
Medicamento Alto Costo Garantia Inicio Tratamlento
Céncer de Mamas 20 dias desde la indicacidnde
Tratuzumab aprobacién del Comité de expertos
Gen Her 2+ clinicos.

En el caso de la administracidn o entrega de medicamentos dicho plazo comienza a
hacerse efectivo desde la fecha en que el médico tratante notifica al paciente de la
aprobadidn del tratamiento.

En caso que el prestador no se encuentre en condiciones de otorgar las prestaciones
para las cuales fue aprobado, deberd informar tal situacién oportunamente segin los
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plazos definido en la tabla adjunta, con el objéto de que el Fondo Nadonal de Salud
coordine la designacién de un nuevo prestador.

Plazo méximo para informar
Patologla Tratamiento 2 FONASA
Cincer de Mamas Gen Her 2+ Tratuzumab 10 dias
VIGENCIA Y COPIAS

l.a presente modificacién de convenio tendra una vigenda indefinida a contar de la
fecha de su total tramitacion. No obstante, por razones de buen servicio, podré
comenzarse su ejecucién con anterioridad a dicha fecha, quedando todo pago
diferido y condicionado a la total tramitacién de la resolucidn que aprueba el
Convenio.

El Presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
dos en poder de! 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 MARCOS SIMPSON
ALVAREZ y, de Don JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, para representar a
FUNDACIgN ARTURO LOPEZ PEREZ, consta en el Acta de Reunién del Consejo
Directivo de la Fundacidn Arturo Lopez Pérez, de 13 de Septiembre de 2005, reducida
a escritura pablica con fecha 21 de septiembre de 2005, ante don Pablo Pcblete
Saavedra Notano Publtco Suplente del Titular de la 332 Notaria de Santiago de don

FONDO NACIONAL DE SALUD

JOSE ANTONIO LE ELIER SEPULVEDA MAFR Ho ‘ RSON ALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL REPR FANTE LEGAL
FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ FUND N-ARTURO LOPEZ PEREZ
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Y. S /BN SANTIAGO DE CHILE, a veintiuno de Septiembre de dos

Toomil cirr'co,/ante mi, PABLO ROBERTO POBLETE SAAVEDRA, 4

~* chileno, ,,-';tﬁsado, abogado, cédula nacional de

" identidad némero nueve millones once  mil

cua'i:roqientcs cuarenta y dos ‘guidén cihco, Notarie

2 7 Piblice éuplent.e del Titular de 1la Trigésima Tercera

Notaria. de - Santiago don IVAN TORREALBA ACEVEDO,

segdn Decreto Judicial ¥a protocolizado, domiciliadoe
en  calle Hoérfanos nimerc novecientos setenta vy

nueve, oficina gquinientos uno, c}s!,'-.la comuna " de
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chileno, . casado, abogado, cédula

3,
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trescientos cuarenta y tres guidn X, domiciliado en-:
Avenida Vitacura -dos mil novecientos treinta vy

nueve, piso ocho, comuna de Las Condes, Santiago,
P .

;“_;’;_mayor de edad, quien acredita su identidad con 1la
i--—j'j ' A..
~—cédula mencionada ¥ expone: Que, debidamente

o+

“1facultado segin al final se acreditaréd, viene en
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B s 1] : 4 1] I} [}
. .reducir a escritura publica, la sa.gu:;gnt-e acta:

H
i
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‘" vacTa DE LA REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA X
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' ./ FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ. En Santiago a trece de i

R

Septiembre de dos mil cinco, siende las once horas,

Sl

ewewm opn la Sala de Reuniones de la Fund’a}é'ién ﬁ:;i:j.lro Lépez

+

k.
e

. —— Pérez, ubicada en Santiago, Comuna de ﬁ*:oviﬁen’cia,

-

" calle Rancagua ochocientos setenta y ocho, se refine.

i
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.. . el Directoxio de’ la Fundacdidédn Arturc Lbpez bPérez, la ‘;;
gue se c¢itd por asi disponérlo el ‘Presidente del ‘;gt

. . . - .;{

.. Consejo don Alfredo Comandari ~ Garcia. A.
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L

FORMALIDADES DE LA CITACION. seff816 el sefior
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Presidente que 1la citacién a la presé?hte reunién se
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e

fe- efectud mediante notificacién personal ,a cada uno de .  gf

'
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e
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. los miembros del Consejo Directivo gueé asestan en ~

condiciones de tomar acuerdes validos. B. REGISTRO

DE ASISTENCIA. Concurren a la presente reunién leos

siguientes Consejerxcs: Uno. Don ALFREDO COMANDARI

£

GARCIA, Presidente, Consejero designado por el
Conseijo Directivo,. Rut ' cinco /millones ciento

veintisiete mil cuatrocientos setenta y tres guidn

/
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tres. Dos. Don’ NICOLAS ABUMONOR TOUMA, Di

designado 'por el Consejo Directivo, Rut un millén
. : ¥

doescientos dieciséis mil setecientos cuarenta ¥ tres

guién uneo. Tres.- Don FRANCISCO GHISOLFO ARAYA,

Directpf designado por el- Rector de la Universidad

V'Hﬁlécnica ’?ederico Santa Maria, Rut dos millones

;} cuatrocientos ochenta y cuatro mil trescientos

— P
sesenta y cuatro guidén cinco. Cuatro. Don MARCOS

FRONTAURA DE LA MAZA, ' Director designado por el

.~ Banco Santande;, sﬁcesor’legal del Banco de Londres

para América del Sur.  Rut seis millones trescientos

setenta y nueve mi)] ochocientos sesenta y ocho guién

und. Cince. Don LEONARDO CARMONA REIMANN, Rut siete

@0 ; - N N . .
®%hillones setecientos veinticuatro . mil doscientos
Ll . : c '
. ,éﬂuargpta'y'tres guidn cero. Director designade por
.
Vu".ﬁ'\ .
i A

3

la Liga <Chilena Contra el Céncgr. En, consecuencia
’

concurren a la presente reunién cinco de los

directores en ejercicio, reuniéndose en esta forma
7
I8 .

el quérgmf”establecido en el articulo octavo en’

relgciéﬁ con el Art. sexto de los Estatutos. C.
xugwanaérou DE Li gpu%:on. Manifesté el Sr.
Presiden%e gue habiéndose cumplido con las
formalidades de citacidén .y reuniéndose el qudrum
necésario, se declaraba iniciada 1la reunién. D,
LECTIURA DE LA SESION AﬁTERIOR. Se abre la sesién con

ia lectura del acta de la sesién anterior, la.gue

después de un detenido anilisis es aprobada sin
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observaciones por todos los presentes., E. TABLA.
Sefialé el sefior Presidente que la presente reunién

tenia por chjeto tratar los siguientes temas: TUno.

virtud de la nueva estructura de poderes gue ' se,
P"’x@ . ) ) .
. propendréd a3 contlnuacidén, acordd por unanimidad,
T

il

L

S d , . . . Y -
. me @nteriloridad a esta fecha, revocacién que surtiré

<‘5W5;

= sus efectos en cuanto se encuentren aprabidos los
. A

C“«‘-&:‘?:

“Thigue se otorgan a continuacién. Dos. Nuevos Poderes.
L

EaV e L . g

. «Bl Consejo 'Directivo acorddé, por unanimidad,

w

-~ astablecer una estructura de ”poderesk;bara la

e

4 -
.« .- administracién de la Fundacién, dotando a" los
! ;

Pl
3

“w* distintos niveles jerdrquiccs  ‘ejecutivos de
o~ e - ! .

* : 1

- en la forma y ocon las limitaciches gue para cada

o - o, ;. : . v
. @ N

caso se contemplen. De esta forma, Los apoderados de

It

+="la Fundacién estarén investidos de una o m&s de las

5
o,

\

s

cwr— facultades gue & continuacién se enumeran, sin

P \ Fd
ES " - '

m = perjuiclieo de agquellas otras que expresamente les
2 . .
P

]

;; sean conferidas ¢ de gue estén. investidos de

A. Facultades. a) Suscribir los contratos de trabajo
de los  trabajadores de 1la Fundacidn y ponerles

término. b) .Celebrar contratos de prestacién de
Vs -* .

S

servicios de salud con Instituciones de Salud
previsional -ISAPRES-, con el FohAdo HNacional de
Salud -FONASA-, con diversos Serviéios de Salud,

/ c
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Revocacién de Poderes. El Consejo Directivo, en,

H L i - ) :‘
=& Eevocar los - poderes generales - otorgados con

... determinadas atribuciones, para que se%n ejercidas -

- ¥, . R
conformidad con la ley o con los estatutos socialest
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sean estos publicds o privados, 'hospitales puabd

y privades, y celebrar contratos de prestacidn de
- b
servicios de salud y/o conveniecs oncolégicos con

a

empresas. ¢) Comprar, vender, adquirir y enajenar a

'_‘?r\:: T

cualguier titulo, toda clase de bienes muebles,

“corporales o incorporales, derechos sobre estos,

A A i

valores mobiliarios, acciones, debentures, bonos u

. . - b :
s -y celebrar contratos de promesa de compra
e . ..

a3 . . sobre los bienes. enumerades. d) Dar en garantia,

‘constituir prendas, incluso con cliausula de garantia

Egeneral, pactar prchibiciones de gravar ¥y enajenar

3

oo
. . ‘-

wwm:sobre ‘toda clase de bieﬁes muebles.” sociales, sean

s

iestos valores’ mobiliarios, derechos, acciones vy

emés cosas :corporales o© incorporales. e) Comprar,

dqu1r;r,' vender y enajenar, dar en pago, a

e

.acualquier ii%ulo, toda clase de bienes inmuebles ¥y

“derechos %obre éstos, celebrar contratos de promesa
i, . ) .
imgsobre ellos, gravarlos con hipotecas y prohibiciones
e,

“i;para garanﬁizar obligaciones sociales, incluso con

h§$2cléusula de garantia general. f) Celebrar contratos

D T

] .. , .

. %?Ede arrendamlento, subarrendamiento, comodato,
s vy GFttecr)

R .ol

;N ﬁfﬁ leasing, admlnlstra01on o concesién sobre toda clase

ey

de bienes, sean é&stos corporales o lncorporales,

raices ¢ muebles, como también, celebrar contratos

= de transporte, de servicio, de. fletamento, de

seguro, de depdsito, de transaccidén, comisidén y -de
. > ’
cualquier otra especie, neominado ¢ innominadeo, que
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se relacionen directamente con el objeto social,

estipulando en elles las -c%éusﬁlas de su esencia,
’ 1]

naturaleza o) meramente accidentales, pudiendo

modificarlos vy, al efecte, firmar las escrituras

piblicas y privadas gue sean pertinentes. g) Abrir y -

... cerrar las cuentas corrientes bancarias, de depdsito

o

.o de ahorro, vy administrar aq&ellas de gque ‘1a

s Fundacidn sea titular, pudiendo: e#irar y sobregizar

-

“en ellas, contratar toda clase de préstamgsfy lineas
de crédito o de sobregire en moneda nacional o

7 extranjera, con o sin interés, depositar; hacer

« protestar, revalidar, cancelar y tobrar chegques, con

. 1 ] : 7 i - ,‘: ] N
,lnstitucicnes bancarias, financileras y particulares,
" en ferma de mutuo, avance contra ‘aceptacidn,

sobregiros, créditos .en cuenta corriente, crédito:

“ documentario o de cualguier ,otra “forma, pudiendo =zl

5

efecto suscribir, firmar y aéeptar los contratos de
mutuo, pagarés, letras de cambio y todo instrumento

crms PUPlico, privado o mercantil qug'fuefe pertinente;
- o a .

To®™ hacer y retirar depésitos de ;dinero, especies o

. -~ - .

Mo

...valores a la vistd o a plazo;§retirar valores en .
W«W i e A

- custodia, arrendar cajas de seguridad, abrirlas v
poner término a su arrendamienta y: efectuar toda
clase de cperaciones bancarias 'eh moneda nacional o

extranjera, incluyende la apertd%a de cartas de
£ . Tae
crégito vy a&reditivos, fetirarlkéiéharibs de chegues
y solicitari aprobar o iﬁpugna?uﬂgsfga;dos de dichas
cuentaé corrientes, eﬁcomendar comi;iones de
. 1 l ° : ‘ ! o e
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cenfianza y dar/ instrucciones a 'los bancos.

Realizar operaciones de comercio exterior y de
; g ‘

cambios internacionales, bresentar, firmar ¥

tramitar registros de importacién y/0 exportacién,

U HF N S

Al

bresentar solicitudes anexas y cartas explicativas,
mercaderias de las aﬁuanas, endosar y

: l
&Wﬁxetlrar conocimientos de qﬁbarque, suscribir

RS T

- -
giﬁdeclarac1ones~juradas y toda clase de documentos que

/
,WM

‘ g::;.ueren exigidos por el Banco Central de Chile u

.,

ot ¢ . - N .
i&“otras autoridages o repart1c1ones, sclicitar 1la

{}i&modlflcac1én de las condiclones bajoxlas cuales se
B

Whublere autorlzado—~una determlnada. cperacién y

clicitar autorlzac1én para opergr bajo el sistema

cobertura diferida u otro. 1)5 Aceptar la
I N
.jconstltuc1én de toda clase de prendas,_hlpotecas ¥
‘»-AMW ’f .

hhhh *gravimenes:' €n favor: de la Fundaci@p pudiendo a1l

FEe ‘
' §efecto suscribir 1los lnstrumentos -?Z@ es¢rituras

5,

ﬁmgp&blicas‘ © privadas que fueren Dertinénte*

g, P

- *z;NCobrav “tods” cuanto se adeude a la; Fundacién por

e

3

motive o tltulO, por cuaﬁqULer persona,

, ’
w‘natural o) jurldlca, incluido gl-Flsco,,séa en dinero

S

3 %%io en otra clase de bienes o valores; firmar recibos,
i, - . [

finiquitos y «cancelaciones Yy retifar documentos,
. i te
M [ Y

i cheques v otros valores pertenecidntes a ia

B Fundacién. Aceptar daciones en pagé, ' pagos por

e subregacién y por consignaciéh, ex1gir y recibir

rendicioenes de cuentas; extingu;r v novar

*

mmmmwmmmwm - '? :




¢cbligaciones, darlas por extinguidas y &lzar
: t
cancelar toda clase "de prendas, hipotecas

cualquier otra caucién ¢ gravamen constituido -
favor de la Fundaclédn para la’' seguridad de

créditos. k} Aceptar donaciones a favor de 1%
\e:v-!_ . ' e
¢ Fundacidén y emitir los correspondientes certificado
i . , T
“de donacién. 1) Girar, aceptar, endosar en cobranzs;

~en garantia o en dominio, acordar liberaciones'de
proteste y protestar letras de cambioﬁfypégarés v
;¥ toda clase de titulos de créditc en moneda nacional

P o extranjera; m) Representar a la FundacLﬁn ante

~=me toda clase de crganismos de pfevisiénf”;Cajas de

L .. : o A
Previsidn, Administradoras de Fondes de 'Pensiones,

; Servicio de Seguro Social, Instituciones de Salud

Previsional, Isapres, Institutoe de Normalizacién:

‘Previsional y ante la Direcci®dn o Inspecciones

Comunales o Regionaies del Trabajo y toda clase de

f
.

= grganismos, instituclones. ¢ autoridades que se -

-

~wsm relacionen con las  actividades IYaborales, de

Fa
’

previsién y de seguridad éocial, pudiendc. presentar

7 -
. -w tode clase de solicitudes y peticiones ante -ellas,

o

“ﬁm‘desistirse de las mismas, modificarlas y aceptar sus

rescluciones. n) Representar a la Fundacién ante
toda ¢clase’ de autoridades . politicas, i

administrativas, municipales,.organismés de Derecho -
Lo
4. .

Piblico, fiscales ¢ semi-fiscales, incluyendo Banco

Central de Chile, Servicio de Imﬁuesto Internos,

Tesoreria General de la Repiblica, Contraloria - '
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Superintendencias, pudiendo presentar toda c¢lase de
e

solicitudes y peticicnes ante ellas,g'desistirse de

.

las mismas, modificarlas y aceptar sus resoluciones.

i) Registrar y renovar la inscripciﬁn de marcas

m comerciales, patentes 1ndustriales y de invencidn, y

tﬁvdomlnlos de in‘ternet, opon,er,se'a su reglstro,

?g o ’w - . .

w:‘_‘i sol:.c:.tar nulidades Yy, actuar con amplias
. - .

g+« atribuciones ante los organismos competentes y el

‘Mn , - - :

iﬁ?Departamento de. Propiedad Industrial del Ministerio

£ S , . .
~{§ ?de Economia, Fomento y Reconstruccién.. o) Retirar
e Fq,co’respondenc1a pestal, | telegréfiqé, encomiendas,
E %w’ 1ros y cualq_uler otra dirigida a la Fundacién, sea

ertificada_:u ordinaria. p) Representar 2 la

»

las que ""se dan por expresamente reproducidas. q)
:Otorgar‘, poderes especiales para asuntos
- P

- administrativos y representacién de 1la Fundaciédn
- antes organismos publicos y privades, con facultades

e 4

N "oara retirar correspondencia vy requerir actuaciones

g

w y/o registros. r} Otorgar mandatos, poderes y

delegar total y/o parcialmente sus facultades. s)

Concurrir a la constitucién de - asoclaciones
gremiaies o cualquier otro tipo de agrupaciones, que

reinan a empresas cuyo giro, origen o politicas sean

coincidentes con las de la Fundacién, incorporarse a

i 9
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lzs - va existentes é actuar ante:;hlas con las méé
amplias atribucicnes. u) Representar a la Fundacién';
er. las Juntas de Accionistas ¢ reuniones de socios :_
de aquellas sociedades de las que la Fundacién sé;
accioniste o socla, con derecho a Qoz v v;to, con -

*las mas amplias atribuciones; pudiendc designar

» Directores, Inspectores de Cuentas o Auditores
Ld

w e DXternos, acecrdar la reforma de sus estatutos, su
= terminacién anticipada, su disolysidn . y/o
- II'

3, liguidacidén. v) Concurrir, en representacién. de la

w%Fundacién, a  la constitucién de socledddes de

- calguier tipo, tante civiles comb comercig&es, s5ean

: , o - A

.- andnimas, colectivas, de responsabilidad’' limitada,
Sy . s :

“en comandita por acciones o simple, asociaciones o

- ..
R +

.« cuentas en participacién, quedandoc ; expresamente

facultado para estipular. contratos deé sociedad en
los que, el otro socito o uno de los otros socios,
- ‘3. . - . *

-~ acclonistas o asoclados, o© su apoderado, sea, el

.-~ Mmismo mandatario. B. Agodérados. Actd seguido, el

s
fa

1

> Consejo Directivo acordé  designar los siguientes

-~ .

apoderados, quienes tendr&n las facultades que mé&s

-

fwghadelante s¢ indican:d Apoderados Clase 'Ai, Alfredo

Comandari Garcia. Apoderados Clase B: Marcos Simbéon

Alvarez, Marceéla -Saavedra Adrovez, :José Manuel

Concha, Rubén Urrejola Sotomayor y José Antonio
Z

Letelier Seplilveda. ipoder#dos Clase . C: Luis

Mzldonade Fernéndez,  Mario Cortégiéllemani, Svyivia

Cecilia Contreras Garcia, Patricia Sola Berrias y

A
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Apoderados Clase A: El apoderade de esta clase
s

podrd: Uno} Ejercer todas las facultades anteriores,

esto es, de la letra a) a la v), ambas inclusive,

con la sola limitacién gque para la compra, venta,

%:}ﬂdgaién en page y constitucidn de garantias sobre

‘%%#}bienes inmuebles, requerird la aprobacién previa del

o

ol Consejo Directivo de la Fundacién. Asimismo, para la

¢~ compra, venta, dacién en pago vy ‘constitucidén de

s , . - T 2 .

iiggarantias sobre, bienes muebles por® fontos superiores
. LE

ia dieciocho mil Unidades de ,Foqgnto, reguerira

i

. igualmente de. la -aprobacién ‘prlvia del Consejo
\+ Directivo de /la Fundacién. Apoderados Clase B: Los

poderados de esta . clase podrén: Uno} Actuando

"individuaifq indistintamente uno cualquiera de 1los

S gy«

MuEApoderadoglClase B podran ejercer la facultad de 1la

" letra b)’ anterior. Dos) Actuando conjuntamente dos

écualqu%ﬁra de los Apoderadoes Clase B podrén

. et
representar a la sociedad con las facultades de las

letras al, o £, @), B, 1), ), K, 1, ®m, n),
_ &maﬁ),f o, P) ¥ q) ante;ibres, con la limitacién
ﬁﬁi:consistegte en gue para la compra y venta de bienes
muebles por montos superiores a cinco mil Unidadés

de Fomento reguerird de la aprobacién previa del

‘“ﬁ&@A Consejo Directivo de la Fundacién. Tres) Actuande

uno cualguiera de ios - apoderados Clase B

conjuntamente con uno cualquiera de los apoderados

11
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Clase C podran ejeréer las facultades de las letras
a), ©, nh, 41, 51, Kk, 1), m, a), y o)
anteriores. Apoderados Clase C: ics apoderados de
esta clase podran: Uno) Actuande conjuntamente uno

cualguiera de los apoderados Clase C conjuntamente
Ty !
. COn uno cualguiera de los apcderados Clase B podréan

B et .

':iéjercer las fédcultades de las letras a), £}

, H), i),

-

Ifﬁj), k}, 1), m), n}, B) ¥y o) ‘anteriores.. T:es;

L.

Reduccion a escritura piblica. El Consejg. Directive

i facordé faculitar a los sefiores Roberto Guerrefo del
" Rio y José Joagquin Laso Richards, para gue dctuando

"7 cuno cualquiera de cllos reduzca a escritura publica
R ) \ N D
ex-@l 2cta de la presente sesién en las Fdartes que

5fwestimen convenientes. No habiende otro ‘asunto que

< tratar, se levantdé .la sesién siends las once

- ¥ cuarenta y cinco horas. , Firmado: ' Doa ALFREDO
N h\ = - * !

" COMANDARI GARCIA - Director designado por el Consejo

¥ Directivo PRESIDENTE Rut: cinco milleones ciento

entos setenta:y tres guidn

rd

+mw veintisiete mil cuatroci
e

N?itres.- NICOLAS ABUMOHOR fOUMA,, Director designado
i"“w"*h: - T

imen POT @l Consejo Directivo, Rut un millén dosclentos

dieciséis mil setecientos cuarenta y tres guiodn '

TR

uno. - Bon FRANCISCO GHISOLFO ARAYA, Dire&tor

RPN

designado por el Rector de la Universidad Técnica

- REENES

Federico Santa Maria, Rut dos millones cuatroclentos
p; ,

ochenta y cuatro mil trescientos sesenta y cuatro
guién cinco.- Don MARCOS FRONTAUKA DE LA MAZA,
Director designado por el Banco Santgnder, sucesor

’ - o
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' ' legal del Banco /de Londres para América del Sur. ’ﬂom“\(
:? Rut seis millones trescientos setenta y nueve mil
) s
* ochocientos sesenta y ocho-guién uno.- Don LEONARDO

CARMONA REIMANN, Director designade. por la Liga
Chilena Contra el Céncer. Rut siete millones

o -setecientos veinticuatro mil doscientos cuarenta vy

H:..‘Utres guién cero.”, Conform?‘\qon el original de 1la

‘{~

K 5‘:_' presente acta. En c:“cmw::e, .previa lectura,
. firma. Se dio copia y an __9\* en’ el Llibro de
Repertorio con el nimero sefialado. Boy fe.

]

. 2 :
TRA lNSERTO EH EL FRO
Hi TEHIDO A LAVISTA,

[ sanTaco-

G 9 SEP 2016

PRESENTE ESCRITURA PURLICA, NO HAY

PECTO LAS FACULTADES CONFERIDAS,

APROBADO . :3}
5

Par Ppinto UAF facha 15;02, 084087201 13

HTIAGOD,

* o+ D9 SEP 201

TA ALGUNA QUE REVOQUE O ODEJE SIN
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Fonasa
NI 2 H/ N°: 5% !

MAT: Remite convenio y adenda al convenio
Ley N° 20.850 conocida como Ley Ricarte
Soto, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD y
Complejo Hospitalario San José, y Fundacion
Arturo Lopez Perez.

Santiago - ¢ RBR. 430 /

DE ROLANDO LEYTON TORRES ]
JEFE SUBDEPARTAMENTO GESTION COMERCIAL (S)

A : LUIS BRITO ROSALES
' FISCAL

Junto con saludar, y a partir del acuerdo dispuesto entre los

Departamentos de Comercializacién y Fiscalia, adjunto y los siguientes antecedentes:

T ‘ . o W C.I Rep. Capias Convenioy
Pre_stgdor Aprobgdo N° Res Acredltg Rep. Legal * | Legal Adenda S
fli?ppi‘:zllgrio San José Resolucién afecta N° 165, de fecha 17 de mayo de §i s
i 2016, del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
Santiago Centro.
Acta de Reunién del Consejo Directivo de la Fundacidn
Arturo Lépez Pérez, de 13 de Septiembre de 2005,
Fundacién Arturo reducida a escritura pablica con fecha 21 de septiembre 5 | 5l
Lépez Perez, de 2005, ante don Pablo Poblete Saavedra, Notario

Piblico Suplente del Titular de la 332 Notarla de
Santiago de don Ivan Torrealba Acevedo.

Lo anterior, para la elaboracion de la Resolucién que Aprueba Convenio y
Adenda al Convenio Ley N° 20.850 conocida como Ley Ricarte Soto, entre el FONDO
NACIONAL DE SALUD y Complejo Hospitalario San José, y Fundacién Arturo

Lépez Perez.

JEFE SUBDEPARTAMENTO GESTIC N COMERCIAL(S)

BSS
DISTRIBUCION:

Subdepartamento Gestion Comercial
*  Fiscalia.




