CONVENIO DE PRESTACIONES PROFESIONALES
ENTRE
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Y
CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA S.A.

En Antofagasta, 11 de Abril 2014, entre Cenfro Médico Antofagasta S.A., RUT.:
95.432.000-6, representada por Manuel Santelices Rios, cédula nacional de identidad
09.767.164-8 y don Miguel Valenzuela Garin, cédula nacional de identidad 13.766.148-9,
ambos domiciliados para estos efectos en calle Manuel Antonio Matta 1945, ciudad de
Antofagasta, en adelante "La Clinica", por un parte y por ia otra; Universidad Austral de
Chite, R.U.T.: 81.380.500-6, representada por Oscar Galindo Villarroel, cédula nacional de
identidad 08.806.301-5, con domicilio en calle Independencia 631, ciudad de Valdivia, en
adelante e indistintamente “La Universidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO:

Conforme a los fines y objetivos de “La Clinica” y “La Universidad®, es de mutua
conveniencia para ambas partes la ejecucion de actividades que complementen la accion
individual de cada una de ellas por la respectiva contraparte, generando beneficios mutuo,
dentro de estas actividades, se encuentra el procesamiento de examenes de biopsias,
cuyos resultados oportunos y fidedignos son de especial relevancia.

SEGUNDO: W

Conforme a lo anterior, y por el presente instrumento, las partes convienen la oportunidad,
formay condiciones en que cada una de ellas ejecutara estas actividades con el acuerdo
y conformidad de la contraparte, todo lo cual se har en la forma y condiciones que a
continuacién se establecen.

TERCERO:

\ “La Universidad” opera con las autorizaciones sanitarias respectivas vigentes para realizar
. estudios anatomopatologicos y citolégicos en biopsias y/o muestras obtenidas de los
f\pacientes, en donde La direccién técnica esta a cargo del Dr. Sergio Mezzano A.
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CUARTO:

“La Universidad” se compromete a efectuar los estudios de la especialidad de todéé asf
muestras debidamente derivadas desde “La Clinica”.

El Procedimiento técnico, forma, oportunidad, plazos de ejecucion de las prestaciones y
entrega de los resultados a que se obligan a La Universidad Austral de Chile se
encuentran detalladas en el “Anexo A”, agregado al presente convenio entendiéndose que
forma parte de él, para todos los efectos legales.

QUINTO:

Las prestaciones requeridas se valorizaran de acuerdo al arancel vigente convenido a fa
fecha de otorgamiento, el que se acompafia como “Anexo B’.

SEXTO:

“La Universidad” facturaré cada mes a “La Clinica” el 100% del valor de las prestaciones
procesadas con un detalle individual indicando el valor de cada prestacién. La factura que
se emita ira respaldada por la copia de la nomina o néminas con las que “La Clinica”
remitié las solicitudes.

SEPTIMO:

“La Clinica”, se obliga a pagar la factura en un plazo méaximo de treinta (30) dias corridos a

contar de la fecha de recepcién conforme de ésta, en sus oficinas. El no pago oportuno

por parte de “La Clinica”, originara la suspensién inmediata del presente Convenio
mientras no se efectle el pago y autoriza un recargo de un porcentaje equivalente a la \J ’
variacion del IPC en el periodo comprendido entre la fecha en que se debié materializar el

pago y la que efectivamente se pago, més los intereses legales correspondientes.

SEPTIMO:

Cada una de las Partes reconoce y conviene que el contenido de este Convenio vy
cualquiera informacién comercial intercambiada por ellas, o entregada o divulgada por
una cualquiera de ellas a ia otra, comunicado o de otra forma puesto a disposicién entre o
a cualquiera de ellas bajo este Convenio, asi como el contenido de los Servicios provistos
por las partes en cumplimiento de este Convenio ("Informacién Confidencial'), son y en
todo tiempo permaneceran secretos y confidenciales y seran tratados como propiedad
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haré todos los esfuerzos razonables bajo su control para tratar y mantener en estricfa
confidencialidad y secreto toda dicha Informacion Confidencial, y no efectuard divulgacion
alguna de la misma a cualquiera personas distintas de (i) sus respectivos mandatarios,
trabajadores o miembros de su personal que requieran usar de dicha Informacién
Confidencial en el curso ordinario del negocio y que estén bajo la obligacién de preservar
dicha confidencialidad, (i) segin como pueda ser obligatoriamente exigido por agencias
gubernamentales, bolsas de valores, tribunales o, de otra forma, por ia ley aplicable, y (iii}
si dicha informacién es informacion publica, o ha pasado a ser plblica por motivo distinto
de aquél resultante de una divulgacién no autorizada por la Parte receptora o sus
mandatarios, trabajadores o miembros de su personal.

Especialmente, se obligan a respetar la confidencialidad de toda la informacion,
tecnologia y datos que la otra parte le suministre durante la prestacién de los Servicios y
por un periodo de 5 afios luego de la terminacion de los mismos, obligandose a no
divulgar, revelar ni transmitir a terceros todo o parte de la informacién técnica, empresarial
y/o comercial, sin la expresa autorizacién previa y por escrito de la otra parte.

La obligaciéon de confidencialidad con la Informacion Confidencial de las Partes no sera
exigible cuando dicha informacion: a) sea o pase al dominio publico, salvo que el paso al
dominio publico se origine en el incumplimiento del presente Convenio; b) estaba
previamente en conocimiento de la otra Parte; ¢) sea transmitido legaimente a la otra
Parte por un tercero sin obligacion de confidencialidad.

OCTAVO:

En el Diario Oficial del dia 2 de diciembre de 2009 se publico la Ley 20.393, que establece la

responsabilidad penal de las personas juridicas en los delitos de lavado de activos,

financiamiento del terrorismo y de cohecho a un funcionario plblico nacional o extranjero. &
Q\j}

‘La Universidad” declara expresamente que ha tomado conocimiento de las disposiciones de
fa Ley 20.393, por lo que garantiza a “La Clinica”, que adoptara las medidas de prevencién
de los delitos que resulten necesarias y suficientes para dar cumplimiento a los mas altos
estandares de probidad, buenas practicas, moral, orden publico y del Sistema de Prevencion
de Delitos, durante toda la vigencia de la relacién contractual.

En razén de lo anterior, “La Universidad” garantiza a “La Clinica” que la administracion de la
empresa, si correspondiere y su personal se encuentra debidamente capacitado y que este
compromiso se extiende a todos los subcontratistas o terceros que participen bajo su controf,
dependencia y/o a peticion del mismo en actuaciones que supongan desarrollo de este
contrato.
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presente contrato, “La Universidad” debera desempefiarse respetando y dando cumplimiento
a todas las normas legales vigentes que prohiben la realizacién de conductas delictivas,
contrarias a la moral o a la ética y aquellas indicadas en la Ley 20.393.

Asimismo, en el evenio que la ejecucion del presente contrato sea necesaria la solicitud,
tramitacion, obtencidn y renovaciéon de auforizaciones, permisos o solicitudes de cualquier
especie o naturaleza de fa Clinica y ante cualquier autoridad, ya sea ambiental, sectorial,
fiscal, semi-fiscal, provincial, gubernamental, municipal o de otra indole, La Universidad, sus
subcontratistas o terceros deberan actuar con la mas alta y debida diligencia cumpliendo en
todo momento con la normativa aplicable en materia de responsabilidad penal,
comportamiento ético y responsabilidad civil y administrativa, prohibiéndose el otorgamiento
de incentivos econdmices al realizar las gestiones antes indicadas y cualquiera de las
actuaciones sancionadas por la Ley 20.393 .

Las partes dejan expresa constancia que sera de responsabilidad exclusiva de “La
Universidad” {a obtencién de los permisos y autorizaciones pertinentes para la ejecucién de
los servicios objeto del presente contrato, las que se solicitaran en los tiempos y formas
establecidos por las leyes, reglamentos, decretos y demas regulaciones aplicables al caso,
en especial lo sefalado anteriormente.

.—FEl incumplimiento de cualquiera de los compromisos recogidos en esta cldusula, constituira

" un incumplimiento grave del contrato y sera motivo suficiente para la terminacion unilateral
del contrato por parte de fa Clinica sin derecho a indemnizacion alguna a favor de “La
Universidad”

NOVENO:

El presente Convenio tendra una duracidén de un afio desde su suscripciéon y se renovara ‘&@/
automaticamente por periodos anuales sucesivos acaso ninguna de las partes expresare

a la ofra su voluntad de ponerle término o medificarlo, a o menos con freinta (30) dias de
anticipacion a la fecha de su término través de carta certificada dirigida al domicilio de la
contraparte.

DECIMO:

Toda dificuitad que se suscite entre las partes respecto de la validez, nulidad,
interpretacion, ejecucion, cumplimiento ¢ incumplimiento o por cualquier otro motivo,
elacionada con el presente convenio, sera resuelta por arbitro arbitrador o amigable
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procedera recurso alguno a los cuales las partes renuncian expresamente. “" ’%ﬁ’@f?‘w

La designacion del arbitro sera efectuada por las partes de comdn acuerdo, y a falta de
acuerdo, entendiéndose que no hay si transcurren mas de 10 dias corridos desde el
requerimiento escrito formulado por una de fas partes, sin que la designhacion se efectle,
el arbitro sera designado por el Juzgado de Turno de la ciudad de Antofagasta.

DECIMO PRIMERO:

Para todos los efectos del presente convenio, las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Antofagasta y Valdivia.

DECIMO SEGUNDO:

La personeria del sefior Rector don Oscar Galindo Villarroel, consta del Acta de Sesiéon
Extraordinaria del Consejo Superior Universitario de fecha 26 de junio de 2014, reducida a
Escritura Pablica con fecha 30 de junio del mismo afio en la notaria de doiia Carmen

.. Podlech Michaud de Valdivia, Notario Plblico Titular de la comuna de Valdivia., repertorio

N° 2823 - 2014.

La personeria de don Manuel Santelices Rios y Miguel Valenzuela Garin para actuar en
representacion de “La Clinica®, consta en Escritura Plblica de fecha 31 de Octubre del
afio 2012, otorgada en la Notaria de dofia Maria Soledad Lascar Merino de la ciudad de
Antofagasta.

DECIMO TERCERO:

En testimonio de [o anterior, las partes, debidamente representadas, firman este confrato
en cuatro (6) ejemplares de igual tenor y fecha, guedando (3) en poder de cada parte.
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DECIMO CUARTO:

l.os anexos A y B que se acompafian,
Convenio.

Miguel Valenzuela Garin
13.766.148-9
p.p C.M.A. SA.
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AUTORIZO UNICAMENTE LAS FIRMAS DE MANUEL SANTELICES RI PS C.l. 9.767.164-8 Y DE DON

MIGUEL VALENZUELA GARIN, C.I. 13,766,148-9 EN REPRESE ACION DE CENTRO MEDICO
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Anexo A

El Procedimiento técnico, forma, oportunidad, plazos de ejecucion de las prestaciones y
entrega de los resultados.

Biopsia Renal:

1. La Universidad Austral de Chile, a través del laboratorio de Nefrologia de la Facuitad
de Medicina sera responsable de proveer los frascos, la solicitud de Biopsia y
formulario de antecedentes del paciente que deberan ser completados integramente
por el médico solicitante.

2. La Clinica, serd responsable de la toma y envié de las muestras, segun
procedimiento institucional de Clinica Antofagasta.

3. Eienvi6 se realizara de lunes a miércoles, a fin de que la muestra sea recepcionada
a mas tardar el viernes de la semana en curso.

4. Plazo de procesamiento y entrega de resuitado de las biopsia es de 25 dias habiles

5. El Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile, tendra la obligacion
de emitir dos ejemplares de informe de Biopsia Renal, enviadas como carta
certificada a nombre de “central de biopsia®, direccionado en Manuel Anfonio Matta
1945, 2do. Piso, Central de Biopsia, ciudad de Anfofagasta. Ei informe original sera
entregado al paciente, mientras la copia sera adjuntada a la ficha clinica del mismo.
Este punto no excluye la comunicacién entre el patélogo y el médico tratante, a
través del medio que se estime conveniente para informar el resuitado.

6. La Recepcién de informe de resultado de biopsias sera en Central de Biopsias de
Clinica Antofagasta, donde se hara entrega del resultado directamente al paciente o
quien lo represente.

7. El Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile, debera informar de
forma inmediata a la central de biopsias de Clinica Antofagasta la recepcion de las ‘
muestras recibidas en conformidad y las muestras rechazadas (mal etiquetado- \J\x‘
rotulado, muestra insuficiente o malas condiciones de transporte).En ambos casos
deben informar nombre, cargo y Rut de fa persona que realiza tanto la recepcién
como el rechazo, via correo electronico a CentralBiopsias@clinicaantofagasta.cl,
sin perjuicio de comunicacién via telefénica, fax, correo electrénico u otro, a la
brevedad cuando el caso asi lo amerite.

8. El Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile debera registrar de
forma inmediata la recepcion de bipsias renales procedentes de La Clinica, en el
“Libro de Recepcion de Biopsias Renales” destinado para ello, con nombre del
paciente, procedencia, fecha, hora, sistema de correos, nombre y cargo de la
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persona que realiza tanto la recepcion como el rechazo (mal etiquetado-rotulado,
muestra insuficiente o malas condiciones de transporte), informando mensualmente
via correo electrénico a CentralBiopsias@clinicaantofagasta.cl, sin perjuicio de
comunicacion via telefénica, fax, correo electrénico u otro, a la brevedad cuando ef
caso asi lo amerite.

9. En el caso de pesquisar un resultado critico, este debe ser informado durante las
primeras 24 horas de establecido el resultado critico, al médico tratante por
comunicacion via telefénica, fax, correo electrénico u otro. Se dara aviso ademas via
correo electrénico a la central de biopsia sobre ia deteccién de este resultado y si fue
o no notificado al médico fratante. En caso de que la notificacién no hubiera sido
posible por parte del Laboratorio a médico tratante, serd la central de biopsias la
encargada de notificar directamente al médico tratante el hallazgo de este resuitado
0 en su defecto al paciente, dentro de las 24 horas posteriores al aviso a central de
Biopsia. Anexo C, documento “Notificacién de resultado critico en Biopsias
Renales”,

10. Ei Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile, debera emitir
informe mensual de muestras rechazadas (mal etiquetado-rotulado, muestra
insuficiente o malas condiciones de transporte), con el nimero total de muestras
rechazas durante el mes, el cual puede ser enviado via correo electrénico a
Centralbiopsia@clinicaantofagasta.cl. Anexo D, documento “Trazabilidad de
Biopsias Renales”.

11. El Laboratorio de Nefrologia de la Universidad Austral de Chile, debera emitir informe
mensual de Biopsias con resultados. criticos y mantener registros p ytinentes de
notificacion a Central de Biopscha de notificacion, quien rgcibg’ noftificacion
central de biopsias/médicg
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Anexo B
Prestacién Convenida
1. Procesamiento de nuestras
CODIGO GLOSA PRESTACION VALO}Z;NJTARIO
Biopsias Renales 315.000 + IVA

Observaciones

— Plazo de procesamiento de la biopsia es de 25 dias habiles.

- Las prestaciones convenidas son solo para fines de diagnésticos relacionados con
la solicitud médica, la investigacidbn asociada a estos estudios no esta
contemplada en el convenio.

Migul Valenzueld Garin

13.766.148-9
0.0 C.MA. SA.
’O!iéé ’A’ejandro GalinHo Villarroel
08.806. 30
p.p Universidad I de Chile
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