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CORPORACION DE EDUCACION Y SALUD DE LAS CONDES

CONVENIO

Y
CENTRO ODONTOLOGICO PADRE MARIANO

En Santiago de Chile a U 2 ENE Z“ [5 entre Centro Odontolégico Padre Mariano, R.U.T.
nimero 79.545.820-4, representada legalmente por Carlos Olmedo Valdebenito, Cirujano
dentista, cédula de identidad namero 2.346.968-5, con domicilio en Alcintara N° 295, comuna de
Las Condes, Santiago, por una parte; Y por la otra la Corporacién de Educacién y Salud de Las
Condes, en adelante e indistintamente “La Corporacién” R.U.T. ndmero 70.902.000-5,
representada legalmente por su Secretario General don Ricardo Gutiérrez Lafrentz, cédula de
identidad nimero 13.548.747-3, ambos con domicilio en calle Reyes Lavalle N° 32017,comuna de
Las Condes, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO:

La Corporacién es una empresa dedicada a la administracion de servicios del drea de Salud v
Educacién de la comuna de Las Condes.

Por su parte, Centro Odontolégico Padre Mariano, es una empresa dedicada a la salud dental.

SEGUNDO:

Por éste instrumento Centro Odontolégico Padre Mariano, en su establecimiento comercial
ubicado en Alcéntara N° 295, comuna de Las Condes, Santiago, Tenderini N° 82, piso 4 y
Alameda N° 1146, piso 5, ambas de la comuna de Santiago, otorgara a todos los funcionarios de
La Corporacién cuya némina haya sido debidamente informada en la base de datos de
beneficiarios suministrada por La Corporacién, los siguientes beneficios:

a) 60% de descuento del Arancel del Centro Odontoldgico Padre Mariano (basado en el ex
arancel del Colegio de Dentistas) en todas las prestaciones dentales.

b) Radiografias de diagndstico sin costo (4)

¢) Diagndstico costo cero.

d) 2 afios de garantia en todas las prestaciones dentales, excepto Ortodoncia y Periodoncia
que necesitan controles mensuales.

TERCERO:

Para optar a estos beneficios, al momento de la prestacion, los beneficiarios deberan acreditar su
condicién de tal, con la exhibicion de su cédula de identidad.

Para este efecto, La Corporacion hara llegar a Centro Odontolégico Padre Mariano la base de =
datos de todos los beneficiarios del Corvenio a objeto de que estos sean registrados en su //

sistema. [
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La Corporacién se compromete a mantener actualizada la base de datos con los beneficiarios vy Y ‘/q‘
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remitirla mensualmente a Centro Odontoldgico Padre Mariano. h/// Q\)
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Con todo, Centro Odontolégico Padre Mariano se obliga a no transferir a terceros ni a sus
sucesores a ningun titulo, la base de datos que para estos efectos reciba.

CUARTO:

La Corporacién se compromete a difundir a los funcionarios de la Corporacién, el presente
Convenio una vez suscrito, por medio de sus sistemas de comunicacién institucional en forma
periddica, con la finalidad de encauzar el flujo de personas interesadas.

QUINTO:

Se deja expresa constancia, que La Corporacion, a partir de la suscripcién del presente Convenio,
no asume ningun tipo de responsabilidad solidaria o subsidiaria, sea en el orden civil, penal,
laboral contractual o extracontractual o de cualquier otro tipo, respecto de las deudas u

obligaciones personales que eventualmente adquieran los beneficiarios para con Centro
Odontologico Padre Mariano.

SEXTO:

Las partes dejan constancia que por la suscripcion del presente Convenio, tanto La Corporacién
como Centro Odontolégico Padre Mariano, no autorizan bajo ninguna circunstancia el uso de

logotipos, imdgenes, fotografias, ni distintivos institucionales, sin el consentimiento de la otra
parte.

SEPTIMO:

Para efectos de la operacién del presente Convenio se designa como interlocutor vélido por
Centro Odontoldgico Padre Mariano al Sr. Juan Carlos Chaparro, con domicilio en Alcintara N°
295, comuna de Las Condes, Santiago, teléfono 993456676, correo electrénico
lcchaparro@padremariano.com.

En caso que el interlocutor valido designado en el pérrafo anterior, cese sus funciones, Centro
Odontologico Padre Mariano debers informar el hecho a La Corporacién, en un plazo maximo de
10 dias siguientes al cese. En dicha notificacién deber indicarse el nombre y datos de contacto del
nuevo interlocutor valido designado. El procedimiento mencionado en este parrafo debera

utilizarse cada vez que exista cambio de interlocutor valido por parte de Centro Odontolégico
Padre Mariano.

Por La Corporacién, se designa como interlocutor valido a don Pablo Peribonio Poduje, con
domicilio en calle Reyes Lavalle N° 3207, Las Condes, teléfono: 227206033, correo electrénico
pperibonio@corplascondes.cl

OCTAVO:

El presente Convenio tendrad una duracién de un ano, contado desde la fecha de suscripcién de
este instrumento, plazo que sera renovable en forma automatica, por periodos iguales y sucesivos
de un afio, a menos que una de las partes desee ponerle término mediante un aviso escrito
dirigido a la otra con, a lo menos, treinta dias de anticipacion al vencimiento respectivo, a través
de carta certificada, enviada al domicilio de la comparecencia.

No obstante, La Corporacién podra ponerle término al presente Convenio en cualquier momento,
sin expresién de causa, y sin que Centro Odontolégico Padre Mariano tenga derecho a
indemnizacién alguna, con un aviso escrito enviado por carta certificada al domicilio indicado en la
comparecencia, con al menos treinta dias de anticipacién.
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NOVENO:

Las partes elevan a la categoria de esencial del presente acuerdo la obligacién de Centro
Odontolégico Padre Mariano consistente en entregar semestralmente la totalidad de Ia
informacion estadistica a La Corporacién sobre la cantidad de personas que han hecho uso del
descuento otorgado en virtud del presente Convenio. También sera obligacién esencial de Centro
Odontolégico Padre Mariano, a través de su interlocutor vélido de actualizar mensualmente |a
base de datos de beneficiarios suministrada por La Corporacidn.

DECIMO:

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a
la competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO PRIMERO:

El presente Convenio es firmado en dos ejemplares, de igual tenor, quedando uno en poder de
cada parte.

La personeria de don Ricardo Gutiérrez Lafrentz para representar a la Corporacién de Educacién y
Salud de Las Condes, consta en Acta de Sesion Ordinaria N°2 de fecha 15 de Abril de 2014,
reducida a escritura publica con fecha 24 de Abril de 2014, ante la Notario Pablico de Santiago

dofia Lilia Sierra Mejia Suplente del Titular don Gonzalo Hurtado Morales, con el ndmero de
repertorio 1196-2014. :

La personeria de Carlos Olmedo Montero, cédula de identidad nimero 2.346.968-5, para actuar
en representacion de Centro Odontolégico Padre Mariano, consta de la escritura publica de fecha
30 de noviembre de 1984, otorgada en Ia Cuadragésima Cuarta Notaria de Santiago, de don Pedro
Sadd Azar, Repertorio N° 104137-1984 .-

Representante Legal
Centro Odontolégico Padre Mariano



