MEJOR PARA TODOS e

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
RGL

Seccion 1° N° \‘ }L\‘q—' /

Las conpes, 0 6 DIC 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto N° 5175 de fecha 28 de Diciembre de 2009, que fija la Ordenanza para la Solicitud,
Asignacion y Entrega de la Tarjeta Vecino de Las Condes

- El Convenio de fecha 01 de Diciembre de 2011, suscrito entre Sociedad Odontolégica Elite
Limitada y la Municipalidad de Las Condes

- Lo dispuesto en el Decreto Alcaldicio Secc.1° N° 2681 de fecha 01 de junio de 2009 y en uso
de las facultades que me confiere el Decreto Alcaldicio Secc.1° N° 4117 de fecha 21 de
diciembre de 2004

DECRETO

1.- RATIFICASE, en todas y cada una de sus partes el Convenio de fecha 01 de Diciembre
de 2011, suscrito entre Sociedad Odontolégica Elite Limitada, Rut N° 76.091.488-6,
representada por don Leopoldo Emilio Dominichetti Nardecchia Rut N° || NI ambos
domiciliados en Av. Once de Septiembre N° 1945, oficina 511, comuna de Providencia y la
Municipalidad de Las Condes, representada por su Alcalde don Francisco de la Maza Chadwick,
cuyo objetivo es otorgar a todos los tenedores de la Tarjeta Vecino Las Condes que hayan sido
debidamente informados en la base de datos de beneficiarios, suministrada por la Municipalidad
de las Condes, los siguientes beneficios:

- 55% de descuento permanente en todas las prestaciones dentales.
Como lanzamiento del convenio, a partir de la suscripcion y durante el primer mes, se
ofrece una promocion especial de un 10% de descuento adicional.
- Tratamientos:
_—=do ntologla Estética y Operatorla ( restauraciones).

gcion de Implantes.
@gmientos (laser,tradicional,combinado).
a8 bucales

- aso de que él o los beneﬁmarlos cuenten con algin seguro dental, este beneficio es

absolutamente compatible, ya que la clinica extiende las boletas necesarias para que el
paciente pueda solicitar los reembolsos.
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CONVENIO

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
Y
SOCIEDAD ODONTOLOGICA ELITE LIMITADA

En Santiago de Chile a § 1 DIC. 201kntre Sociedad Odontolégica Elite Limitada en adelante
e indistintamente “Odontolégica Elite” R.U.T. nuimero 76.091.488-6, representada
legalmente por don Leopoldo Emilio Dominichetti Nardecchia, C.I. nimero _
ambos con domicilio en Av. Once de Septiembre N2 1945, oficina 511 comuna de
Providencia, por una parte; y por la otra la Municipalidad de Las Condes, en adelante e
indistintamente “Municipalidad” R.U.T. nimero 69.070.400-5, representada legalmente
por su Alcalde don Francisco de la Maza Chadwick, C.I. nimero [ . 2mbos con

domicilio en Av. Apoquindo N2 3.400, Las Condes, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO:

La Municipalidad de Las Condes, a través de su Direccién de Desarrollo Comunitario,
administra una tarjeta para los vecinos de las comuna, conocida como Tarjeta Vecino de
Las Condes, cuyas finalidades, entre otras, son: facilitar al vecino la acreditacion de
residencia; posibilitar la atencién en forma mas expedita a beneficios municipales y medir

y controlar la entrega de beneficios a los vecinos.

SEGUNDO:

Por este instrumento Odontoldgica Elite otorgard a todos los tenedores de la Tarjeta
Vecino de Las Condes que hayan sido debidamente informados en la base de datos de

beneficiarios suministrada por la Municipalidad de Las Condes los siguientes beneficios:
e 55% de descuento permanente en todas las prestaciones dentales.

e Como lanzamiento del convenio, a partir de la suscripcion y durante el primer mes,

se ofrece una promocion especial de un 10% de descuento adicional.
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¢ Tratamientos:

* Odontologia Estética y Operatoria (restauraciones).
®  Prétesis Fija y Removible.

* Endodoncia (tratamientos de conducto).

= Ortodoncia (frenillos).

®  Disfuncion.

* Higiene y Periodoncia (tratamiento de las encias).
® Odontopediatria (nifios).

= Implantologia.

® Rehabilitacion de Implantes.

* Blanqueamientos (ldser, tradicional, combinado).
= (Cirugias bucales.

® Presupuesto integral sin costo

® En caso de que €l o los beneficiarios cuenten con algin seguro dental, este
beneficio es absolutamente compatible, ya que la clinica extiende las boletas

necesarias para que el paciente pueda solicitar los reembolsos.

* Garantia de dos afios en los tratamientos con controles periddicos cada 3 meses o

segun estime el profesional de acuerdo a la especialidad.

* Beneficios del Convenio se hacen extensivos al grupo familiar (inclusive padres y

suegros del beneficiario).

® Presupuestos, controles (excepto especialidad de ortodoncia, periodoncia,

rehabilitacion) y consultas sin costo.
* Atencion especial para diabéticos, embarazadas, hipertensos y nifios.
e Charlas Educativo — Preventivas.

TERCERO:

Para optar a este beneficio, al momento de la compra, los beneficiarios deberan acreditar
su condicién de tal, con la exhibicién su Tarjeta Vecino de Las Condes y su cédula de

identidad.
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Cada beneficiario del convenio debera presentar una credencial antes de comenzar un
tratamiento dental el que podra ser pagado mediante la modalidad que mas le acomode:
tarjeta de crédito, débito, cheque, efectivo, u otra directamente al prestador los servicios
recibidos. Este pago se acordard entre el prestador y el beneficiario-paciente, en cada

caso pudiendo ser, un abono en cada sesién o el total al inicio del tratamiento.

Para este efecto, la Direcciéon de Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de Las
Condes hard llegar a Odontolégica Elite la base de datos de todos los beneficiarios del

convenio a objeto de que estos sean registrados en el sistema de Odontoldgica Elite como

beneficiarios.

La Municipaiidad de Las Condes se compromete a mantener actualizada la base de datos
de todos los beneficiarios del convenio mediante envios regulares de archivos

actualizados a Odontoldgica Elite los primeros 5 dias hébiles de cada mes.

Con todo Odontoldgica Elite 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 Municipalidad de Las Condes se compromete a difundir a los vecinos de la comuna, el
presente convenio una vez suscrito, por medio de sus sistemas de comunicacion

institucional en forma periddica, con la finalidad de encauzar el flujo de personas

interesadas.
QUINTO:

Se deja expresa constancia, que la Municipalidad de Las Condes, a partir de la suscripcion
del presente convenio, no asume ninguln 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

tenedores de Tarjeta Vecino de Las Condes para con Odontoldgica Elite.

SEXTO:

Las partes dejan constancia que por la suscripcion del presente convenio, tanto la
Municipalidad de Las Condes como Odontoldgica Elite no autorizan bajo ninguna
circunstancia el uso de logotipos, imagenes, fotografias, ni distintivos institucionales, sin el

consentimiento de la otra parte.
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SEPTIMO:

Para efectos de la operacion del presente convenio se designa como interlocutora valida
por Sociedad Odontolégica Elite Limitada a dofia Maria Nardecchia Carrasco, domiciliada
en Cerro Pintor N2 1451, comuna de Las Condes, teléfono 2141493, correo electrénico

administracién@elitedental.cl.

Por la Municipalidad de Las Condes, se designa como interlocutor valido a don Ricardo
Gutiérrez Lafrentz, Director de Desarrollo Comunitario, domiciliado en Av. Apoquindo N°

9070, Las Condes, teléfono: 9507613, correo electrénico rgutierrez@lascondes.cl.

OCTAVO:

El presente convenio tendri una duracién de un afio, contado desde la fecha de
suscripcion de este instrumento, plazo que serd 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
anticipacién al vencimiento respectivo, a través de carta certificada, enviada al domicilio

de la comparecencia.

No obstante, la Municipalidad podréa ponerle término al presente convenio en cualquier
momento, sin expresion de causa, y sin que Odontoldgica Elite tenga derecho a
indemnizacién alguna, con un aviso escrito enviado por carta certificada al domicilio

indicado en la Ccomparecencia, con al menos treinta dias de anticipacion.

NOVENO:

Las partes elevan a la Categoria de esencial del presente acuerdo la obligacién de
Odontolégica Elite consistente en entregar la totalidad de la informacién estadistica, sobre

el uso del presente Convenio a Ia Direccion de Desarrollo Comunitario de la

Municipalidad.

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.
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DECIMO PRIMERO:

El presente convenio es firmado en dos ejemplares, de igual tenor, quedando uno en

poder de cada parte.

La personeria de don Francisco de la Maza, para representar a la Municipalidad de Las
Condes, en su calidad de Alcalde, consta de Decreto Alcaldicio Seccidn primera N2 5147 de
fecha 6 de diciembre de 2008. La personeria de don Leopoldo Emilio Dominichetti
Nardecchia para representar a Sociedad Odontoldgica Elite Limitada consta en escritura

publica otorgada con fecha 24 de febrero de 2010 ante dofia Margarita Moreno Zamorano

- Notario Publico Suplente del Titular de la Vigésima Séptima Notarfa de Santiago don

Eduardo Avello Concha, documentos que no se insertan por ser conocido de las partes.

Gerente Genera
Sociedad Odontolégica Elite Limitada





