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CONVENIO DE BENEFICIOS

INSTITL . O OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN S.A.

Y
INSTITUTO OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN HUERFANOS S.A.
Y
SERVICIO DE BIENESTAR DE LA MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago a 01 de Agosto de 2024, el SERVICIO DE BIENESTAR DE LA MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, RUT: 69.070.300-9, representada por FRANCISCA LORENA ROMERO ZAPATA,
chilena, cédula de identidad NI, Presidenta del Comité de Bienestar, domiciliada
para estos efectos en [ G - occlonte “La
empresa”, junto a INSTITUTO OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN S.A., RUT: 93.915.000-5
e INSTITUTO OFTALMOLOGICO PROFESOR ARENTSEN HUERFANOS S.A., RUT: 96.841.680-4,
ambas representadas por JUAN DIEGO ARENTSEN PENA, cédula de ic 1tidad NN
Gerente General y Representante Legal de ambas empresas, domiciliado para estos ‘ectos en

. - occlante “Clinica IOPA”, acuerdan celebrar el

siguiente Convenio de Colaboracién:

PRIMERO: “La empresa” tendra por finalidad contribuir a mejorar calidad de vida de sus afiliados
y cargas familiares, adoptando para dicho efecto las medidas necesarias que contribuyan al

cumplimiento de este propdsito.

SEGUNDO: “Clinica IOPA” tiene especial interés en facilitar a los afiliados y cargas familiares, los

servicios de salud visual en los siguientes centros:

1) Sucursal Providencia, ubicada en Av. Los Leones 391.

2) Sucursal Santiago Centro, ubicada en Paseo Huérfanos 1147, oficina 346.
3) Sucursal La Florida, ubicada en Vicufia Mackenna Oriente 6969 piso 11.
4) Sucursal Maipu, ubicada en Av. Pajaritos 3195 of. 1605-1606 piso 16.

5) Sucursal Plaza Egafia ubicada en Av. Ossa 235 piso 2, La Reina.

6} Sucursal Buin ubicada en Av. Bernardo O'Higgins 385, Buin.
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TERCERO: “La empresa” y “Clinica IOPA”, vienen por este acto a suscribir un Convenio de
Colaboracidn, el cual comenzara a regir a partir de su firma, el que durante su vigencia permitira
a los afiliados y sus cargas familiares acceder a aranceles preferenciales en cirugias y examenes

oftalmoldgicos.

CUARTO: Para poder »zar de los beneficios de este convenio, la empresa debera enviar al correo
ce~enios@iopa.cl, un certificado mencionando que la persona derivada efectivamente forn
parte de la empresa y le corresponden los beneficios del convenio. Este certificado debe ser

enviado previamente a la visita del afiliado o sus cargas familiares a la Clinica.
QUINTO: Los beneficiarios y sus cargas accederan a los siguientes aranceles preferenciales:

1. Cir~ias: Se entregard valores especiales para cirugias LASIK y cataratas que dependeran
del plan de salud de cada trabajador, ver Anexo 3.

2. Examenes: 20% de descuento sobre el valor particular de examenes no codificados.

3. Consultas: 20% de descuento del valor particular.

4. Losaranceles promocionales establecidos en este convenio no son acumulables con otros
descuentos, promociones o campafias de “Clinica IOPA”.

5. Adicionalmente, tendran acceso a beneficios descritos en el Anexo N°2 otorgados por
empresas en convenio con “Clinica IOPA” qu prestan servicios complementarios al

interior de nuestras instalaciones, mientras éstos se mantengan vigentes.

SEXTO: Todas las comunicaciones entre las partes se entenderan validas y vinculantes, si son
realizadas por carta o correo electrénico dirigidos a Yeremi Ortega, Gerente Comercial, teléfono:

B Corrco: yeremi.c+2ga@iopa.cl en representacion de “Clinica IOPA” y Gonzalo
Martinez Vilches, Secretario Ejecutivo del Servicio de Bienestar, teléfono: || ]l correo:

gsmar+inez™orovidancia.cl y Amanda Maldonado Hormazabal, Encargada de Convenios,

teléfono: 226543490, correo: amaldonado@providencia.cl, en representacién de “La empresa”.

SEPTIMO: Por su parte “La empresa” se compromete a informar sobre los beneficios del
presente convenio a todos sus trabajadores, y acreditar a “Clinica IOPA” para prestar servicios a
los afiliados y sus cargas familiares. Ademas “La empresa” autoriza a “Clinica IOPA” para difundir
este convenio a través de folletos, guias de atencion, pagina web o cualquier otro documento o

archivo dirigido a nuestros pacientes. No obstante, la utilizaciéon del logo institucional y cualquier









