CONVENIO DE PRESTACIONES MEDICAS ENTQE\
CLINICA HUINGANAL Y EN REPRESENTACION DE LOS
ASOCIADOS A TRAVES DE ANPTUF

En Santiago, a 01 de Marzo de 2025, se suscribe el presente convenio entre las
siguientes partes:

1. CLINICA HUINGANAL SPA, RUT: 77.410.408-9 , representada por Juan Pablo
Sepulveda Olmos, domiciliada en EL Rodeo 13.278, Lo Barnechea, Santiago, en
adelante "La Clinica".

2. ANPTUF, RUT: 75.985.210-9, representada por Felipe Tamayo, domiciliado sn
Monijitas 665, Santiago, en adelante "ANPTUF".

Las partes acuerdan lo siguiente:

PRIMERO: OBJETO DEL CONVENIO

La Clinica brindara a los asociados de ANPTUF y sus familiares hasta el tercer grado de
consanguinidad acceso a intervenciones quirtirgicas con valores preferenciales.
ANPTUF evaluara la incorporacién de otras afiliaciones dentro del convenio.

SEGUNDO: SERVICIOS INCLUIDOS Y VALORES
Los beneficiarios podran acceder a las siguientes cirugias en condiciones preferentes:

_r Valor Valor % Desc. - Te
Procedimiento . . Requisitos .
Normal Convenig (x) ;| Cenvenio Recuperacion
Rinoplastia $3.650.000 | $2.750.000 -25% Examenes 1 semana
preoperatorios
(Sangre/EKG/TAC)
Lifting facial $4.990.000 | $3.790.000 -24% Examenes 2 semanas
preoperatorios
(Sangre/EKG)
Blefaroplastia (2 | $2.950.000 | $1.880.000 -33% Examenes 1 semana
parpados} preoperatorios
{Sangre/EKG)
Aumento $3.690.000 | $2.880.000 -22% Examenes 1 semana
mamario preoperatorios
(Sangre/EKG/Ecografia
mamaria}
Reduccidén $4.660.000 | $3.750.000 -20% Examenes 2 semanas
mamaria preoperatorios
{Sangre/EKG/Ecografia
mamaria}
Lipoabdominop | $4.190.000 $3.280.000 -21% Examenes 3 semanas
lastia preoperatorios
{Sangre/EKG/Ecografia)




{*) Los precios en convenio corresponde a los derechos de pabelion, medicamentos e
insumos quirtirgicos y Honorarios Médicos del equipo quirdrgico.
No incluye, consultas pre — post cirugia ni examenes previos.

TERCERO: MODALIDAD DE PAGO
Los beneficiarios podran pagar los procedimientos en Clinica Huinganal mediante:
¢« Pago en efectivo
e Transbank
o Financiamiento sujeto a condiciones de la Clinica
s ANPTUF evaluaré la incorporacién de descuentos por planilla
Todos los pagos deberan realizarse antes de la operacion.

CUARTO: FLUJO DE ATENCION
El proceso de atencidn seguird el siguiente flujo:
1. Primera consulta con el Dr. Diego Rodriguez para la evaluacion de las
condiciones médicas previas a la operacion.
Definicién de fecha y programacion de la cirugia.
Pago anticipado de la prestacidn.
Realizacidn del procedimiento en la Clinica Huinganal.
Seguimiento postoperatorio segun indicaciones médicas.
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QUINTO: RESPONSABILIDAD

ANPTUF, no asume responsabilidad alguna respecto de las deudas o pagos de los
beneficiarios. La Clinica sera la Unica responsable de la prestacion de los servicios
médicos indicados en este convenio.

SEXTO: DIFUSION DEL CONVENIO
ANPTUF se compromete a difundir los beneficios de este convenio entre sus afiliados
v beneficiarios.

SEPTIMO: DURACION DEL CONVENIO
El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de julio de 2025.

OCTAVO: DOMICILIO Y JURISDICCION
Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la comuna de Santiago,
sometiéndose a la jurisdiccion de sus tribunales.
En sefial de conformidad, firman:
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