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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

En Valparaiso a 23 dias del mes de junio de 2023, comparecen por una
parte, la ASOCIACION GREMIAL DE OFICIALES DE LA ARMADA EN RETIRO,
ASOFAR A.G., RUT 70.880.800-8 representada por su Presidente, don Marcos
Gallardo Pastore, RUT: 5.399.612-4, ambos domiciliados para estos efectos en
calle Esmeralda 1074 Oficina 401, Valparaiso, en adelante "ASOFAR AG." |y
por la otra parte, Centro ODONTOLOGICO GRECODENT S. p. A .o
GRECODENT, representada por don SANTIAGO DEPOLO TISSAVAK, Rut
8.510.912-k, Cirujano Dentista, con domicilio en 2 Norte 1187 oficina 23, Vifa
del Mar, en adelante GRECODENT, se ha convenido el siguiente convenio:

PRIMERO: ASOFAR AG,, a fin de propender el bienestar de sus Socios y dé sus
cargas familiares, viene a suscribir con GRECODENT, un CONVENIO DE
ATENCION DENTAL, en virtud del cual los mismos podran tener acceso a un
servicio dental el que serad otorgado por la referida clinica, en las condiciones
que se indican en las clausulas siguientes:

SEGUNDO: GRECODENT se compromete a prestar servicios de atencidn
dental a los socios de ASOFAR AG., y a sus cargas familiares que asi lo
requieran en su clinica dental ubicada en 2 Norte 1187 oficina 23 Vifia del Mar,
durante los horarios de funcionamiento establecidos y mediante cita previa.

TERCERO: Por otra parte, ASOFAR AG,, se compromete a enviar pacientes a
GRECODENT, que libre y voluntariamente acepten las condiciones que se les
entregue en relacién con los servicios sefialados. Ademas, ASOFAR AG, se
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compromete a difundir el presente Convenio a los beneficiarios orientandolos
sobre las ventajas y normas de atencion.

Eventualmente GRECODENT podra solicitar a ASOFAR AG, un directorio
actualizado de sus socios con el Unico fin de corroborar el derecho a los
beneficios del presente convenio.

CUARTO: Las prestaciones clinicas a realizar y sus valores estan contenidos en
el arancel “A40 ASOFAR AG,” que se adjunta y forma parte de este convenio
el cual se reajustara anualmente segun la variacidn que experimente el IPC. .
Por otra parte, las prestaciones clinicas que requieran apoyo de Laboratorio
Dental externos a este convenio se incorporaran al presupuesto respectivo.

QUINTO: Respecto de la Atencion: -

a) El beneficiario debera solicitar cita previamente para un examen al fono 32-
2993539 o WhattApp +569 7647 0333 o al correo contacto@grecodent.cl
identificandose como beneficiario del convenio con ASOFAR vy asistir a la hora
y dia sefialado. Se entiende por beneficiario del presente convenio al socic de
ASOFAR, su conyuge, sus padres e hijos menores de 24 afios.

b) En esa oportunidad se realizard gratuitamente un Examen Clinico y
Radiogréfico (se incluyen hasta 2 radiografias retroalveoiares) se elaborara un
Plan de Tratamiento de comun acuerdo con el paciente y se entregara el
correspondiente Presupuesto. Este beneficio es anual y por beneficiario.
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b) Durante el curso del tratamiento podran existir modificaciones del
presupuesto debido a factores clinicos, en este caso se realizard un nuevo
presupuesto sefialando la variacién correspondiente.

SEXTO: Respecto a la forma de pago:

a) El responsable del pago del valor de las prestaciones dentales otorgadas
sera el socio de ASOFAR AG,, que se contienen en el Presupuesto entregado.
b) Este pago podrd realizarse mediante Tarjetas de Débito o Crédito,
transferencias bancarias, efectivo, pago sesién 2 sesidn segin avance, pago
con cheques hasta 6 cuotas iguales, sin interés siendo la cuota minima de
$100.000.

Se deja expresa constancia gue ASOFAR AG,, no contrae obligacién alguna
respecto a los pagos de las prestaciones y no se constituye en codeudor
solidario de las mismas.

SEPTIMO: Modificaciones al Convenio

Cualquier modificacidon al presente convenio, debera ser efectuado a través de
un Adéndum, el que pasara a constituir parte integrante de este instrumento,
una vez firmado por las partes contratantes.

OCTAVO: Exclusividad
El presente Convenio, no importa exclusividad, pudiendo ambas partes,

suscribir y mantener otros convenios del mismo tipo o con otros prestadores o
Asociaciones.
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NOVENO: Confidencialidad

Las partes reconocen y aceptan el caracter de confidencialidad y reservado del
presente Convenio, en especial de aquella informacién que se ha entregado
reciprocamente y de aquella que se entregue durante la vigencia del presente
Convenio. Ninguno de fos comparecientes podra divulgar su contenido sin
autorizacion previa y expresa de la otra parte,

DECIMO: Publicidad y Difusién

ASOFAR AG. Se compromete a informar y difundir el presente Convenio,
mediante su publicacién en sus redes sociales y canales de informacién a sus

B

SOCIOS.

DECIMO PRIMERO: Interlocutores del Convenio

Para los efectos de operacion del presente Convenio, se designa como
interlocutor por parte de ASOFAR AG,, a la Comision de Convenios, integrada
por don Gustavo Bendel Vidal, correo electrénico: asofar@gmail.com, fono
322254314. Por parte del prestador del servicio, don SANTIAGO DEPOLO
TISSAVAK, Fono 44844 4022

En caso de cambio de interlocutores vélidos, este debe ser avisado por carta
certificada a las partes con 15 dias de anticipacion.
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DECIMO SEGUNDO: Domicilio de las Partes

Para todos los efectos legales del presente Convenio, las partes fijan su

domicilio en la ciudad de Valparaiso y se someten a la competencia de sus

Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO TERCERO: El presente Convenio tendra una duracion indefinida, sin
embargo, cualquiera de las partes podra poner término al mismo en cualquier

momento, mediante aviso escrito.

El presente Convenio se suscribe en 2 ejemplares, quedando uno en poder de

cad parte.
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