(‘ CLINICA Neo

Ciudad del Mar
MANDATO ESPECIAL PARA PAGARE

Con el objeto facilitar el pago de toda o cualquier cantidad de dinero que el suscrito y poderdante don(a)

adeude o
llegare a adeudar a Clinica Ciudad del Mar S.A., RUT N° 96.885.950-1, persona juridica del giro de su
denominacion, con domicilio en calle 13 Norte N° 365, comuna y ciudad de Vifa del Mar, en adelante
también denominada “Clinica Ciudad del Mar” o “la Clinica”; por concepto: de todas las prestaciones de
salud y servicios de salud clinicos y asistenciales ya entregadas o, que entregue la aludida Clinica a mi
y/0 a don(a) y su Recién Nacido, en el
caso de atenciones del ambito de Ginecologia-Obstetricia; de los intereses penales devengados a
contar del dia siguiente de la mora y hasta el de su completo y efectivo pago total, a una tasa igual a la
maxima permitida estipular para obligaciones en moneda nacional reajustable vigente al tiempo de la
mora; como también de los impuestos que se hubieren generado con ocasién de dichas atenciones de
salud y aquellos derivados de la emision de este Pagaré, los gastos de Notaria, en caso de protesto del
mismo y el Impuesto de Timbres y Estampillas en caso de estar afecto al mismo y/o el que la ley
estableciere al efecto; el firmante viene en conferir poder especial a Clinica Ciudad del Mar S.A. para que
en su nombre y representacion proceda a incorporar al Pagaré N° , €l monto total
adeudado y la fecha de vencimiento del mismo.

Adicionalmente y, con el mismo propdsito expuesto precedentemente, el suscrito y poderdante solicita y
autoriza para, que en el valor total de las prestaciones se incluyan también los honorarios médicos y
profesionales que se hayan devengado, durante todo mi proceso de atencién o el de la persona
individualizada en el parrafo anterior y su Recién Nacido, en el caso de atenciones del ambito de la
Ginecologia-Obstetricia.

El mandatario, Clinica Ciudad del Mar S.A. podra endosar el Pagaré protestado, en garantia o en cobro,
y en su caso cobrarlo judicialmente, todo ello en su condicién de acreedor de la deuda que se paga con
el Pagaré.

El mandatario, Clinica Ciudad del Mar S.A. quedara liberado de la obligacién de protesto.

El firmante y poderdante, declara que el presente mandato es gratuito, y se entiende que el mandatario
dara cuenta formal del mismo mediante la entrega del Reporte de Cuenta Detallada generada por las
prestaciones y servicios aludidos en los parrafos precedentes.

El mandato se extinguird una vez que se pague el total de la deuda generada por la atencion de salud
entregada al paciente y su Recién Nacido, en el evento que se tratare de atenciones del ambito de la
Ginecologia-Obstetricia.
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