El Notario que suscribe, certifica que el documento adjunto denominado

"PROTOCOLIZACION BASES DE PROMOCION" es copia fiel e integra de la

Escritura Publica otorgada en este Oficio con fecha 01-08-2022 bajo el Repertorio

8847.

Documento emitido con Firma Electrénica Avanzada.- Ley N°
19.799 - Auto acordado de la Excma Corte Suprema de Chile.-
Verifique en www.notariosyconservadores.cl o www.cbrchile.cl
con el siguiente codigo:2022105324
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REPERTORIO N° 8.847/2022 cfm. OT-105324.p

PROTOCOLIZACION
MODIFICACION
“BASES PROGRAMA RECETA SOLIDARIA”
DE
LABORATORIOS RECALCINE S.A.

000000

Protocolizacién de fotocopia de Modificaciéon “BASES PROGRAMA
RECETA SOLIDARIA"” creada el 01 de octubre de 2013, cuyas Bases
originales se protocolizaron en esta misma Notaria bajo el Repertorio
namero 12.082/2013 y han sido publicadas en el sitio web
https://www.recetasolidaria.cl/bases-del-programa/, la presente
modificacién de las Bases es en el sentido siguiente: Se modifica el
Numeral III de las Bases referido al proceso de inscripcidon al Programa,
reemplazando integramente su texto por el que se indica en documento

que se protocoliza, fijdndose el texto refundido de Jas Bases.- Solicitado por

Notario Publico Interino

48° Notaria de Santiago




REVERSO INUTILIZADO CONFORME
ART. 404 INC. 32 CO|




"EPERTORION*5577

MODIFICACION 01A60 2022

‘BASES PROGRAMA RECETA: SOLIDARIA

En Santiago de Ch!le, a 1 de agosto de 2022, LABORATORIOS RECALCINE S.A., rol
nico- tributario ritimere 91.637. 000«8 (en adelante "Recalcine™), representada por «don -
Matfas L.edn Pérez De Arce,: cédula e 0 15.382; 578 5 y danﬂuan R ’erte
’Sutelman, cédula de identidad nimero K, t miciliados,

efectos, en Avenida Pedro-de Valdivia N° 295, ider : i
dejar constanciade la modificacion al Programa Receta Soli darm, enlos s(guféntES termmos.

PRIMERO: Antecedentes.

Con fecha 01 de octubre :«de 2013, Laboratorios Recalcing S.A. cred el Programa Receta
Solidaria, en adelanite el “Programa®, cuyas bases originales fueron protocolizadas con esa
misra fécha en la Notarfa de Santiago: de don-José Musalem: Saffie; bajo € Repertorio N°
12.082/2013.

Las bases. ofit
cuaies se

gmaies del Programa han sido objeto de diversas. odificaciones, todas las
enct ..ntran ) pubhcadas y  disponibles en e sitiv  web
: : lidaria.dl/i I-programay/ (en adelante, las ‘bases originales. del
Programa en conjunto con sus: respectlvas madificationes, serdn referidas como las “Bases
del Programa” o “Bases”)

SEGUNDO: Modificacion.

Por el presente instrumento, Recalcine, debidamente representada, viene en modificar las
Bases en el siguiente sentido:

Se modifica el Numeral IIT de [as Bases que establece el proceso de Inscripcion al Programa,
reemplazando integramente su texto por el siguiente:

(a) Compras presénciales en Farmacias Adheridas:

#.inscribirse en el mismo, para Jo cust
macias adheridas al programa-el cupon de

| Para hacer uso del Programa, ef Paciente dei
debera. ponera disposicion de alguna de las far
msa'/paen en éste, _
| El paciente puede obtener el cupon de inscripcion por dos i vias: ‘
. Descargar un cupdn de inscripcion disponible en la  pdgina  web

wwiwirécétasolidaria:cl.
#.  Recibirel cupdn desde sumédico tratante, quidn se lo.entregara jurito.afa Receta
Médica.

Dicho cupton de inscripcion debe puesto a disposicion de la Farmacia Adherida & |
| Programa, a través de sus dependientes.
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’ da a caa’a e fa.. ‘édfaa, w ani‘éﬂar su;ez‘o & /05 /mfes
pones que sea-aplicable-en. dicho momento’

{B) Compras oniline en sitios web de Farmacias Adheridas.

Para hacer uso del Programsa, ¢l Paciente deberd Inscribirse en el misme, para Jo cual
g:i_’ebe_ra ponera disposicion de alguna de les farmacias adheridas al programa el cupon. de

jeﬂer e/ r:upon cfe //75 ggc;ion por dos was
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| EF PaC/enfe p@a’fa msmblrse en er Programa tantas veces como fecei'as medicas que

Una vez realizado It
- numeral I de fas p
_Prqgfama._

conz‘ados desa'e /a fecha de mscrpaon a/‘ ‘Prog/v-an‘*za:, /a tﬂle se Veﬂﬁque

v (b 2) Que ef gupqg? ae /nsmpaqn sea' Vaﬁda; pafa abtener /95 beﬂeﬁcms“para 13 compra

Programa, todo ello denémb de los /f}mies establec;dos en e/ numera/ Il/" de /aé presente
Bases.

TERCERO: Alcance.

En todg fo no modifi
singularizadas en el :

o-en el articulo anterior; regiran integramente las Bases del Programa
ticulo primero del presente instrumento.

CUARTO: Fija texto refundido de las Bases.

Con fines meramente: ﬂu trativos; que permitan uha me;or revision ¥ camprensmn de los
términos y eondic vigentes: de las Bases, Laboratorios Recalcing S.A., debidamente
representada, viene en ﬁ;a_, 2| texto refundido de las Bases del Programas

L. Eri qué consiste.

L Solidaria, en adelante el "Programa’, el cual tiene porobjeta ayudar a:los pacientes en.

BASES PROGRAMA RECETA SOLIDARIA

LABORATORIOS RECALCINE S:A.

Laboratorios Recalcine S.A. (en adelante "Recalcine”) ba creado el Programa Receta




| seraiados, &l mom
“Farmacias: Aa?vena‘as’;)

- El beneficio antés sefialado se entregara
detalladas en el numeral I dé estas B

II.  Condidiones.

| Para obtener los beneficios del Programs, el Paciente deberd cumpli las siguientes:
condiciones o requisitos:

(e) Ser mayor
debers efectiiatio t

s'eniad, Bn ceso de menores de 18 afos o hio autovalentes; &l irdmite
-apoderada legalmente autorizado.

b)) Inscribirse en e Pfagrama de acyerde-a.lo sefialado en €l numeral I de estas
Bases.

| Para hacer uso del Programa, el Paciente deb
debera ponera disposicion de alguna de las farma

: nte » uea’e obtener el a@aﬁ de Jnscﬂpam DOF dos viass




| .cupones mensuales que podrérr ser descargad
en la siguiente seccion def sitio web: . bttos:/
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: )hscrpczon &l Programa, €l cual éstars debidanients indicado en-el mismio ctipon.

T Descargar un cupon de inscrpcion disponible en e paging web

Dicho cupon de inscripcion deberd ser puesta a dis isposicidn de Ja Farmacia Adheride sl
Programa; & través de sus dependientes.

Los pacientes podrén descargar en el sit
menstiales.. Sin perjuicio de lo anterior; Ree

licionalmente, los cupones ‘tendrdn un plazo de vigencia para ser usados en Ja.

Asimismo, es.condicién esencial para inscribirse enel Programa exhibir, junto cor el cupén
de inscripcion, a- cédula de identidad del Paciente y'la receta médica que prescriba &l o
los pradm:z‘a adh rograma, 1a que deberd tener una fecha de expedicion no
Superior a sels meses de la fecha de /nsmpaon.
Una-vez ri
el numeral IT de 15 pr shtes Base.i, la Farmac
Programa. :
En virtud de /o 5 Iaﬁa anteriormenfe, /a /nscnrpaon a/ Pfograma y el atcesa a sus;
bereficios, estars asoc

receta mea?ca

mensuales. a‘e descarga de cupones que sea apf/cab/e en d/cho moment@.

(b) C‘omprasom’/??een sitios vieb de Farmacias Adheridas.

Adheﬂda a‘e acuera’o a /as cond/aane&ede s *a*

As' fsmo;-€s.condicion-esencial para inscribirse enel Programa proporcionar; ader |
cupon de: inscripcion v copia de I3 receta medics gue préscriba. 6l 6 10§ _proa‘u t05




| téﬁhfnd' é?é) Pfogmma, mformado por Rec

- V. Acceso & beneficios,
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| £~ aﬂe”fe Do0iE scteder @ los beneficios cliando acredite ] dependiente de Iz

. ‘flamando te!efbﬁ/camente Call-Center de-Receta Solidatia: +562 29;

| Se:deja constanciz gue, en caso de que una
: a’e Jos praduatos ob}eto de /os benef?c 05 a'e

de las condiciones sefalsdas en el numeral Il de-estas Bases,
T8 sicidr de los productos que s& encuéntren amparados bajo
asz‘e Programa

Con:la receta médica y el cupén de inscripcidn-al Programa, los pacientes bengficiaros' |

el Programa pueden acceder de inmediato a los beneficios del Programa.

V1. Vigenda.

Bl Programa se martendra- vigerite a partir de esta fecha 'y hasta qué Recalcing: dé awso
de término del Programa; a través de los siguientes medios:

(i)  Anotacién marginal a estas Bases.
(i Publicaciones en la pagma web www.recetasolidaria.cl.
(i}  Publicaciones en diversos medios de prensa.

se deja constanda que Recalcine podra poneér término af
iento; cuando lo estime. pertinente

Para efectos de lo anterior
Programa‘en cualguier ma

VI.  Restricciones.

El Programa tiene las siguientes restricciones:

1 ® Beneficios del Programa no acumulable ‘con ‘otras promogiones, \cofiVeEnios ©

descuentos de las Farmacias Adheridas.

(i)  Programa sujeto a disponibilidad de productos en cada local de Jas Farmacias

Adheridas; Recalcine no-asegura stock de los produictos asociados al Programa

o

”.sm@, 58 puede obteﬂer mayor /nfa nacion al respecto,
580.

Lok berieficios del Programa solo-podrén ser canjeados en las Farmacias Adhéridas.

£ dber/da so/}cxte excllir alg "as

Recalcine no- se hace résporsable: de Jas exclusiones solicitadas por las Farmacias v
Adheridas :




Lzos Pacientes beneficiarios del Programa deben siempre seguir lag instruceiones de su
'di'»

co tratante, mformandele de cémo evoluciona su ‘estade de salud y dé ¢cualquier

: Pragrama y con ei ob]ete de entrégar anformaczoh v/o beneficios a los Pacienites:

X, Generales.

para la participacion-en este Programa, ;mpltcara 1a infhediata exclusién del Programa
XIV. Protocolizacidn

: Se de"a constancia: que el ?’"resente :d@cumento sera protocehzado en la cuadragesama
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PRODUCTOS ADHERIDOS Y DESCUENTOS APLICABLES

ANEXO A

Accidn Terapéutica

Descripcion del producto

Descuento |

Vitaminas

ACewt Gotas X .30 mi

30%

zonceptivos

tabolismo.Oseo

Antiasmatlco

,Antmonvu, swantes,

Anticonvulsivantes

Anticonvulsivantes

Analgésico

1 Ant;hiperte’ Sivos

“Antiasmatico
5 "Cortifc’bt’éfaipia;

T Aurftuss 25/250 meg x 120 dosis

- Azyrol: 10 mgx 36 comrmm;;dos

Antlasmattca
Corticoterapia

Probidticos

Trastornos

‘BioGaia/D Gotasx15 mi

0%

Gastro te‘SﬁnaFéS

s | BioGaia x30 tabletas

o 30% —

BioGaia Gotasx 5ml

30%

‘ Ahﬂle‘ucotﬁ‘enés

Brondilat 10 mgx 3¢

Antnleucotnenos

Brondilat 4 mgx 32

| Anti euco’trtenos

' Brondllat 4

Antlasmatlcc

P

I




SE‘Z—

310%

| | Antihipertensivos

1 309%

T30%

100 mg X 30 compnmndos dnspersa bles




@
=
o
]
]
£
o
X
Ll
©
[
°
o
o
IS
o
2
o
Q
IS
o
=t
=]
<
)
o
o
™~
)
—
o
=z
>
@
|
I.
o
o
o
N
c
o
>
<
©
2
c
o
=
=
[S]
@
w
]
£
=
o
c
5]
o
o
°
=
£
o
o
2
c
3]
£
)
[&]
o
o

9
=
(@]
o)
°©
]
£
g
s
5
"

<
A
™
Lo
o
—
N
[aN]
o
I
o
o
©
o
(8]
Q
)
c
o
>
§=]
n
o
c
o
o
©
)
=
(]
3]
Qo
3]
o
)
[%]
(0]
)
o
he]
(]
e
[0}
[%2]
c
o
o
>
[%2]
o
2
]
8
o
<
c
()
]
=}
=)
=
£
(]
>

Sustituc
11 -Sustitucion Drmonai

| Antiarritmico

Ahticonvulswantes

‘ Smd rome de

: T o

Aniticonceptivos

{:30%

Promotor estado

| Lvigilia

T30%

-Prommor gstado

de |

30%

ticohceptivos

| Anticonceptivos

| Ansiolfticos

Ansioliticos

onvulsivantes

| Anticonvulsivantes:

:Hormonai

: :_5ustltucron

Hiperplasia
‘Benigna

.P rostatt;:

1 Aht-ipsicoticﬁs

| Quetidin XR 200 mg x 30 compnmtdes liberacian | 30%
pmlongada

1 Antidepresives

| Antidepresivos

Anticonvulsivantes

Hipnético:
Benzodiazepinico

- Hipndtico
‘ "B”efnzodiazep'fhi»f;c

No.

A ‘ohtxcos '

e TR T R T T




'fVarta!an 160 mgx 42 compr;mxdos ‘ E

"Vartalan 320 mgx A2 comprimidos recublertos | 30%

"] Vartalan 80 mgx 42 comprimidos recubiertos | 30%

s T _ tam'tento

pertension Arterial

Vartalan D Forte xdzcompnmides Tecubiertos 30%

| Tratamiento

|| Hipertersion Arterial

| Vartatan b Plus x 42 comprimidos recublertos | 30%

1| Tratamiento

| | Hipertension Arterial

Vartalan Dix42 compr 1 30%

Juan Roberto Sutelman _
pp: Laboratorios Recalcine 5.4,

protocolice documeﬁto
con el N° ﬁ}i al final
de mi Ragistre Corriente de
Escrituras Publicas.

0 1AGO 2022

gNTIAGO,
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