MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVI/

DECRETO ALCALDICION® '~ 7/ °

PUCHUNCAVI, 19 0CT 2012

ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: Contrato de Prestacion de Servicios de Laboratorio,
suscrito entre esta Municipalidad y el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, con fecha
23.07.2012 y Resolucion Exenta N°® 4933, de fecha 14.09.2012, que aprueba el sefialado
Contrato; Sentencia de Proclamacion de Alcaldes del Tribunal Electoral Quinta Regién de
Valparaiso de fecha 24.11.2008, que ratifica la eleccion del Sr. Alcalde; Resolucion Nro.
1600 de 2008, de Contraloria Regional de la Republica; y en ejercicio de las facultades que
me confiere la Ley Nro. 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades de la
. Republica en vigencia:

DECRETO

1.- APRUEBASE el Contrato de Prestacion de Servicios de Laboratorio, suscrito entre
esta Municipalidad y el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, con fecha
23.07.2012 y Resolucion Exenta N° 4933, de fecha 14.09.2012, que aprueba el
seflalado Contrato, que se adjuntan y forman parte integrante del presente Decreto
Alcaldicio.

2.- ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LEZ BZMO

UNICIPAL

DISTRIBUCION:

1.- Secretaria Municipal

2.- Direccion de Adm. y Finanzas

3.- Depto. de Salud

4.- Unidad de Control
AVG/JCGR/EFPP/ezc.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 10 de fecha 12.09. 2012

RESOLUCION EXENTAN® 483 3

VINA DEL MAR,;.“6 SET. 2012

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo establecido en
la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos
que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado. La
Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria General de la RepUblica, que fija
Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a
la suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 {Salud), publicado en el Diario Oficial con
fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°
18.469, conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 123/2010

ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La solicitud de la Sra. Directora del Hospital de Quintero, en cuanto a
establecer un marco confractual para readlizar el “Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboracion de Informes de Resultados de Laboratorio
Clinico”, por concepto de servicios prestados a la llustre Municipalidad de

Puchuncavi,.

El contrato de Prestacidn de Servicios de Laboratorio, suscrito con fecha 23
de julio de 2012, entre la llustre Municipalidad de Puchuncavi y el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota.
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RESUELVO:

1.- APRUE'BESE, el contrato de Prestaciéon de Servicios de Laboratorio, suscrito
con fecha 23 de julio de 2012, entre Iq llustre Municipalidad de Puchuncaviy

el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

2.- ClePLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la tfranscripcién integra del

Contrato que se aprueba en este acto Y Cuyo fenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 23 de Julio de 2012, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar -
Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho pUblico, representado
por su Directora Dra. Elbg Margarita Estefan Sagua, ambos domiciliados en calle
. Von Schroeders Ne° 392, Vifa del Mar, en adelante “el Servicio", y la llustre
Municipalidad de Puchuncavi, persona juridica de derecho publico, representada
por su Alcalde don Agustin Valencia Garcia, ambos domiciliados en Bernardo
O'Higgins N° 07, comuna de Puchuncavi, en adelante Ig “Municipalidad”, se hg
acordado celebrar e siguiente contrato de prestacién de servicios, que consta

de las siguientes clausulgs:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la ilustre Municipalidad de

Puchuncavi, contratq os servicios de Andlisis de Muestras Bioldgicas y Elaboracion
de Informes de Resultados de Laboratorio Clinico, encargo que se acepta por el
Servicio de Salud Viag del Mar - Quillota, a traveés del Hospital Adriana Cousifio de

. Quintero, de su dependencia,

SEGUNDA: El andlisis de las muestras biolégicas que prestara el Servicio de Salud, o

fravés del Hospital Adriang Cousifio de Quintero, relativos al Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboracion de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en g canasta de exdmenes de laboratorio de Atencién
Primariq, Ccorrespondiente al Nivel de consultorio  urbano, y g exdmenes
incorporados en “Programa Complementario GES" excepto niveles plasmaticos
de drogas antiepilépticas, que se individualizan en e anexo 1 y 2

respectivamente, y que se entiende forma parte integral del presente contrato.

TERCERA: El precio por la prestacion de los Servicios que Iq |, Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud, corresponderd el valor de
cada prestacion de acuerdo a la cantidad ejecutada por mes. El monto anual no
debe superar Ia suma de $ 28.070.630 (veintiocho millones sesenta mil seiscientos

treinta pesos), sumaqa Que se desglosa de la siguiente manera: Laboratorio bdsico:

$17.090.435.- (diecisiete millones navente mil Airtramiontos bemiodee oo i L L
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Laboratorio Complementario GES 1er componente (EPI, CV, PIRCT) $5.967.695.-
(cinco millones novecientos sesenta y siete mil seiscientos noventa y cinco pesos),

2do componente (EMP) $5.012.500.- {cinco millones doce mil quinientos pesos).

Dicho valor deberd ser pagado por la I. Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde la fecha de recepcién de Ila factura
correspondiente, valor que incluird todas las prestaciones efectuadas por el
Servicio de Salud en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero, en el periodo

respectivo.

El Servicio de Salud, a través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, emitird y
emitird dentro de los cinco primeros dias hdbiles de cada mes, a la I
Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de los Servicios sefialados,
realizados en el mes anterior, acompanada de una némina mensual de los
exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el tipo de
examen efectuado, la fecha de su redlizacién, el nUmero de interconsulta y el

valor de la prestacion.

Sila I. Municipalidad no paga el valor de los Servicios de Andlisis realizados por el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, a fravés del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, dentro del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podrd
ponerle término en forma inmediata al contrato, sin perjuicio del cobro de las
sumas adeudadas, las que devengardn el maximo interés permitido, desde la

fecha en que se debid efectuar el pago.

En el caso que la I. Municipalidad proporcione insumos para la realizacién de los
Servicios de Andlisis, el Servicio de Salud, deberd descontar su valor de las

prestaciones efectuadas en el mes comespondiente.

CUARTA: Para la realizaciéon de los exdmenes el Consuliorio o Centro de Salud
Municipal respectivo, deberd remitir al Hospital Adriana Cousifio de Quintero, una
solicitud de examen, que deberd contener todos los datos solicitados en
Formulario adjunto en Anexo 3, e indicando ademds, el nombre del paciente, su
cédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al que

pertenece el paciente.

QUINTA: Para la redlizacion del Servicio, la I. Municipalidad o el Centro de salud

deberd dar fiel cumplimiento al siguiente procedimiento:




- Deberd nombrar un responsable de la operacién de la Sala de Toma de
Muestras.

- Sobre la obtencién de Ias muestras, el personal del Centro de Salud,
debidamente autorizado, deberd proceder de acuerdo a la Guia de Toma

de muestras del Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

Sobre el transporte Y conservacion de las muestras, el Centro de Salud
nhombrard un responsable del transporte, entrega y retiro de los resultados
los cuales se encuentran debidamente sefalados en Manual de

procedimiento respectivo del Hospital Adriana Cousifio.

- Sobre la recepcién de Ias muestras, el Centro de Salud deberd proceder

segun lo contenido en procedimiento especifico.

- Sobre la entrega de los resultados, ésta se regird por procedimiento que se
encuentra disponibles en Manual ad hoc, con excepcién de las

determinaciones microbiolégicas que podran entfregarse hasta 72 hrs.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero entregarad los contenedores de muestras sanguineas, oring,
bacteriologia, tisiologia etc. Los contenedores de fransporte serdn
entregados en calidad de préstamo mientras tenga vigencia el presente

convenio.

SEXTA: Todo Plazo sefialado podrd ampliarse en caso de que se produzca una

falla técnica en los equipos del Hospital o un caso fortuito o fuerza mayor, no

pudiendo extenderse a mds de setenta y dos horas.

SEPTIMA: EI presente contrato regird desde el 1 de abril de 2012, hasta el 31 de
diciembre de 2012. Sin embargo, cualquiera de las partes podrd ponerle término
anticipado mediante qviso escrito, enviado a la ofra con sesenta dias de

antelacién ala fecha de término.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la Jefa de Farmacia de la Subdireccién de Gestidn Asistencial de
este Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, Quimico farmacéutico Carolina
Molina, quien tendrd como funcidn principal actuar como referente técnico de
este servicio respecto de I |. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de

velar por la correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de lac AhlinA~i~nnac




osumidos por las partes. La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de Ia
persona que actuard como responsable de la Institucién, por cada solicitud de
Toma de Rayos, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripciéon del presente convenio.

NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en

poder del Hospital Adriang Cousifio de Quintero, uno en poder de la |.

Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifig del Mar - Quillota.,

DECIMA: Parq los efectos de este contrato Ias partes fijan domicilio en la ciudad

de Vifa del Mary prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERJA:

La facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan Sagua, en su calidad

de Directora, parg representar al Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillotq,
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 del Ministerio de Salud, publicado con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N°2743/79 y de las Leyes N° 18,933 y N° 18.469, conjuntamente con los
Decretos Supremos N° 140,/2005 y N®123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

La facultad y personeria de don Agustin Valencia Garcia, Alcalde de la |I.
Municipalidad de Puchuncavi, consta en el Rol de sentencia de proclamacion
N° 1063/2008, de fecha 24 de Noviembre de 2008, de Tribunal Electoral de
Valparaiso.

ANEXO 1

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2012

SECCION HEMATOLOGIA

03-01-014 |TESTDE S DIRECTO

03-01-015 | TEST DE COOMBS INDIRECTO $ 1470
103-01-034 | GRUPO SANGUINEO ABO $ 1660
03-01-069 | FORMULA DIFERENCIAL $ 1280
03-01-03¢ | HEMATOCRITO [PROC. AUTOM.] $ 470
03-01-038 | HEMOGLOBINA (PROC. AUTOM,) $ 470
03-01-064 | RECUENTO ERITROCITOS (PROC. AUTOM.) $ 470
03-01-065 | RECUENTO LEUCOCITOS (PROC. AUTOM. ) $ 470
03-01-000 | PARAMETROS HEMATOLOGICOS $3980
03-01-067 | RECUENTO PLAQUETAS ABSOLUTO $ 820
03-01-086 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION $ 390
03-01-068 | RECUENTO RETICULOCITOS (ABS. / %) $ 65}




0301036, 0301038, 0301064, 0301065,

03-01-059 | TIEMPO DE PROTROMBINA $ 1050
03-01-085 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $ 1630
Nota:

El examen Pardmetros Hematoldgicos agrupa codigos FONASA

0301069, 0301067.

SECCION QUIMICA CLINICA

03-02-047 GLOSA $ 900
03-02-048 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 4240
03-02-057 | NITROGENO UREICO / UREA $ 900
03-02-023 | CREATININA $910
03-02-024 | CREATININA DEPURACION DE $2090
03-02-034 | PERFIL LIPIDICO $ 4340
03-02-067 | COLESTEROL TOTAL $970
03-02-064 | TRIGLICERIDOS $ 1240
03-02-068 | COLESTEROL HDL $ 1410
03-02-005 | URICEMIA $11120
03-02-015 |CALCIO $ 940
03-02-042 | FOSFORO $ 1230
03-02-060 | PROTEINAS TOTALES O ALBUMINAS C/U $ 1020
03-02-059 | PROTEINAS FRACCIONADAS A/G $ 1610
03-05-031 | PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA $ 4240
03-05-019 | FACTOR REUMATOIDE (LATEX) $ 1850
03-05-008 | ANTIESTREPTOLISINA O (LATEX) $ 3280
03-02-076 | PERFIL HEPATICO $ 7380
03-02-013 | BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA $ 1050
03-02-040 | FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES $ 940
03-02-063 | TRANSAMINASAS (SGOT-SGPT) $ 1350
03-02-045 | GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA $ 1610
03-02-030 | DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL $ 1550
03-09-012 | ELECTROLITOS PLASMATICOS (x3) $3150
03-06-039 | TIFICAS REACCIONES DE AGLUTINACION $ 2580




SECCION MICROBIOLOGIA

03-06-011 | UROCULTIVO CORRIENTE i $ 2520
03-06-008 | CULTIVO CORRIENTE $ 2400
@26 ANTIBIOGRAMA CORRIENTE $1930
03-06-002 | BACILOSCOPIA DE ZIEHL NIELSSEN $ 1200
03-06-005 | TINCION DE GRAM $ 470
03-06-038 |R.P.R. $1810
03-06-004 | EXAMEN DIRECTO A FRESCO $ 1050
03-06-007 | COPROCULTIVO $ 2890
03-06-056 | ACAROTEST $2780

SECCION URINANALISIS

03-09-024 | ORINA SEDIMENTO $ 750
Ao ORINA COMPLETA (COD. 0309024,

03-09-022 0309023) $ 1300

03-09-028 | PROTEINA CUANTITATIVA $ 1200

03-09-014 | EMBARAZO DETECCION DE $ 1760

03-09-016 | GLUCOSA CUANTITATIVO $ 900

SECCION DEPOSICIONES

03-06-059 | COPROPARASITOLOGICO SIMPLE $ 2760

03-06-051 | GRAHAM EXAMEN DE $ 1470

03-08-004 | HEMORRAGIAS OCULTAS $820

03-08-005 |LEUCOCITOS FECALES $820
ANEXO 2

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2011

0309012 ELECTROLITOS PLASMATICOS ANUAL 1050
0309013 MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 2080
0301041 HEMOGLOBINAGLICOCILADA 3210




ANEXO 3

FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES
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ESTABLECESE, que el precio por las prestacién de los servicios que la i
Municipalidad deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota, se ajustard a la cantidad de exdamenes ejecutados en el mes,

conforme a los valores sefialados en los anexos 1y 2 segln corresponda.

DECLARESE I vigencia del contrato que por este acto se aprueba, regira
desde el 11 de abril de 2012 y hasta el 31 de diciembre de 2012.




ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud ViAa
del Mar-Quillota, a la Q.F. Caroling Molina Bastias, quien tendrd como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de
la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.

REQUIERASE, o Ia |. Municipalidad de Puchuncavi g desighacién de una
persona que actuard como referente técnico y la notificacién de dicha
designacion a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del convenio.

VALIDENSE, todas las actuaciones y prestaciones efectuadas por el Hospital
de Quintero sobre las materias que versa el contrato que por este acto se

aprueba, para la liustre Municipalidad de Puchuncavi.

IMPUTENSE |os valores que se perciban por concepto de este contrato al
subtitulo 07 item 02 003 “Exdmenes"

YESE, REGISTRESE Y, COCJNI'QUESE
“ELBA MiRGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/KV}%AF./CONT‘GFT/CCC

DISTRIBUCION:
- Subdireccion de Gestion Asistencial $.5.V.Q.

Subdireccién de RRFF. y Financieros $.5.v.Q.
Direccion de Atencidn Primaria ss.v.Q TRANSCRITO F,ELMENTE

Auditoria $.5.V.Q. MINISTRO -DE FE
Of. de Partes 5.5.v.QQ.

Depto. Juridico 5.5.v.Q.




SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
Depto. Jurfdico

CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVI

En Vifia del Mar, a 23 de Julio de 2012, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado
por su Directora Dra. Elba Margarita Estefan Sagua, ambos domiciliados en calie
Von Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “el Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Puchuncavi, persona juridica de derecho publico, representada
por su Alcalde don Agustin Valencia Garcia, ambos domiciliados en Bernardo
O'Higgins N° 07, comuna de Puchuncavi, en adelante la “Municipalidad", se ha
. acordado celebrar el siguiente contrate de prestacidn de servicios, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la llustre Municipalidad de
Puchuncavi, contrata los servicios de Andlisis de Muestras Biolégicas vy Elaboracion
de Informes de Resultados de Laboratorio Clinico, encargo que se acepta por el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, de su dependencia.

SEGUNDA: El andlisis de las muestras bioldgicas que prestard el Servicio de Salud, a
traves del Hospital Adriana Cousific de Quintero, relativos al Servicio de Andlisis de
Muestras Biolégicas y Elaboracién de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en la canasta de exdmenes de laboratorio de Atencidn
Primaria, correspondiente al Nivel de consultorio urbano, y a exdmenes
incorporados en "Programa Complementario GES", excepto niveles plasmdticos
de drogas antiepilépticas, que se individualizan en el anexo 1 y 2
respectivamente, y que se entiende forma parte integral del presente contrato.

‘ JERCERA: El precio por la prestacidn de los Servicios que la |. Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud, corresponderd el valor de
cada prestaciéon de acverdo a la cantidad ejecutada por mes. El monto anual no
debe superar la suma de $ 28.070.630 (veintiocho millones sesenta mil selscientos
treinta pesos), suma que se desglosa de la siguiente manera: Laboratorio bdsico:
$17.090.435.- (diecisiete millones noventa mil cuatrocientos treinta y cinco pesos),
Laboratorio Complementario GES 1er componente (EPI, CV, PIRCT) $5.967.695.-
(cinco millones novecientos sesenta y siete mil seiscientos noventa y cinco pesos),
2do componente (EMP) $5.012.500.- (cinco millones doce mil guinientos pesos). .-




Dicho valor deberd ser pagado por la I. Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde la fecha de recepcién de la factura
correspondiente, valor que incluird todas las prestaciones efectuadas por el
Servicio de Salud en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero, en el periodo
respectivo.

El Servicio de Salud, a fravés del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, emitird y
emitird dentro de los cinco primeros dias hdbiles de cada mes, a la |
Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de los Servicios sefalados,
redlizados en el mes anterior, acompafada de una némina mensual de |os
exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el tipo de
examen efectuado, la fecha de su realizacién, el nimero de interconsulta y el
valor de la prestacion.

Sila . Municipalidad no paga el valor de los Servicios de Andlisis realizados por el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, dentro del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podré
ponerle término en forma inmediata al contrato, sin perjvicio del cobro de las
sumas adeudadas, las que devengardn el mdximo interés permitido, desde la
fecha en que se debié efectuar el pago.

En el caso que la I. Municipalidad proporcione insumos para la realizacion de los
Servicios de Andlisis, el Servicio de Salud, deberd descontar su valor de las
prestaciones efectuadas en el mes correspondiente.

CUARTA: Para la redlizacion de los exdmenes el Consultorio o Centro de Salud
Municipal respectivo, deberd remitir al Hospital Adriana Cousifio de Quintero, una
solicitud de examen, que deberd contener todos los datos solicitados en
Formulario adjunto en Anexo 3, e indicando ademds, el nombre del paciente, su
ceédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al que
pertenece el paciente.

QUINTA: Para la realizacion det Servicio, la |. Municipalidad o el Centro de salud
deberd dar fiel cumplimiento al siguiente procedimiento:

- Deberd nombrar un responsable de la operacidn de la Sala de Toma de
Muestras.

- Sobre la obtencién de las muestras, el personal del Centro de Salud,
debidamente autorizado, deberd proceder de acuerdo a la Guia de Toma
de muestras del Hospital Adriana Cousifio de Quintero.

- Sobre el transporte y conservacién de las muestras, el Centro de Salud
nombrard un responsable del fransporte, entrega y retiro de Ios resultados
los cuales se encuentran debidamente seficlados en Manual de
procedimiento respectivo del Hospital Adriana Cousifio.

- Sobre ia recepcidén de las muesiras, el Centro de Salud deberd proceder
segun lo contenido en procedimiento especifico.

- Sobre la entrega de los resultados, ésta se regird por procedimiento que se
encuentra disponibles en Manual ad hoc, con excepcidén de las
determinaciones microbioldgicas que podrdn entregarse hasta 72 hrs.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero entregard los contenedores de muestras sanguineas, orina,
bacteriologia, fisiologia etc. Los contenedores de fransporte  serdn
entregados en calidad de préstamo mientras tenga vigencia el presente
convenio.




SEXTA: Todo Plazo sefialado podrd ampliarse en caso de que se produzca una
falla técnica en los equipos del Hospital o un caso fortuito o fuerza mayor, no
pudiendo extenderse a mds de setenta y dos horas.

SEPTIMA: El presente contrato regird desde el 1 de abril de 2012, hasta el 31 de
diclembre de 2012. Sin embargo, cualquiera de las partes podrd ponerle término
anticipado mediante aviso escrito, enviado a la otra con sesenta dias de
antelaciéon a la fecha de término.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la Jefa de Farmacia de la Subdireccion de Gestién Asistencial de
este Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, Quimico farmacéutico Carolina
Molina, quien tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de
este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de
velar por la correcta ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la
persona que actuard como responsable de la Institucion, por cada solicitud de
Toma de Rayos, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio.

NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en
poder del Hospital Adriana Cousiio de Quintero, uno en poder de la |.
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud ViAda del Mar — Quillota.

DEQIMA: Para los efectos de este contfrato las partes fijan domicilio en la ciudad
de Vifia del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA:

La facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan Sagua, en su calidad
de Directora, para representar al Servicio de Salud Vida del Mar - Quillota,
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 del Ministerio de Salud, publicado con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto Refundido, Coordinado v Sistematizado del
Decreto Ley.Ne27é3/40.y de las Leyes N° 18,933 y N° 18,449, conjuntamente con los
Dtic;e%?Supremos N® 140/2006y N° 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

-
,«f” La focultad y personeria de donMgustin Valencia Garcia,  Alcalde de la |
Municipalidad de Puchuncavi, consia en el Rol de sentencia de proclamacion
N° 1063/2008, de fecha 24 de NovViembre df\ 2008, de Tribunal Electoral de
Valparaiso.
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ANEXO 1

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2012

SECCION HEMATOLOGIA

03-01-034

GRUPO SANGUINEO ABO

03-01-069 | FORMULA DIFERENCIAL

03-01:03 TOCRITO (PROC. AUTOM.) $ 470
, AQGLOBINA (PROC.AUTOM] . * $470

03-01-064 |RECUENTO ERITROCITOS (PROC. AUTOM.) $ 470

03-01-065 | RECUENTO LEUCOCITOS (PROC. AUTOM.)

METROS HEMATOLOGICOS

RECUENTO PLAQUETAS ABSOLUTO

CIDAD DESEDIMENTACION'. 1" 5300
03-01-068" | RECUENTO RETICULOCITOS.(ABS. /%)~ | $690
03-01-059 | TIEMPO DE PROTROMBINA $1060
03-01-085 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $ 1650
Nota:

El examen Pardmetros Hematoldgicos agrupa cddigos FONASA
0301036, 0301038, 0301064, 0301065, 0301069, 0301067.
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SECCION QUIMICA CLINICA

03-02-057

NITROGENO UREICO / UREA

03-02-023

CREATININA

PERFIL LIPIDICO

03-02-064

TRIGLICERIDOS

03-02-068

COLESTEROL HDL

03-02-042

FOSFORO

03-02-060

03

PROTEINAS TOTALES O ALBUMINAS C/U

030

03-05-019

03-05-008

ANTIESTREPTOLISINA O (LATEX)

03-02-076

PERFIL HEPATICO

ASAS ALGALINAS TOTALE

03-02-063

TRANSAMINASAS (SGOT-SGPT)

03-02-045

GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

TOS PLASMATICOS {%3)

03-06-039

TIFICAS REACCIONES DE AGLUTINACION




SECCION MICROBIOLOGIA

ODIGO B RIPCIONPRESTAGIO

ORRIEN!

03-06-026 |ANTIBIOGRAMA CORRIENTE
03-06-002 |BACILOSCOPIA DE ZIEHL NIELSSEN
030 ONDEGRAM: =

03-06-004 | EXAMEN DIRECTO A FRESCO
03-06-007 | COPROCULTIVO

SECCION URINANALISIS

0309023) ¢ o
03-09-028 |PROTEINA CUANTITATIVA $1210
03-09-014

EMBARAZO DETECCION DE $1780
A'CUANTITATVO < 8910

SECCION DEPOSICIONES




ANEXO 2

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2012




ANEXO 3

FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES

Hosonet g» Guintere
Uniaxg de Lavoratodie Cinlos

Acanguie Tudets 383
Taietons (3227 I8 28

SOLICITUD UNICA DE EXAMENES

RU.T.: r I l Feche: I Hora: I
[ 18. UNIDAD EMERGENCIA [ 15. MEDICINA { ]6 POSTALONCURA
PROCEDENCIA: [ ]9 MATERNIDAD [ ]2. CONS, ADOSADO [ ]3 CONS. PUCHUNCAVI
[ 17. PEDIATRIA [ |10. POLI MATERNAL { ]4. CONS. LAB VENTANAS
DIAGNOSTICO 6 s TELEFONQ
PRESUNTIVO: © 11 1AM 12.1TU[ J3.NEU[ J4.TAC[ ]5.SDA[ |6. NOAPLICA  ~gaacr.
gghic,fgg [ JC1[ 1G2 [ 1C3[ 1C4[ INOAPLICA F. NACIMIENTO:
SECTOR: [ I1.ROJO{ ]2 VERDE([ ]3.AZUL[ ]4.NOAPLICA SEXC:{ }1. MASCULINO[ ]2 FEMENIND
NOMBRE: | |
PERTIL & Ay 0302047 (r300) [] GLucosa en avunas {vER]
0301088 {£10) VIS ESR (NEG) 302047 (3440} || GLLKOSA POST PRATIAL oEmy
0301038 {10 FORVIULA DIFERENCSEL fLavy 0302027 {1250] GLUCDSE POST ALMUESRZO ery
031083 1460} RECULNTO RETICULOITOS iLav) 0102057 (2213) [| uApMia (VR
0331063 13 KECUENTD EOSIMOFHOSABS. 7% {Lawy 9302057 {1340 UREMIA / BUN {veR;
0301059 {300} TIEMPO PROTROMBIA / 318 (g oa02023¢3830 [ | CREATININA [ver
0303088310} v (CEL} ol001s(en0r [ | cao {veR)
302034 {388) CLASICACISN SARGUINEA (Lavi 0303042 (1330} || rosrore (vER)
0101014 557} COOMSS DIRECTO [Lavy 030200843320 [ | uRicEMtA (VER)
0331013 {838 COOLIBS IRDRECTD {Lav) 0302067 {1260] COLESTEROL TOTAL {VER}
0301041 {15244 HEMOGLOBINA GLICOMADA iLavi 0IN064{I10 [ | TRGLCERIDOS VER}
©00M()  [] PERALLIFDIO (veR}
0102083{3350; || $GOT/AST veR)
30063 {3150) || SGRI/MLT {veR}
om0 [ sumRUBIATOTA: sy
03020131230} || BUIRRUBHNA DIRECTA VER}
0 (Pso) vy (] e vER
0309024 {955} TEST DE GRAHAM (e} 0302040 {£140| FOSFATASA ALIEINA IR}
0304004 {756} HULORRAGLAS OCUTTAS i) 030204343310} [ ] GAMAGT (veRy
0308095 (PS8} LEUCOCITOS FLCALES [ce%} 0302076 2] PERFIL HEPATICO Ry
Q306070 (P57} RATAVIRUS (EP) 0302080183701 | | PROTERNAS TOTALES (VER}
) awstmina fveRy
olo0sp (200 ) hiece /G (veR}
0302024 135 CLESREICE CREATVANG R
0302048 {21 r___‘ TEST TOLERANCIA CLUGDSA (GRY)
Dot tirior [} veoriius cesacon o
0304008 (1490} | AMILASA TN SANGRE (veR)
0305024 {28} SEDIMENTO ORING fuacy 0305020(4310) [ | FACTOR RELMATOINE (very  AUDKRITUDED L
0305022 {25} GRINA COMPLETA {LRct 0305038 (3350 || ANTISTREPTORISIN O (vER) 011 TUDD DL N KU
0306041 {20} UROUATIVO SIMPLE gt 0306034 (3430} [ VEST £MBARAO GRING (PR LAV TV ULk ROTL
0306036 {814} CULTAO CORMENTE 2 0302033 fse2} BLIRUBINA RN (ahBy O TUB0 NSO GIRATO SHORTS
CORRINTE 0306038 {1700] | | MONDIEST (VER} TR0 LTI 2%
030600 asa) FLUIO VAGINAL DIRECTO . CULT}  (722) 0305028 (8760; || PROTENUALA 26 HORAS {som VIR TXBO VIRGE MIPARHA L1
0306005 {1050] TINCIBA DE GRARS Ty 03050382646 || GLCOSURIA 24 HORAS (8om SRIB TUKG B RAORAD 0100
0306008 {153} COPROCULTIVO CORRILNTE {v29) 0305000 (5510) || URICOSURIA 24 KONAS (60m) ARAG: 00 AMBAB FEOATRAL)
0306003 (o0} BLCHOSOORS MUESTRA ¥1 () = 0300042(33) [ | CLECTROLFOS ORINA IS HORAS  [BOT) YU PRASCO LRI THIO Ware
O3IE05T A1) BSOLOSCOPLA MUESTRA X2 {**) [1=53 0303032 (3] [ | recmoutos eysaNgGaE {vERy BOT: BOTIZLA LMMA 75104
0305005 (14100) GONOSCOPA (Tahs) Q302026 {3460} K TOTAL {VER} AVRRINGA AP ARIN A
QK038 {5003 RPR/ VORL(™) 1ROV 030205320y [ | citwme eRy O KT FABAUTOS4100 PARS
0336039 {M50] AGUUTIMINAS TiFIEas iron 0302030{2250} VUK £ SURGRE (veR} 1A BETTRS ARAAM
0308028 (57531 [ | PROTVEWLALA ALEATORM 1PTR} HENE SET REORRAIAS DTS
0305010{1383 || CREATINURIA ALEATORG TR} 093 ERATCO LON A TR
0305043 (1531] JNCROLLEUKINUPIL 34 HORSS  {FTR} URE: A ESTERL St
0300734y [ e sioqubaics (ER) TARTWIO RHA WEDIO STUBRT
030024 {3120( T5H (VER} AT YLIOO MELTO STUAMTA LI OBCT
0303020 (3130) || V4 #RACCHSN tipRE (veR} €a: e NG eARY DA
03030473230 ] WisubnL BasaL vERp T TURG MDD ANILS CAIGH
osows(ss) () wreamsuua (vERy 31RO LRGN
5110 ANATOMIZO: 0303834 {1200} BETA KOG CUANTITATIVA (veRy 08 Caia BACIHOTIN
0302046 {23 (| GASESARTERALES (sthy TR TONELA 2B AN
oxoap(2; [ | GAsESVENOSOS (st}
Fr A AN W37 GF GRBVEIA
Identlficacién Operador Toma de Nombre y Firma del Facultative
S




Hospial 8 Qutuisry
uniag av Lationsisae Ginioe
Aeanguly Tudes 383
Teitan {12 28T 45 14

SOLICITUD DE SEROLOGIARP.R. /VDRL

RUT. L

| 18. UNIDAD EMERGENCIA [ 15 MEDICINA { 16. POSTALONCURA
PROCEDENCIA: [ | 9. MATERNIDAD { 12. CONS. ADOSADO [ ]3 CONS. PUCHUNCAVI
[ 17. PEDIATRIA [ 110, POLI MATERNAL [ 4. CONS. LAS VENTANAS
NRO. FICHA: ] F. NACIMIENTO: [:]
SECTOR: { 11.ROJO{ )2 VERDE[ }3. AZUL[ J4.NOAPLICA  SEXO:[ ]1 MASC. [ ]2 FEMENINO
oomiciio: | |
TEL. CONTACTO:
NOMBRE
COMPLETO:

[ ) GESTANTES PRIMER TRIMESTRE EMBARAZO {P3)
1 GESTANTES SEGUNDO TRIMESTRE EMBARAZO (P9)
) GESTANTES TERCER TRIMESTRE EMBARAZO {P10)
}GESTANTES TRIMESTRE EMBARAZO IGHORADC (P11)

) MUJERES QUE INGRESAN A MATERMIDAD POR PARTD (P13)
} MUJERES QUE INGRESAN POR ABORTO (P 14)

{
[
{
{ ) GESTANTES EN SEGUIMIENTO DIKGNOSTICO SIFILIS (F12)
(
(
[ }MUJERES EN CONTROL GINECOLOGICS (P15)

[ JRN. Y LACTANTE PARA DETECCION DE SIFILIS CONGENITA {Pg)
{ ) PERSONAS EN CONTROL POR COMERCIO SEXUAL (P17}

[ ) PERSOMAS EN CONTROL FECUNDIDAD (P18}

[ ] CONSULTAHTES POR ITS (P 19)

| | PERSOMASG COM EMP (P20)

[ JDOMNANTES DE SANGRE (P21)

{ 1 DOMANTES DE QRGANOS (P22)
{ ]PACIENTES EN DIALISIS (P23)

[ 1NO TIENE 1 JREACTWA:

{ TNOREACTIVA

ldemiificacién Operador Toma de Muesiras

Nombre y Finna del Facultatve

ULC-PPADDS-POE00Q-V01FLO1
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”‘:';“';f‘::”‘“ SOLICITUD EXAMEN BACTERIOLOGICO TBC

Teithins (AT 4¥ 4

IDENTIFICACION:
U | | FECHA SOLICTTUD: | |
[ 18 UNIDAD EMERGENGIA | ]5. MEDICINA [ 16. POSTA LONCURA
PROCEDENCIA: | ]9 MATERNIDAD { ]2 CONS. ADOSADO [ 13 CONS. PUCHUNCAVI
[ 17, PEDIATRIA { 110, POLI MATERNAL [ 14. CONS. LAS VENTANAS
NRO, FICHA: [: F. NACIMIENTO: | |
SECTOR: | }1.ROJO[ |2 VERDE{ 13.AZUL[ }4.NOAPLICA SEXO:[ }1. Masc.[ ]2. Fem.
pomIciLO: | |
TELEFONO CONTACTO: | ]
NOMBRE COMPLETO: | |
| 1EXPECTORACION:
[ ] PRIMERA MUESTRA { 1 SEGUNDA MUESTRA
FECHA MUESTRA (dd/mnvaaaa): [ ] FECHA MUESTRA (dd/mnvaaaa): )

{ JOTRAS {(Especificar):

FECHA OTRAS MUESTRAS (dd/mm/aaaa); | ]

3. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTQ: : ¢

[ 1VIRGEN A TRATAMIENTO

[ JANTES TRATADO:{ 18{ }H[ JR[ 1E{ Pz

. 4. EXAMEN DIAGNOSTICO EN: k

[ ) PESQUISA EN SINTOMATICO RESPIRATORIO { 1 INVESTIGACION DE CONTACTOS

[ } DIAGNOSTICO EN IMAGENES RX PULMONARES ANORMALES [ ] TBC EXTRAPULMONAR

5 EXAMEN PARA CONTROL TRATAMIENTQ AGTUAL:

DROGAS TRATAMIENTO ACTUAL:

N' DE MESES TRATAMIENTO ACTUAL:

6. IENTIFICACION DEL SOLICITANTE;

NOMBRE DEL. SOLICITANTE:

WCFPPATNYFIOT-VeF 00T
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