L MUNICIPALIDAD DE

EXENTO

DEPARTAMENTO DE SALUD DECRETO ALCALDICIO N o U O 3 9 53

QUINTERO 19 (CT, 20%

VISTOS:

1 E1 Contrato, suscrito con fecha 22 de julio del 2015, entre la I Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vida del Mar Quillota, Contrato “Prestacion de
Servicios de Laboratorio”

2 La Resolucion Exenta N° 5823 de fecha 21 de septiembre del 2015, de Ia
Direccion del Servicio de Salud Viria del Mar Quillota que aprueba dicho contrato;

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;
DECRETO

APRUFEBASE, en todas sus partes el Contrato suscrito entre la I. Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Viia del Mar Quillota Contrato “Prestacién de
Servicios de Laboratorio” y que consta de 10 cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Anotese, comuniquese, cumplase y archivese.

Distribucion:

1
2
3.
4.
5.
6.

Alcaldia

Secretaria Municipal
Asesor Juridico
Finanzas

Director Control

. Departamento de Salud.
MCP/YGS/JAEjsv
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VISTOS:

1 EI Contrato, suscrito con fecha 22 de julio del 2015, entre la I. Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Contrato “Prestacion de
Servicios de Laboratorio”

2 La Resolucion Exenta N° 5823 de fecha 21 de septiembre del 2015, de Ia
Direccion del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota que aprueba dicho contratos

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;
DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Contrato suscrito entre la I Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud ViAa del Mar Quillota Contrato “Prestacion de
Servicios de Laboratorio” y que consta de 10 cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Anotese, comuniquese, cimplase y archivese.

Distribucion-
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA

DIRECCION ATENCION PRIMARIA
Int. N° 514 de fecha 08-09-2015

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,

VISTO: 71857201

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracidn del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 {(Haciendaq), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracidn del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencidn del
Trdmite 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 aboril 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° 18.449, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 07/2015 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacién y satisfaccion de los usuarios, mediante el Programa de
Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencidén Primaria de Salud como drea

y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn.




2.- Que, conforme con lo seAalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en reasignar a la |.
Municipalidad de Quintero, los recursos destinados a financiar las prestaciones
que se definen en los componentes del Contrato de Prestacidon de Servicios de

Laboratorio.

3.- El Contrato, suscrito con fecha 22 de julio de 2015, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del
cuadl la I. Municipalidad se compromete a desarrollar integramente dicha

prestacidn de Servicios.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el contrato de prestacidn de Servicios de Laboratorio celebrado
con fecha 22 de julio de 2015, entre el Servicio de Salud ViAa del Mar-
Quillota y la |I. Municipalidad de Quintero, en virtud del cual la L
Municipalidad se compromete a desarrollar el Contrato de Prestacidon de

Servicios de Laboratorio Bdsico.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1600 de
Coniraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 22 de julio de 2015, entre el Servicio de Salud ViAa del Mar -
Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado
por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, ambos domiciliados en calle Von
Schroeders N° 392, Vifa del Mar, en adelante “el Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico, representada
por su Alcalde don Mauricio Carrasco Pardo, ambos domiciliados en Avenida
Normandia N° 1916, comuna de Quintero, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente confrato de prestacién de servicios, que consta

de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la llustre Municipalidad de

Quintero, confrata los servicios de Andilisis de Muestras Bioldgicas y Elaboracion de

2




" 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 andilisis de las muestras bioldgicas que prestard el Servicio de Salud, a
través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, relativos al Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboraciéon de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en la canasta de exdmenes de laboratorio de Atencidn
Primaria, el cual confiene los exdmenes sefadlados en el Programa
Complementario GES, que se incluye en el per-cdpita a partir del afio 2015, con
excepcion de 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.

TERCERA: El precio por la prestacion de los Servicios que la |. 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 la suma de $ 8.018.808 (ocho millones dieciocho mil ochocientos

ocho pesos).

Dicho valor deberd ser pagado por la . Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde la fecha de recepcidn 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 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, acompafada de una ndmina mensual de los
exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el tipo de
examen efectuado, la fecha de su redlizacién, el nimero de interconsulta vy el

valor de la prestacion.

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

fecha en que se debid efectuar el pago.




En el caso que la . 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 correspondiente.

CUARTA: Para la redlizacidn 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
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 obtencidn de las muestras, el personal del Ceniro 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
nombrard un responsable del transporte, entrega vy retiro de los resultados
los cuales se encuentran debidamente sefclados en Manual de

procedimiento respectivo del Hospital Adriana Cousifio.

- Sobre la recepcidn de las 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 excepcidén de las

determinaciones microbioldgicas que podrdn entregarse hasta 72 hrs.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero enfregard los contenedores de muestras sanguineas, oring,
bacteriologia, tisiologia efc. Los contenedores de transporte 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 enero de 2015, hasta el 31 de
diciembre de 2015. Sin embargo, cualquiera de las partes podrd ponerle término
anticipado mediante aviso escrito, enviado a la ofra con sesenta dias de

antelacién a la fecha de término.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la Bioquimico Maritza Alliende Silva, coordinadora de Laboratorio
Clinico de la Subdireccién de Gestidn Asistencial de este Servicio de Salud Via
del Mar-Quillota, quien tendrd como funcidn 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 Institucién, por cada
solicitud de Toma de exdmenes, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcion del presente convenio.

NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en
poder del Hospital Adriana Cousino de Quintero, uno en poder de la |.

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

DECIMA: Para los efectos de este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad

de Vina del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA:

La facultad y personeria de Dr. Francisco Acevedo Toro, en su calidad de
Director, para representar al Servicio de Salud Vifa 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 y Sistematizado del Decrefo
Ley N°2763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, conjuntamente con los
Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 07/2015, ambos del Ministerio de Salud.

La facultad y personeria de don Mauricio Carrasco Pardo, Alcalde de la |I.
Municipalidad de Quintero, que consta en la sentencia de proclamacion de
alcaldes de fecha 30 de Noviembre de 2012, de Tribunal Electoral Regional de

Valparaiso, Quinta Regidn.



4.

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 |.
Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de los Servicios
sefalados, realizados en el mes anterior, acompafiada de una ndmina
mensual de los exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del
paciente, el tipo de examen efectuado, la fecha de su redlizacién, el nimero

de interconsulta y el valor de la prestacion.

DECLARESE, la vigencia del contrato hasta el 31 de diciembre de 2015.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por
el Servicio para los efectos de este convenio, deberd asumir el mayor gasto
que involucre su ejecuciodn, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera

del presente convenio.

REQUIERASE, o la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Contrato, con los detalles y especificaciones que se estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del

mismo.

REQUIERASE, a la I. Municipalidad de Quintero el pago de la factura
correspondiente por el valor de los Servicios sefalados, realizados en el mes
anterior, acompafiada de una ndmina 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.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vina del Mar-Quillota, a la Srta. Bioquimico Maritza Alliende Silva, quien
tendrd como funcidn principal actuar como referente técnico de este
servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademdas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las

obligaciones asumidas por las partes.



'9.- REQUIERASE, a la |I. Municipalidad de Quintero la designacion de una
- "persona que actuard como referente técnico y la nofificacién de dicha
designacion a este Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados  por

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién all

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

=35, VINA DEL MAR - QUILLOTA

EY. ﬁJ/CA.@‘/esm
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF. y Financieros $.5.V.Q.
Direccién de Atencién Primaria $.5.V.Q

Of. de Partes $.5.V.Q.

I. Municipalidad.
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_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

Depto. Juridico

CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

En Vifia del Mar, a 22 de julio de 2015, entre el Servicio de Salud Viiia del Mar -
Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico, representado
por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, ambos domiciliados en calle Von
Schroeders N° 392, Vifia del Mar, en adelante “el Servicio”, y la llustre
Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico, representada
por su Alcalde don Mauricio Carrasco Pardo, ambos domiciliados en Avenida
Normandia N° 1916, comuna de Quintero, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente contrato de prestacidon de servicios, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la llustre Municipalidad de
Quintero, contrata los servicios de Andlisis de Muestras Bioldgicas y 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
través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, relativos al Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboracién de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en la canasta de exmenes de laboratorio de Atencidén
Primaria, el cual contiene los exdmenes sefialados en el Programa
Complementario GES, que se incluye en el per-cdpita a partir del afio 2015, con
excepcidn de 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.

TERCERA: El precio por la prestacion de los Servicios que la |I. Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud, corresponderd el valor de
cada prestacién de acuerdo a la cantidad ejecutada por mes. El monto anual no
debe superar la suma de § 8.018.808 (ocho millones dieciocho mil ochocientos
ocho pesos).

Dicho valor deberd ser pagado por la . Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde la fecha de recepcidn de la factura
correspondiente, valor que incluird todas las prestaciones efectuadas por el
Servicio de Salud en el Hospital Adriana Cousifio de Quintero,
respectivo.
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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 |.
Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de los Servicios sefialados,
redlizados en el mes anterior, acompafiada de una némina mensual de los
exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el tipo de
examen efectuado, la fecha de su realizacién, el niUmero 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 través 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 mdximo interés permitido, desde la
fecha en que se debié efectuar el pago.

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

CUARTA: Para la redlizacidén 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 ademdas, €l nombre del paciente, su
cédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al que
pertenece el paciente.

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

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

- Sobre la obtencidén 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 fransporte y conservacidon de las muestras, el Centro de Salud
nombrard un responsable del fransporte, entrega y retiro de los resultados
los cuales se encuentran debidamente sefalados en Manual de
procedimiento respectivo del Hospital Adriana Cousifio.

- Sobre la recepcion de las muesiras, el Ceniro 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 excepcidon de las
determinaciones microbioldgicas que podrdn entregarse hasta 72 hrs.

- En relacidon a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero entregard los contenedores de muestras sanguineas, oring,
bacteriologia, ftisiologia etc. Los contenedores de transporte 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
fol!o técnica en los equipos del Hospital 0 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 enero de 2015, hasta el 31 de
diciembre de 2015. Sin embargo, cualquiera de las partes podrda ponerle término
anticipado mediante aviso escrito, enviado a la otra con sesenta dias de
antelacion a la fecha de término.

OCTAVA: E Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a la Bioquimico Maritza Alliende Silva, coordinadora de Laboratorio
Clinico de la Subdireccién de Gestidn Asistencial de este Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, quien tendrd como funcion 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. La I. Municipalidad notificard al Servicio de
Salud de la persona que actuard como responsable de la Institucién, por cada
solicitud de Toma de exdmenes, 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 Cousino de Quintero, uno en poder de la I
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota.

DECIMA: Para los efectos de este confrato las partes fijan domicilio en la ciudad
de Vifa del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha civdad.

PERSONERIA:
La facultad y personeria de Dr. Francisco Acevedo Toro, en su calidad de
Director, para representar al Servicio de Salud Vifia 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 vy Sistematizado del Decreto
Ley N°2763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, conjuntamente con los
Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 07/2015, ambos del Ministerio de Salud.

La facultad y personeria de don Mauricio Carrasco Pardo, Alcalde de la .
Municipalidad de Quintero, que consta en la sentencia de proclamacion de
alcaldes de fecha 30 de Noviembre de 2012, de Tribunal Electoral Regional de
Valparaiso, Quinta Regidén.
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ANEXO 1

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2015

SECCION HEMATOLOGIA

PRECIO 2015
NIVEL 1

CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

03-01-014 |TEST DE COOMBS DIRECTO :

03-01-015 | TEST DE COOMBS INDIRECTO
03-01-034 | GRUPO SANGUINEO ABO
03-01-069 | FORMULA DIFERENCIAL
03-01-036 |HEMATOCRITO (PROC. AUTOM.) L
03-01-064 |RECUENTO ERITROCITOS (PROC. AUTOM.)
03-01-065 | RECUENTO LEUCOCITOS (PROC. AUTOM.)
103-01-000 |PARAMETROS HEMATOLOGICOS
03-01-067 |RECUENTO PLAQUETAS ABSOLUTO
03-01-086 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
03-01-059 | TIEMPO DE PROTROMBINA $1120
03-01-085 |[TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $ 1760

Nota:
El examen Pardmetros Hematoldégicos agrupa coédigos FONASA
0301036, 0301038, 0301064, 0301065, 0301069, 0301067.

SECCION QUIMICA CLINICA

PRECIO 2015
NIVEL 1

CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

03-02-047 |GLUCOSA , . $1020

03-02-048 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

03-02-057 | NITROGENO UREICO / UREA $ 1020
03-02-023 | CREATININA $ 1020
03-02-024 ‘ CREATININA DEPURACION DE [ $2250 ‘
03-02-034 | PERFIL LIPIDICO $ 4780

03-02-067 | COLESTEROL TOTAL [ - $1050

03-02-064 | TRIGLICERIDOS $ 1340
03-02-068 | COLESTEROL HDL $ 1550
03-02-005 | URICEMIA $1210

worois Jonce |

03-02-042 |FOSFORO

1 MUNICIPALID ~ R
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03-02-060 | PROTEINAS TOTALES O ALBUMINAS C/U $1110
03-02-059 | PROTEINAS FRACCIONADAS A/G ‘ $1710
03-05-031 |PROTEINA CREACTIVA CUANTITATIVA | $4510
03-05-019 | FACTOR REUMATOIDE (LATEX) $1980
03-05-008 | ANTIESTREPTOLISINA O (LATEX) $ 3490
03-02-076 | PERFIL HEPATICO $8130

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES ,
TRANSAMINASAS (SGOT-SGPT) $ 1460
GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA $1710
DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL ‘
ELECTROLITOS PLASMATICOS (x3)
TIFICAS REACCIONES DE AGLUTINACION

03-02-013
03-02-040
03-02-063

03-02-045
03-02-030
03-02-032
03-06-039

SECCION HORMONAS

PRECIO 2015
NIVEL 1

CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

0303024  |HORMONATIROESTIMULANTE (TSH) | $3490
0303026 | TIROXINA LIBRE ( T4L)
0303027 | TIROXINA ( T4) $3490

SECCION MICROBIOLOGIA

PRECIO 2015
NIVEL 1

CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

03-06-011 |UROCULTIVO CORRIENTE |

03-06-008 | CULTIVO CORRIENTE
03-06-026 | ANTIBIOGRAMA CORRIENTE
03-06-002 | BACILOSCOPIA DE ZIEHL NIELSSEN
| TINCION DE GRAM
03-06-004 | EXAMEN DIRECTO A FRESCO
03-06-007 | COPROCULTIVO $3180

R.P.R.
SECCION URINANALISIS

PRECIO 2015
NIVEL 1

0 $810




3

»

03-09-028 | PROTEINA CUANTITATIVA l $12%0
03-09-014 |EMBARAZO DETECCION DE $ 1900
03-09-016 | GLUCOSA CUANTITATIVO $9%0

CODIGO

SECCION DEPOSICIONES

DESCRIPCION PRESTACION

COPROPARASITOLOGICO SIMPLE : ’

03-06-051 | GRAHAM EXAMEN DE
03-08-004 | HEMORRAGIAS OCULTAS
03-08-005. | LEUCOCITOS FECALES

ANEXO 2

PRECIO 2015
NIVEL 1

CANAGSTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2015

CODIGO

0302032

0309013
0301041

DESCRIPCION PRESTACION

PRECIO 2015
NIVEL 1

ELECTROLITOS PLASMATICOS C/U

MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

$2250
$3510

| MUNICIPALIDAL. "o,
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ANEXO 3

FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES

Hosolal ¢s Sainim

et e L e SOLICITUD UNICA DE EXAMENES

Aranguiz b
Tewtond (32; 267 68 2

RUT.: | ] [ Fecha: [ Hora: |

{ 18 UNIDAD EMERGENCIA [ 15 MEDICINA { 16. POSTALONCURA
PROCEDENCIA: [ 19 MATERNIDAD { 12 CONS. ADOSADO { ]3. CONS. PUCHUNCAVI
{ 17 PEDIATRIA { 110. POLI MATERNAL { 14. CONS. LAS VENTANAS
DIAGNOSTICO TELEFONO
PRESUNTIVO: [ T1IAMI J2ITUL J3.NEUT ]4. TAC[ 15 8DA[ 16 NOAPUCA CONTACTO: —,
SEAECTOR 1 1C11 1C2 [ 1C31 1CA[ INOAPLICA f.mcmuzmo:I j
SECTOR: [ J1. ROJO] 2. VERDE[ }3.AZUL{ 4 NOAPLICA SEXO:[ ]1. MASCULINO[ ]2 FEMENINO
m Mﬂ [ coven saeies pamoiaze ]
9301000 {15} PERFL HEMATOLOGICT: L8y 932047 (1100} : GLELOSA EN AYLIAS [VER:
0305085 1415 vHS  BSK (HEG) 0302047 {44403 GLUTOSH FOST PRANDEL {VERS
0385045 105 FORMULA DIFERERCIAL [ 0302047(3850; | | GLUDOSA POST AUUEAZ [VER
303068 800 RECUENTO RETICIAGUTOS [y 9302057 (1215} | | UREMWA [VER}
0305063 {105 RECUENTO ECOWORLOS 385 / % Y 036257 (1110} UREMBA / BUN {VER:
301056 {300} TIEMPC PROTROMBINS / N9t -1 5302023 {1130} : CREATININA (VER}
001085 {316 P (cal} osoz015{1320 || ceaso [VER
305034 {5561 CLASEICACION: SANGUINER 1% 030208223301 [ | sdsroro (VER}
2304557 €008 DIRECTD LR a0a005xiam [ | umscenua {4ER}
23010151558 COCOMS INHRELT (L&) B302057 {1260} COLESTEROL TOTAL (WERY
03010411554 HERDGLOBIRA SLICORADA (L8 G063 {1270 [: (VER}
030203343 [ ] etaem urizico (VER}
302053 {1150} SGOT/AST {ERy
0302063 {11505 | | SGRTAALT {vERS
0302083(1226F | | BIIRRUBINA TOTAL [VER}
030OLI{1ZI0F | | BHIMBLBHA DRECTA (VER)
O3ED4Z 1952} COPROPARASTIOLOGICO SERMDE (S o [ {VER:
0306024 955) TEST DE GRAHAN iTeR 0302040(1140} || FOSFATASA ALCALINA {vER;
0308000.3956} HERORRAGHS OTULTAS iy 0302085 (3210} || GAMAGY [¥ER;
038005 {P55; LEOCTOS FECALES 13 0302675(2) | »eam wevdnco [VER
2306070{P57; ROTAVIRUS joemy 0302060¢3170; || PROTEIAS TOTALES (VER}
| (R}
|| weszac (VER}
TEEAREMCE CREATSHING. [VER!
[ vestrotersnas crucoss (]
H PROTEIRA € REACTIVA (VER}
|| ANULRSA BN SRKGRE (VER}
] [ ] facron (VER]
o [VER} el VUM RIS Htte RETTVC
. mE ORiNA (FTRy Ehe TR LA TS
RE iﬁm; W TR NS DITRWIE SO0
] CORRENTE | monorest (R} 260 U0 CRLERTE (URATO 128
03DE0DE {NE:9} ] Fino vAGRIAL(BIRECTO B CIRT) (TAZ) 03090261760 || PROTEMNURA 28 RORAS {som SR TR0 VO HEPRINR
0306805 {3040§ | Tencaties of GRa: Az 03000151648, | | GLLZOSIR 13HORAS (BOT} g B B BIORIRD SODR
O3DEODS {MST} | COMROCIATIVO CORRIENTE coey 03000063361 | | URICOSURI 25 HORES 80T, AR TS KSR LSRRI
1 T4 RAUBSTRA #1 i} 80K 0309012 {33} [ azcreotkos crws 24 nosss {Bom o FARSEIN MR Y YEO SO,
0306002 {MO] BACHOSCOPIA WUESTAR 82 [+ 8o 0309032 {5} [ | mEcTROLrOS €M SAMGRE {vER: B AT MM YA
0306005 }24190) GONDSCOPIA (TaNG 06302025 {1460} ::‘ oK TOTAL [VER YR ARNGR M AN
0308038 {5062 RPR 7 VORL (™ (RO% 03020251870y [ | exwan (VERS P50 SETPHIATORID P
] - TIFICAS. [L>et £ ]| (VERY am: 35T TR diAtas
(754} {FTR} HER: SEY SRAVIRENAIAS OULETAS
L (FIRY D PRI Vo EIMATIAA
0305013 {1331} AMCROMBUMIBURIA 28 HORAS  (FTR} R FBAK STORE, S
0302075 {41 [ eearn sozuisaco 5 TR TUBE 2L NS YT
m oapsoza ey [ | e (wER B TS BN SRR A O
[ 03030263230t | | T4 FRACTRON LiBRE (VERY LA TS R LAY UM
TAUAERY: | ] 0303017 43210; NS BASSEE (VER} e TR SATHO MBS CAYON
303031 {38} E CURVABSLURA (VER) St SRSTEARRECON
ST ARATONSEO: 035301432003 BETA HCG CUANTRTATIVA {WERY R SR ARSI
fratl GRIES [S¥R: 5 TR TIRGLA R FISOLDRED
302046 22} :1 GASES VENDSOS B¥R;
' HOGHTTA: GAENG DI LSRR
identificacion Operador Toma de M A ¥ Firmo dei Focuftoti




Hoeplial e Guinisrd
Endnt de Lanoraiorio Ciwios

Arangu Tatee 542 SOLICITUD DE SEROLOGIARP.R /V.ORL

Teatano {32267 88

RILT: L J FECHA SOLICITUD: [ J
I 1B UNIDAD EMERGENCIA { 15 MEDICINA { 16 POSTALONCURA
PROCEDENCIA: | |9 MATERNIDAD { 12 CONS. ADOSADO { 13 CONS. PUCHUNCAVI
{ }7. PEDIATRIA { 110 POU MATERNAL { 14, CONS. LAS VENTANAS
NRO. FICHA: L ] F. NACIMIENTO: [ J
SECTOR: [ }1.ROJO] ]2 VERDE[ }3. AZUL[ 14 NOAPLICA  SEXO:[ [1. MASC. [ ]2 FEMENING
DOMICILIO: l |
TEL. CONTACTO: L j
NOMBRE J
COMPLETO:

GRUPOS DE PESQUISA
IRN. ¥ LACTANTE PARA DETECCION DE SIFILES CONGENITA {P18)
I PERSONAS EN CONTROL POR COMERCIO SEXUAL (P17)

] GESTANTES PRIMER TRIMESTRE EMBARAZO (P8}

] BESTANTES SEGUNDO TRIMESTRE EMBARAZO {PY}

] GESTANTES TERCER TRIMESTRE EMBARAZ( {P10)

] GESTANTES TRIMESTRE EMBARAZC IGNORADC (P11}

§ PERSONAS EN CCNTROL FECUNDIDAD {P18)
; CONSULTANTES POR ITS {F18)

] GESTANTES EN SEGUIMIENTC DIAGNOSTICO BFILIS (P12} 1 PERBOMAS COH EMP PI0}
) MUJERES QUE INGRESAN A MATERNIDAD POR PARTD (P13}

] MUIERES QUE INGRESAN POR ABDRTD (P14}

; DONANTES DE SANGRE (P2
1 DONANTES DE CRGANOE (P22}

P T T T

JMUJERES EN CONTROL GINECOLOGICO (P16} 1 PACIENTES EN DIALISIS (P23}

SEROLOGIA ANTERIOR

§ INOTENE { IREACTIVA: { 1NC REACTIVA
Identificacion Operador Toma de Muesiras Nombre y Fitma del Facultative
VLG PRADOLPOC BE2V0Y F.501

L AUNICIPA P A R




Hooplel 6¢ Gulntero

e SOLICITUD EXAMEN BACTERIOLOGICO TBC

TG 1333 5T 4834

RUT: L ] FECHA SOLICITUD: [ J
[ 18 UNIDAD EMERGENCIA [ ]5. MEDICINA { ]6. POSTA LONCURA
PROCEDENCIA: | 19 MATERNIDAD { 12 CONS. ADOSADO { 13.CONS. PUCHUNCAVI
{ 17. PEDIATRIA [ 110 POLI MATERNAL { 14 CONS. LAS VENTANAS

NRO. FICHA: ( J £. NACIMIENTO: " |
SECTOR: [ 11 ROJO[ 12 VERDE[ 13.AZUL[ 14 NOAPLICA  SEXO:[ 11 Mast] }2 Fem

DOMICILIO: r l
TELEFONG CONTACTO: | j
NOMBRE COMPLETO: I J

[ JEXPECTORACION:

[ 1PRIMERA MUESTRA f ] SEGUNDA MUESTRA

FECHA MUESTRA {(dd/mm‘aaaa): | ] FECHA MUESTRA (dfmnvaaaa). | ]

I JOTRAS {Especificar):
FECHA OTRAS MUESTRAS {dd/'mmvaaaa): [ ]

RATARMIENTC

[ }1VIRGEN A TRATAMIENTO
[ IANTES TRATADOC:E 18! THI IR] 1EL Pz

4. EXAMEN DIAGN

[ }PESQUISA EN SINTOMATICO RESPIRATORIO { TINVESTIGACIKON DE CONTACTOS

[ JDIAGNOSTICO EN IMAGENES RX PULMONARES ANORMALES 1 17BC EXTRAPULMONAR

EXAMEN PARA(

0L TRATAMIENT S ACTUAL

DROGAS TRATAMIENTO ACTUAL

N° DE MESES TRATAMIENTC ACTUAL:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

Ao s R E R iR S
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