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EXENTO]

L MUNICIPALIDAD DE

N ERO
DECRETO ALCALDICION ° 000805
QUINTERO 31 ENE. 2017

VISTOS: '

1 El Convenio, suscrito con fecha 01 de noviembre del 2016, entre la I

Municipalidad de Quintero y el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, Convenio

&

Contrato Prestacion de Servicio de Laboratorio 5

2 La Resolucion Exenta N° 8768 de fecha 30 de d1'cfeﬁ7bre del 2016, de la
Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota que aprueba dicho convenio;

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

DECRETO

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

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

Andtese, comuniquese, cumplase y archivese.

’511 T /) A o
B Z.
T YE’SMINA GUE. TBANEZ
SECRETARI CIPAL
] } Distribucion:
1. Alcaldia
2. Secretaria Municipal
3. Asesor Juridico
4. Finanzas
5. Director Control
6. Departamento de Salud.
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°881 de fecha 29-12-2016

RESOLUCION EXENTAN® & 768

VINA DEL MAR, 30 DIC, 2016

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion 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 &l
DFL N° 29 {Hacienda), 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 gue rigen los Actos de los Organos de la
Administracion 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 al suscrito 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° 140/2004 y N° 17/2016 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

Lo necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacién,
descentralizacién y satisfaccidén de los usuarios, mediante el Programa de
Apoyo a la Gestidén a Nivel Local en Atencién Primaria de Salud como drea

y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién.
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2.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salod Vifia 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 Conirato de Prestacién de Servicios de

Esterilizacion.

3.- El Contrato, suscrito con fecha 01 de noviembre de 2016, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar fntegramente dicha

prestacién de Servicios.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el contrato de prestacién de Servicios de Laboratorio celebrado
con fecha 01 de noviembre de 2016, enire el Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del cual la |

Municipalidad se compromete a desarrollar el Contrato de Prestacién de

Servicios de Esterilizacion.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la transcripcidn integra del

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

En Viha del Mar, a 01 de noviembre de 2016, entre el Servicio de Salud Vifa del
Mar - Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (T. Y P.) Dr. Jorge Ramos Vargas, 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 prestacidn de servicios, que consta
de las siguientes clausulas:

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 Viia del Mar - Quillota, a fravés del Hospital Adriana Cousifio de

Quin‘réro, de su dependencia.
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»  SEGUNDA: El andlisis de las muestras biolégicas que prestard el Servicio de Salud, @

través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, relativos al Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboracidén de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en la canasta de exdmenes de laboratorio de Atencién
Primaria sefalados en Anexo N°1, y que se entiende forma parte integral del

presente contrato.

TERCERA: El precio por la prestacién de los Servicios que la |. Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud, corresponderd el valor de
cada prestaciéon de acuerdo a la cantidad ejecutada por mes. En base a los

listados rutificados de los pacientes y sus exdmenes realizados.

Dicho valor deberd ser pagado por la |. Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde Ila fecha de recepcidn de Ila factura
comrespondiente, vdalor 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 |
Municipalidad, la factura correspondiente por el valor de los Servicios sefalados,
realizados en el mes anterior, acompanada de una nédmina mensual de los
examenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el tipo de
examen efectuado, la fecha de su realizacién, el nOmero 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 méximo interés permitido, desde la
fecha en que se debid efectuar el pago.

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

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
solicifud de examen, que deberd contener todos los datos solicitados en

Formulario adjunto en Anexo 2, e indicando ademds, el nombre del paciente, su
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cédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al que
pertenece el pacierite.

UINTA: Para la redlizacién del Servicio, la I. 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”Manual de Toma

de Muestras y Traslado” que serd entregado al momentode firma del
contrato.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero entregard los contenedores de muestras sanguineas, oring,
bacteriologia, fisiologia etc. Los contenedores de transporte serdan
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 2014, hasta el 31 de
diciembre de 2016. Sin embargo, cualquiera de las partes podrd ponerle término
anficipado mediante aviso escrito, enviado a la ofra con sesenta dias de

antelaciéon a la fecha de término.

OCTAVA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a la Bioquimico Maritza Alliende Silva, coordinadora de Laboratorio
Clinico de la Subdireccidén de Gestidn Asistencial de este Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Servicio de Salud
Vifa del Mar- Quillota, ademas de velar por la correcta ejecucidén y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |I. Municipalidad
nofificard al Servicio de Salud de la persona que actuard como responsable de

la Institucidn, por cada solicitud de Toma de exdmenes, dentro del plazo de

cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.
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NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en

poder del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, uno en poder de la L

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

DECIMA: Para los efectos de este contrato 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 del Dr. Jorge Ramos Vargas, en su calidad de Director(t. y
p.)., para representar al Servicio de Salud VihRa 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 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° 17/2016, 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 proclamacién de
alcaldes de fecha 30 de Noviembre de 2012, de Tribunal Electoral Regional de

Valparaiso, Quinta Regidn.
3.- DECLARESE, la vigencia del contrato hasta el 31 de diciembre de 2016.

4.- 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 ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula primera
del presente convenio.

5.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Contrato, con los detalles y especificaciones que se estime del

caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del
mismo.

6.- REQUIERASE, a la!. Municipalidad de Quintero cuenta de las sumas recibidas
por este Programa v su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

7.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de
Vifia del Mar-Quillota, a la Sra. Quimico Farmacéutico Carolina Molina Batias,
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 ejecucidn y adecuado cumplimiento de las

obligaciones asumidas por las partes.
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8.- REQUIERASE, a lo L‘Municipolidod 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 suscripcidén del convenio.

9.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos fraspasados  por

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

10.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

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

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

D 1L TRANSCRITO FIELMENT|
éﬁ.ﬁ%g/s@”esm ELMENTE
DISTRIBUCION: MINISTRO DE FE
- Subdi i6n de RRFF. y Fi i SsS.V.Q. " ;

Direccion de Alencion Primaria SS.V.Q SERVICIO DE SALUD

Of. de Partes SS.V.Q. VIRA DEL MAR-QUILLOTA

1. 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 ViAa del Mar, a 01 de noviembre de 2016, entre el Servicio de Salud Vifa del
Mar - Quillota, Rut N° 61.606.600-5, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (T. Y P.) Dr. Jorge Ramos Vargas, ambos domiciliados
en calle Von Schroeders N° 392, Vina 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 Elaboracién 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 biolégicas 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 exdmenes de laboratorio de Atencidon
Primaria sefialados en Anexo N°1, y que se entiende forma parte integral del
presente contrato.

TERCERA: El precio por la prestacién 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. En base a los
listados rutificados de los pacientes y sus exGmenes realizados.

Dicho valor deberd ser pagado por la I. Municipalidad, dentro del plazo de diez
dias hdbiles, contados desde la fecha de recepcidn de Ila factura
correspondiente, valor que incluird todas las prestaciones efectuadas por el




Servicio de Salud en el Hospital Adriana Cousifioc 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 L
Municipalidad; la factura correspondiente por el valor de los Servicios sefialados,
redlizados en el mes anterior, acompanada de una nédmina mensual de los
exdmenes efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el fipo de
examen efectuado, la fecha de su redlizacién, el nimero de interconsulta y el
valor de la prestacién. :

Si la I. Municipalidad no paga el valor de los Servicios de Andlisis realizados por el
Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, dentro del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podra
ponerle término en forma inmediata al contrato, sin perjuicio del cobro de las
sumas adeudadas, las que devengardn el méximo interés permitido, desde Ia
fecha en que se debid efectuar el pago.

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

CUARTA: Para la redlizacién 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 2, e indicando ademdas, el nombre del paciente, su
cédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al gue
pertenece el paciente.

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

- Deberd nombrar un responsable de la operacion 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 “Manual de
Toma de Muestras y Traslado™ gue serd entregado al momento de firma del
contrato.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousino de
Quintero entregard los contenedores de muestras sanguineas, oring,
bacteriologia, tisiologia etc. Los contenedores de transporte serdn
entregados en cdadlidad de préstamo mientras tenga vigencia el presente
convenio.

SEXTA: Todo Plazo sefalado 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 2016, hasta el 31 de
diciembre de 2016. Sin embargo, cualquiera de las partes podrd ponerle término




antficipado mediante aviso escrito, enviado a la otra con sesenta dias de
antelacién ala fecha de término.

OCTAVA: FEl Servicio de Salud en este acto designa administradora vy
coordinadora a la Bioguimico Maritza Alliende Silva, coordinadora de Laboratorio
Clinico de la Subdireccién de Gestidn Asistencial de este Servicio de Salud Viha
del Mar-Quillota, quien tendrd como funcién principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la |. Municipalidad y del Servicio de Salud
Vifia del Mar- Quillota, ademds de velar por la correcta ejecucidén 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, dentfro 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 Cousifio de Quintero, uno en poder de la |
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

DECIMA: Para los efectos de este contrato 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 del Dr. Jorge Ramos Vargas, en su calidad de Director(t. y
p.), 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 vy Sistematizado del Decreto Ley
N°2763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.46%, conjuntamente con los Decretos
Supremos N° 140/2005 y N° 17/2016, ambos del Ministerio }:J)%Sqlud.

La facultad y personeria de don Mauricio Carrasco/Pardo, \ Alcalde de la |

GERAMOS VARGAS
DIRECTOR (T. Y'R)_

S.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA




ANEXO 1

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2016

SECCION HEMATOLOGIA

, PRECIO 2016
CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

NIVEL.] ‘
03-01-014 | TEST DE COOMBS DIRECTO $910
03-01-015 | TEST DE COOMBS INDIRECTO $ 1670
03-01-034 | GRUPO SANGUINEO ABO $ 1890
03-01-069 | FORMULA DIFERENCIAL $ 1430
03-01-036 |HEMATOCRITO (PROC. AUTOM.) $ 520
03-01-038 | HEMOGLOBINA (PROC. AUTOM.) $ 520
03-01-064 | RECUENTO ERITROCITOS (PROC. AUTOM.) $ 520
03-01-065 |RECUENTO LEUCOCITOS (PROC. AUTOM.) $ 520
03-01-000 | PARAMETROS HEMATOLOGICOS $4420
03-01-067 | RECUENTO PLAQUETAS ABSOLUTO $910
03-01-086 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION $ 440
03-01-068 | RECUENTO RETICULOCITOS (ABS. / %) $710
03-01-059 |TIEMPO DE PROTROMBINA $ 1160
03-01-085 |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $ 1830
Nota:
El examen Pardametros Hematoldgicos agrupa codigos FONASA
0301036, 0301038, 0301064, 0301065, 0301069, 0301067

SECCION QUIMICA CLINICA

selyiele DESCRIPCION PRESTACION PREQO o
: ' NIVEL']
03-02-047 | GLUCOSA $1060
03-02-048 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 4760
03-02-057 | NITROGENO UREICO / UREA $ 1060
03-02-023 | CREATININA $ 1060
03-02-024 | CREATININA DEPURACION DE $2340
03-02-034 | PERFIL LIPIDICO $ 4960
03-02-067 | COLESTEROL TOTAL $ 1090
03-02-064 | TRIGLICERIDOS $ 1390
03-02-068 | COLESTEROL HDL $1610




03-02-005

URICEMIA

$ 1260
03-02-015 | CALCIO $910
03-02-042 | FOSFORO $ 1380
03-02-060 | PROTEINAS TOTALES O ALBUMINAS C/U $1150
03-02-059 |PROTEINAS FRACCIONADAS A/G $1770
03-05-031 |PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA $ 4860
03-05-019 | FACTOR REUMATOIDE (LATEX) $2110
03-05-008 | ANTIESTREPTOLISINA O (LATEX) $ 3640
03-02-076 | PERFIL HEPATICO $ 8440
03-02-013 | BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA $1160
03-02-040 | FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES $ 1070
03-02-063 | TRANSAMINASAS (SGOT-SGPT) $ 1520
03-02-045 | GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA $1770
03-02-030 | DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL $1710
03-03-032 | ELECTROLITOS PLASMATICOS ({x3) $2940
03-06-039 | TIFICAS REACCIONES DE AGLUTINACION $ 2920

SECCION MICROBIOLOGIA
DESCRIPCION PRESTACION TREGIO 2018
NIVEL 1
03-06-011 | UROCULTIVO CORRIENTE $2%910
03-06-008 | CULTIVO CORRIENTE $ 2770
03-06-026 | ANTIBIOGRAMA CORRIENTE $ 2170
03-06-002 | BACILOSCOPIA DE ZIEHL NIELSSEN $ 1330
03-06-005 |TINCION DE GRAM $ 520
03-06-038 |R.P.R. $ 2080
03-06-004 | EXAMEN DIRECTO A FRESCO $ 1160
03-06-007 | COPROCULTIVO $ 3300
03-06-056 | ACAROTEST $ 3160

SECCION URINANALISIS

" PRECIO 2016
CODIGO DESCRIPCION PRESTAGION '
> S NIVELT
03-09-024 | ORINA SEDIMENTO $ 840
ORINA COMPLETA (COD. 0309024,
03-09-022 | ool $ 1490
03-09-028 | PROTEINA CUANTITATIVA $ 1340
03-09-014 |EMBARAZO DETECCION DE $ 1970




03-09-016 | GLUCOSA CUANTITATIVO $ 1030

SECCION DEPOSICIONES

. | PRECIO 2016

| copiGo DESCRIPCION PRESTACION
| NIVELT
03-06-059 | COPROPARASITOLOGICO SIMPLE $3180
03-06-051 | GRAHAM EXAMEN DE $1670
03-08-004 |HEMORRAGIAS OCULTAS $910
03-08-005 |LEUCOCITOS FECALES $910

SECCION HORMONAS

: . LTt ' PRECIO 2016 -
CODIGO DESCRIPCION PRESTACION

P NIVEL 1
03-03-024 | HORMONA TIROESTIMULANTE { TSH) $ 3620
03-03-026 | TIROXINA LIBRE ( T4L) $ 4140

‘ ’ PRECIO 2016
CODIGO DESCRIPCION PRESTACION
NIVEL]
0303032 ELECTROLITOS PLASMATICOS C/U $1160
0309013 MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA $2340
0301041 HEMOGLOBINAGLICOCILADA $3640
ANEXO 2

FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES




identificacion Operador Toma de Muestras

Nombre y Fiema del Fac
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pieheimtie SOLICITUD UNICA DE EXAMENES

Aranguig Tedeie 253
Tawteno (32357 €5 04

RUT: _‘ . _ _ Fecha: _ Hora: . _

{ 18 UNMIDAD EMERGENCIA [ 15 MEDICINA [ 16. POSTA LONCURA
PROCEDENCIA: [ 18 MATERNIDAD [ 12. CONS. ADQSADO [ 13. CONS. PUCHUNCAM
[ 17 PEGIATRIA [ }10. POLI MATERNAL [ 14. CONS. LAS VENTANAS
B . ~ TELEFONO
wﬂ%%%zwﬂu%ﬂ [ 11.0AM[ J2Z.1TU[ 13.NEU[ 14.TAC[ i5.8DA[ 16.NOAPLCA  TELEFONO *
SELECTOR ” s _ _
DEMANDA: [ 3C1L JC2{ €3] J1C4] INCAPLICA F. NACIMIENTO:
SECTOR: [ 11 ROJOI J2. VERDE| 313 AZUL[ ]4.NCAPLCA SEXO:{ 11 MASCULINOI ]2 FEMENING
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% e —— AN O BIRAAL | TV BD
0302000{75) PERRL HEMATOLOGKD 2] 030204745300, [ ] GLUCOSA BN AYUNAS (HER}
SIL0851410 RS ER (NEGS DI0X4T {8390 SEUCOSA FOST SRANDIAL ER
830304515 FORMAALA DIFEREXCIL k& TI0MT{E50, || GLUCOSA FOST JMUERG (WER
530206845003 FECUENTO RETRAAOLITOS (=5 o302057 426157 || uREMMA ER}
DIDIOEA {10y RECUENTD EOUMORILOL 485, £ X {tvy 302057 {5110} UREMIA f BUN (VER}
0301059 {300} TIENPO PROTROMBING /1 =Y 0302022123305 | | cREATIEMA ivER;
9305085 {3104 2877 iCEL} 030201532320, || caoe T¥ER;
$304034 iS58 CLASIFICALIGN SANGUNEA [ i ] rosroro IVER}
3020144557, CIOUBS DRECTO {68 030200815120, || URICERSA {VER;
63010151358 COOHBS INDRECTC i 0302067 71260} TQLESYEROL TOTAL juER;
SIOIDIL 1352¢) REMOGLOBINA SUCTSILADE ik 0302062 5250, || TRAGHICERIDOS XERy
. Q302034 i1 |1 rermrupiio 1ER;
030063 {2150} [ | seoriasT {ver;
302043 {£150; SERTSALY IVER}
I N | cioisiizo [ swmauss tors: ez
@02013(1230} [ | sumRusiNa CIRECA VER;
0206048 {52} COPRORSRASTOLOGLO SERBDO (PS5} vaoeoI3{se || mURRuBNEMGA {4ER)
8306024 ;9551 TEST DE GREMAN {TGR] TI020AC {2140} TFOSFATASE ALCALINS. {VER}
G30B00 ;P56 HEMOPRAGHAS OCLATAS (HER; ol0ras(any || gamasT {VERS
2308005 {758) LEUCDCITOS FECALES iBE8} 0302076 {2} | pewasemineo HER}
23060701757 ROTAVIRUS (eE) 0D202680{5170 || PROTEWAS TOTALE (HERE
0302060{%150; | | AtsumMmS JuBRy
0302059 {5220y | | MoEAG VER}
D302038 §35: L LEEARESCE CREATHINA {¥ER}
6302048557 || TESTTOLERANOZGLUCOSA =)
T T | cioscss 770 [ seomskac s v
. 0305006 {1430} || AMMLASA EN SANGRE (wER;
9360076 (2%} [7] seomeenmo amse juRey 030502004310 || FACTOR REUMATOIDE v | I
9309022 {25} ORINA COMPLET4 LAy 5068 1 4460¢ ] iveR; RO UG RQ SN ALO
3306011 IR0} ] urocutrvo svme (URCH ] west ) iFTR: W TEOLAAEATS
©308008 :M1L4) | cmvocomente iTany 0302013 {88} BUIRRGEINA R {aMB) s Tis SN SSTRATES SR
GITE026 L3} ANTIBICGRANA CORRIERTE [ wonoTesT iveR; it T QAMATD N8
306004 (M1} | Ruo vaGin DIRECTO & €Ly (T2 ] sromEstima 2o +oRAS ison T VR SRR G
GIVEOT5 {10} TCION DE GRAM (YAZ ] stucosuna 24 voass 180Ty T YL SSRGS
306008 {2483} [ coprocuiTive coRRIENTE Co8; || “PICOSURIA 26 BORZS BOT; AN T MABAR MEDATHOS
BIO60D2 33001 [ esnuoscosia teesman i (8K} | HErTICIIDSORINAZ4HORAS (80T AR PRAS0 LIS ¥ S KOs
030600z 3403 [ ] BAGIRSCOPIS MUESTRA#Z 1) (BTKY || ELEcTROLETOS BN SANGRE WER; ST A DR Y58
| | (Taky | | <xvosaL VER UL MR (SIPIRDET AN
£206033:5002; [ 1 rPR/VDRLES RO [ ] wiwe (VER
0306036 32504 [ sswumpumss Tircas (RO LDREN SANGRE (AR
|| PROTERURA ELTORIA (FI:
L] TREATMURN SAERTORA FTR:
AHCROALBUMIRIA 24 HERAS  (FIR;
| eeem mocubce {VER
CLEARENCE D CREATININA 0303024 1 3120¢ 5 VER;
PESD (KG!: 0303036{3130] | | TAfRACGGN LBAE (VER;
TEACHS | | 030301753210 || NStamk BASAL wERy
0303035138; || CURvABISULNA ivER; s
SITD SEATOMID0: 0303014 {3200} BETA KOG CUANTITATIVA VER: BEH CAh BIAA DV
§ GASES 15VR; IR EINAR RS HEAN DD
0302046 {22} GAESES VENOSOS ISR
L RETHARE TOANKN QLT AT
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Hocolal € Gulnters

O SOLICITUD DE SEROLOGIARPR. /VDRL

Temtons I3TIZET 26

RUT.: | FechasouicuD: | ]
{ }3. UNIDAD EMERGENCIA [ 15. MEDICINA [ 16. POSTALONCURA
PROCEDENCIA: [ ]9 MATERNIDAD [ 12 CONS. ADOSACO { 13 CONS. FUCHLNCAYT
[ 17, FEDIATRIA [ 116. POLI MATERNAL [ 14 CONS. LAS VENTANAS
NRO. FICHA: ! j F. NACIMIENTO: l ,
SECTOR: [ ]1.ROJO[ JZVERDE[ 12 AZUL I4.NOAPLICA  SEXO:{ }1.MASC. 12 FEMENINO
DOMICILIO: | ]

TEL. CONTACTO: L |

NOMBRE ]
COMPLETO: L
[ ) GESTANTES PRIMER TRIMESTRE EMBARAZD (PE} [ IRN Yi1ACTANTE PARA DETECTION DE SIFILIS CONGENITa (F 164
JGEBTANTES SEGUMNDO TRIMESTRE EMBARAZID P%) { }FPERSOMAS B CONTROL POR COMERCIT SEXUAL (P17)
J GESTANTES TERCER TRIMESTRE EMBARAZT (P1DY [ 1 PERSOMAS EX CONTROL FECUNDIDAD (P15}
1 GESTAMNTES TRIMES TRE EMBARAZC FENORADD (Pt} { ICOMSULTANTES PCR T2 (P15}
] BESTAKTES EN SEGUIIENTO DIAGMTSTICT SIFILIS /2125 { j PERSONAS GO EMP (P23}

] WAIGERES QUE INGRESAK A MATERKIGAD POR PARTQO (P13} [ }UONANTES DE SANGRE (P213

— e em o ew em e

1 MUJERES QUE INGRESAN POR ABORTD iP14) [ 1 DONANTES DE CRGANDS (P22}
] MUSERES EM CORTROL GIRECCLDSICO (P18 [ ] PACIENTES EN OIALIBIS (P23}
SEROLOGIA ANTERIOR
15O TIENE | IREACTIVA: [ 1M REACTIVA
Identificacion Operador Toma de Myesuas Nombre y Finna del Facultativo
LTSRS POESIRNTIFIL




#oephat oo Qanisrd

i SOLICITUD EXAMEN BACTERIOLOGICO TBC

Teietans (331 257 3 K4

1. IDENTIFICACION

RUT.: ’7 l FECHA SOLICITUD: | B

{ 18. UNIDAD EMERGENCIA [ ]5 MEDICINA { 18. POSYA LONCURA
PROCEBENCIA: [ ]9 MATERNIDAD { 12. CONS ADOSABO { 13. CONS. PUCHUNCAW
I 17 PEDIATRIA [ 115 POU MATERNAL { 14 CONS. LAS VENTARAS
NRO. FICHA: I I F. NACIMIENTO:; I I
SECTOR: { ]11.RQJO[ J2.WERDE[ 3. AZUL[ ]4. NOAFPLICA SEXO:[ ]1 Masc.{ ]2.Fem.

DOMICILIO: L _J

TELEFONO CONTACTO: L ' |

NOMBRE COMPLETO: [ J

2 MUESTRAS
[ JEXPECTORACION.
[ }PRIMERA MUESTRA [ 1SEGUNDA MUESTRA

FECHA MUESTRA {dd/mnvaaaa). | 1 FECHA MUESTRA (ddimnvaaaay |

ot

[ 1OTRAS {Especificar);

FECHA OTRAS MUESTRAS {ddimnvaaaay. | 1

3. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTU

[ 1VIRGEN ATRATAMIENTO

[ JANTES TRATADOC:{ 181 IH[ IR{ IE] F:z

4. EXAMEN DIAGNOSTICOEN

[ 1 PESQUISA EN SINTOMATICO RESPIRATORIO { 1INVESTIGACION DE CONTACTOS

{ 1 CIAGNOSTICG EN IMAGENES RX PULMGNARES ANORMALES { ] 7BC EXTRAPULMONAR

5. EXAMEN PARA CONTROL TRATAMIENTO ACTUAL.

DROGAS TRATAMIENTO ACTUAL:

N* DE MESES TRATAMIENTO ACTUAL:

6. EENTIFICACION DEL SOLICITANTE.

KNOMBRE DEL SCLICITANTE:

FESan S R g Rt i R &8 10



