CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO
ENTRE
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL
Y
LABORATORIO CLINICO DIAGMED LIMITADA

En San Miguel, Region Metropolitana, a 1 de agosto de 2013, comparecen por una parte, LA
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL, persona juridica de derecho privado sin fines de lucro,
RUT: 70.962.500-4 debidamente representada por don JAIME ARTURO FUENTEALBA
MALDONADO, chileno, ingeniero comercial, RUT. 9.062.756-2, ambos domiciliados en calle Llano
Subercaseaux N°3.519, comuna de San Miguel, en adelante “LA CORPORACION”, y por la otra, y por
la otra, LABORATORIO CLINICO DIAGMED LIMITADA, nombre de fantasia DIAGMED LTDA., RUT
N° 79.790.140-7, representada por don RODRIGO NAVARRO LOPEZ, chileno, cédula nacional de
identidad N° 8.614831-5, domiciliado en calle Agustinas N° 972, oficina N° 617 y 620, comuna de
Santiago, en adelante “EL LABORATORIQ", se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA:. La Corporacion Municipal de San Miguel es una entidad de derecho privado, sin fines de
lucro, constituida al amparo del D.L. 3.063 del afio 1980 y sus modificaciones posteriores, cuya finalidad
es administrar y operar, entre otros, los servicios en el area de Atencion Primaria de Salud, adoptando
las medidas necesarias para su dotacion, ampliacidn, perfeccionamiento y eficiente y eficaz
funcionamiento.

SEGUNDA:  El presente contrato se enmarca dentro del Convenio Programa de Apoyo a la Gestion
a Nivel Local en Atencidon Primaria Municipal, celebrado entre la Municipalidad de San Miguel y el
Servicio de Salud Metropolitano Sur, aprobado por Resolucion Exenta N° 1842, de 12 de septiembre de
2013, el cual contempla como actividad 1.- Patologia GES: Hipotiroidismo, permitiendo la compra de
examenes para l0s siguientes pacientes:

« Tratamiento de Hipotiroidismo loafio nivel primario en personas de 15 afios 0 més.

+ Tratamiento de Hipotiroidismo a partir del 20 afio a nivel primario en personas de 15 afios o
mas.

TERCERA: En virtud de la clausula anterior, la corporacion encarga y encomienda en esta acto ai
LABORATORIO CLINICO DIAGMED LIMITADA, quien acepta, la prestacion de los servicios
consistentes en la realizacion de los examenes contemplados en el convenio Programa de Apoyo a la

Gestion a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, patologia GES, Hipotiroidismo.

CUARTA: La Corporacion pagara al Laboratorio un valor ascendente al 43% del valor Fonasa Nivel 1,
segun el siguiente detalle:
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Tiroestimulante (TSH), hormada ( adulto,
0303024 N y _ $3.160 $1.359
nifo o recién nacido

0303026 Tiroxina libre (T4L) $3.620 $1.557

0303027 Tiroxino o tetrayodotironina (T4) $ 3.200 $1.376

Los valores se encuentran exentos del pago de IV.A, por tratarse de prestaciones
correspondientes al area de Atencion Primaria de Salud, e incluyen la toma de muestra y la realizacion
de todas las funciones y acciones necesarias para desarrollar la atencion de salud.

Aquellos examenes que no se encuentren contemplados en ja canasta complementaria GES
indicada en el cuadro anterior y que han sido solicitados por profesionales autorizados, seran de costo
exclusivo del paciente, manteniendo el valor de descuento del 47%.

Para proceder a pago, LABORATORIO CLINICO DIAGMED LTDA., debera emitir una Factura

mensual correspondiente al total de prestaciones realizadas durante el periodo.

QUINTA:. Los examenes sdlo podran ser realizados a pacientes inscritos en los CESFAM Recreo y
Barros Luco, conforme a la poblacion validada por FONASA.
Los pacientes seran referidos desde los Centros de Salud Familiar Barros Luco y Recreo, mediante

orden médica visada por el médico gestor de la demanda de cada centro.

SEXTA: La toma de muestra estara a cargo del personal del Laboratorio. Estas se realizaran en dos
lugares, las correspondientes al CESFAM Barros Luco se realizaran en las dependencias ubicadas en
calle Ramén Subercaseaux N° 1268, depto. 501 y 502, y las del CESFAM Recreo, se realizaran en un
espacio fisico habilitado dentro del recinto asistencial, el cual sera provista por el propio Laboratorio. La

atencion se efectuara en horario continuado desde las 07:00 horas, hasta las 14:00 horas.
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En caso de que el Laboratorio deje de tomar las muestras en los. lugares sefialados, debera
proporcionar un espacio fisico adecuado para los procedimientos a ejecutar, que cuente con capacidad
fisica para atender 80 personas diarias y que se encuentre ubicado a una distancia no superior a 2
cuadras de alguna Estacion de Metro de la comuna de San Miguel.

SEPTIMA: El Laboratorio proveera de medios de transporte y paramédicos, para la toma de muestra a
domicilio de pacientes postrados, conforme a requerimientos emanados desde cada Centro de Salud,

sin limite de pacientes, ni cobro adicional.

OCTAVA: Los materiales para la toma de muestra seran aportados por el laboratorio, éstas deberan ser
procesadas inmediatamente después de recibidas en su centro de trabajo, debiendo informar sus
resultados dentro de las 48 horas desde la toma de muestra, salvo en aquellos casos en que la orden
haya sido enviada en calidad de urgente, resultados que deberan ser entregados en el plazo de 24
horas.

Los resultados deberan entregarse directamente al Centro de Salud correspondiente, sin perjuicio de su

disponibilidad on-line.

NOVENA: El traslado de las muestras estara a cargo del personal del Laboratorio y Se realizara
tomando las precauciones correspondientes para mantener las muestras viables y que no pierdan su

aceptabilidad.

DECIMA: La Direccion de Salud inspeccionara los procedimientos de andlisis y toma de muestra en
forma esporadica, con el objeto de asegurar que los procedimientos sean los adecuados y se ajusten a

la normativa vigente.

DECIMO PRIMERA: Para cursar el pago correspondiente, el Laboratorio, debera entregar planillas
mensuales, en formato Excel y soporte digital (CD) de cada una de las prestaciones realizadas, las
cuales seran debidamente visadas y aprobadas por la Direccion de Salud, y deberan contener lo

siguiente:

- Establecimiento que deriva al paciente,

- Nombre, RUT, y fecha de nacimiento del paciente.

- Fecha de atencion y entrega del resultado del examen (impresion).
- Codificacion FONASA de cada examen.

- Patologia por la cual derivan.

- Cantidad por RUT.

- Valores y observaciones.
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La Factura y sus documentos de respaldo deberan emitirse por cada centro solicitante,
CESFAM Barros Luco y CESFAM. Su periodicidad serd mensual y debera ser entregada en la Direccion

de Salud, ubicada en calle Llico N° 567, comuna de San Miguel.

DECIMO SEGUNDA: El pago por las prestaciones se efectuara 30 dias después de que ios centros de
salud demandantes validen la documentacion.
En caso de observaciones o inconsistencias se devolveran todos los documentos para efectos

de su correccion y reenvio.

DECIMO TERCERA: El monto fijado y acordado por las partes comprendera la totalidad de los gastos
en que debe incurrir el Laboratorio para la cabal realizacion de su trabajo y todos los que se estimen
indispensables 0 sean necesarios, siendo éste el Unico responsable legal, civil o penal ante los

pacientes por las prestaciones encomendadas.

DECIMO CUARTA: El presente convenio tendra vigencia por un afio, pudiendo ser renovado
tacitamente por periodos iguales y sucesivos

No obstante, las partes podran poner término anticipado al presente contrato, sin expresion de
causa, mediante carta certificada dirigida al representante legal de la otra parte; en este caso, el
contrato terminara ipso facto transcurridos 30 dias corridos contados desde la fecha de envio de la carta

certificada desde la oficina de correos.

DECIMO QUINTA: Las relaciones entre ios comparecientes se regularan por las estipulaciones del
presente contrato y supletoriamente por las disposiciones pertinentes del Codigo Civil y demés normas
legales pertinentes.

La Corporacion, se exime de toda responsabilidad relativa a las atenciones realizadas por el
Laboratorio.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales las partes fijan su domicilio en la comuna de San

Miguel, y prorrogan la competencia a sus Tribunales de Justicia.

DECIMO SEPTIMA: La personeria de don JAIME FUENTEALBA MALDONADO para representar a la
“CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL”, consta en el Acta de Sesion del Directorio de la
Corporacién, de fecha 7 de mayo de 2010, y reducida a escritura publica y anotada en el Repertorio
bajo el numero 797, de fecha 12 de mayo de 2010, otorgada ante la Notario Publico de San Miguel

dofia Monica Lorena Figueroa Carvajal.

La personeria de don RODRIGO NAVARRO LOPEZ, para representar a LABORATORIO CLINICO
DIAGMED LIMITADA, consta en Escritura Publica, anotada bajo el Repertorio Nimero 6707-1993, de
fecha 6 de agosto de 1993, otorgada ante el Notario PUblico de Santiago, don Victor Manuel Correa
Valenzuela.



DECIMO NOVENA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares de igual tenor y fecha, quedando
uno en poder del Laboratorio, quien debera firmar en todas las paginas, y 3 en poder de la Corporacion

Municipal de San Miguel.

RODRIGO NAVARRO LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL
LABORATORIO CLINICO DIAGMED LIMITADA



