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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO DE COMPRA DE
EXAMENES  RADIOLOGICOS, ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL HOSPITAL
ROBERTO DEL RIO.

350018

DECRETO EXENTO N° __[2014.

RECOLETA, \6 SEP 2014

VISTOS:

1- El Convenio de compra de prestaciones de examenes radiologicos, suscrito entre el Hospital Roberto del Rio y la
Municipalidad de Recoleta, de fecha 13 de mayo de 2014.

2.- La Resolucion N° 2694 de fecha 22 de julio de 2014, del Hospital Roberto del Rio, que aprueba el Convenio de
compra de prestaciones de examenes radiologicos.

3. Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio de compra de prestaciones de examenes radiolégicos, suscrito entre el Hospital
Roberto del Rio y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante
del presente Decreto exento.

2~ IMPUTESE, el gasto que origine el presente convenio al item 215.22.08.999.001.004 “Reforzamiento Radiolégico”, del
presupuesto de gastos del Departamento de Salud vigente para el afio 2014 -
Centros de Costo: 14.37.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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2694 22-07-14

Ministerio de

Satud ' RESOLUCION EXENTA N°

Santiago,

VISTOS:

Las competencias en recursos humanos e infraestructura de este Hospital
Roberto del Rio; el convenio celebrado en fecha 13 de mayo de 2014 con la I.
Municipalidad de Recoleta, para prestar este Hospitai el servicio de toma de examen
de radiologia a pacientes beneficiarios de FONASA que se atienden los Centros de
Salud de 2 Comuna; la necesidad de aprobar aquél por resolucién;

Y TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Resolucién N° 1.600/2008 de Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas sobre Exencién del Trémite de Toma de Razdn; y en uso de
las facultades que me confieren los articulos 36 del DFL N°® 1/2005 del! Ministerio de
Salud que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de
1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469 y 23 del Decreto N° 38/2005 del Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Establecimientos de Menor
Complejidad y de los Establecimientas de Autogestion en Red, dicto la siguiente:

RESOLUCTION

1.- APRUEBASE la celebracién dei convenio con la I MUNICIPALIDAD
DE RECOLETA, RUT $9.254.800-0, del siguiente tenor:



CONVENIO

. ' ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y

HOSPITAL DE NIROS ROBERTO DEL RO

En Santiago, 2 13 de Mayo de 2014, entre el HOSPITAL DE NIfiOS ROBERTO DEL REQ, persona Jurfdica da
derecho pdblico, RUT N2 61.608.004-0, representado por su Directora (5], DRA. MAR[A LIDIA VALENZUELA
SANDOVAL, RUT N® 7.I11.226-8, ambos domiciizdos pRra estos efectos en Avda, Profesor Zafiarru Ne
L1085, comuna de independencia, Santiago, en adelante g "HOSPITAL” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA, persona jurfdica de derecho publico, RUT N2 §9.254.200-0 represertada por su Alcalde 0.
DAMIEL JADUE JADUE, RUN N2 9.400544-2 ambos domidiliades en Av, Recoleta N® 2774, comuna de
Recrclets, en adelante [a “MUNICIPALIDAD™, 5 ha convenido [o siguiente:;

PRIMERQ: Por estar altbmente calificade, dotado de infreestructura Y recursos humanos apros para
proporcionar la prestacién requerida, la “MUNICIPALIDAD” encomienda al “HOSPITAL”, |a prestacidn del

servicio de toma de examen de radjografia a pacientes institucionales beneficiarios FONASA que atienden
los Centros de Salud de Ja comuna.

SEGUNDO: E| servicio que se acuerda por medio de lx cdusula anterior serd prestada por medio de la
unidad de lmaginclogla del "HOSPITAL", segiin tipo de examen, codigo de FONASA, arancel M4, y tempo

de entrega en dias hébiles que se definen &n anexa NE 1, Prestacfones de Radiografias, el que forma parte
de este convenjo.

Las imdgenes asi camo los nformes médicos resultantes de tales imdgenes se entregardn por megdio del
sistema en linea denominado SYNAPSE, :

Ef "HOSPITAL" se compromete 2 que la tama de Ias radiografias se realica de acuerdeo a normativa técnica
definida por ef MINSAL ¥ bajo la supervisién de (a2 unidad de Imaginclogfa.

TERCERO: L= unidad de Imaginciogha de) “HOSPITAL” debers procesar las soficitudes de los pacientes
enviadss por la “MUNICIPALIDAD”, con una Solfcitud de Radiografia, dnjco instrumento valido para la
recepeion en dicha unidad. Se anexs formuladio tipo, ver anexo N°2. I “HOSPTAL™ se compromete a
entregar los resultados de las prestaciones oporiunamente de acuerdo a tebla anexa. Eos resultados serdn
enviados 3 través del sisterna en linez SYNAPSE a los Centros de Salud de la YMLINICIPALIDAD",

CUARTO: Las solicitudes de radiografias se aceptardn con ung vigencla médxima de wes (3) meses desds que
hays side expedida dicha solicitud por el profesional respectivo v I antregzr excusivamente las
Prestaciones solicitadas, siendo de carge del "HOSPRALY cualquier costo asosado 3 prestaciones no
solicitadas ¢ no autorizadas.

QUINTO: Et valor de las prestaciones corresponde al monto indicado en el z2nexa sefialade, los cuales no
estardn afectos al page de impuests, ya que corresponden al valor de la Moedalidad de Atencién
Institucional sedfalado por Fonasa, porlo o, ese serd ¢l monte anual dnico vy tetal a facturar.

SEXT0: Mensualmente el "HOSPITALY emitird una factura que debers contener el detalle de las mdiografias

realizadas, indicando tipn de examen y antidad. Por su parte, i3 "MUNICIPALIDAD™ efectuars el pago
. dentro del plazo de treinta (30 dfas corridos, una vex recidida [z factura, sin que se devenguen reajustes,
e imereses o multas, para I3 “MUNICIPALIDAD",

EI“HOSPITAL factyrars a:

Razdn Sockal: lustre Munidpalidad de Recolerm
Rut N*: §9.254.800-0
Direccén: Av. Recoleta N° 2774

Comuna: Recoleta :
Ciudad: Santisgo
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E pago de [as facturas debers ser realizado al contado o depositado en la cuenta corriente N°: 940003-6 del
Banco Estada.

SEPTIMO: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrative que lo
apruebe v hasta el 31 de Diciernbre de 2024,

OCTAVO: &l "HOSPITALY se obliga 2 dar cumplitniente estricto a lo dispuesto en la Ley N” 20.584, que regula
los derechos y deberes que tienen lzs personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencién en salud,
esto es a tomar y adoptar todas las meadidas que sean necesarias para gue su personal y todos los
Involucrados en la realizacién de lzs prestaciones ohjeto de este convenio, guarden (a miés estricta resena y
confidencialidad respecio de lo5 antecedentes, documentos, resultedos y operaciones de que
eventualmente pudieren tomar conacimiento con motivo de ta ejecucion de los servicios que en su virtud le
encomignda, en adelante, Informacién confidencial.

Asimismo, el “"HOSPMAL” se obllga 2 entregar la informacién corfidendal Unicamente 3 las personas
autorizadas para su recepeién dentro de la organizacidn, tratar confidenchalmente toda |3 informacitn
recibida directa o indirectamente, y no ukiizar ningdn dato de esa informaeidn de ninguna manera distinta
al propdsito del presente acuerdo. Por Gltimo, &f "HOSPITAL” se obliga a no manejar, usar, explotar, o
divilgar la informacién confidencial a ninguna petsora o entidad por ningdn motivo en contravencién a lo
dispresto en este instrumento.

NOVENO: Todz informaclén, resultados y documentos que se generen como products de los servicios que
ejecuta el "HOSPITAL" en virtud de este convenio, serdn de propiedad exclusiva de la “MUNICIPALIDAD”,
no pudiendo el “HOSPITAL” disponer de ese material, ni usazlo en formz alguna sin ef consentimiento
expreso de la “MUNICIPALIDAD”,

DECIMO: Iz “MUNICIPALIDAD” realizar el proceso de revisiin del cumplirniento por parte del “HOSPETAL”
de ia reatizacién de las radiografias, mediante el envio mensuat def detalle de [as prestaciones realizadas por
&l "HOSPITALY, listado que serd enviado junta 2 la factura emitida mensualmente.

DECIMO PRIMERD: En ¢3s0 de incumplimiento grave de kas obligaciones que emanan del presente convenio
por parte del "HOSPITAL" /o la "MUNITIPALIDAD”™, fa parte diligente pondrd ponertérmino de inmediato y
sin forma de juicio, el presente convenio, mediante notificacidn enviada al Director del “HOSPITAL” o al
Alcalde de Ja “MUNICIPALIDAD”; sin perjuicio de 1 facultad de ejercer ias acciones indemnizatorias que al

efecto le correspondan, Todo gasto gue origine el incumplinients def prasente convenio serd de cargo de la
parte infractora.

BECTVMO SEGUNDO: Las partes fijan su domicilio en [a comuna v cudad de Santiago y se someten a la
Jurisdiceidn de sus Tribunales de Susticia.

BECMO TERCERO: La personerfa de la doctora MARIA LID(A VALENZUELA SANDQVAL, para representar al
hospital, consta de Resolution Exenta NR 2798 de facha 05 de agosto de 2023 del Director del Hospital, que
determiné el orden de subrogancia de fa Direccién v Is de D. DANIEL JADUE JADUE para representar a iz
fustre Municipalidad de Retolets segin constz en la sentencia de procizmacién dictads per el primer
Tribunal Electoral de 13 Regidn Metropolitana de fecha 30 de Noviembre de 2012,
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ANEXO N2 1 RADIOGRAFAS

codigo Tiempo de Entrega
Tipo de Examen Fenass Arancel Maj de rnforr_ne
(Dfas Habiles)
Rt Tdrax AP o Lar. 401008 $ 7260 2 dfas
RoL TSrax AP y Lat. ap1070 $ 23260 2dlas
Rox. Cavum Rincfaringee ADTOCY S 6770 S dias
Rx. Cavidades Perinasales 401031 $  7.240 5 dias
R Créneo APy Lat, 401032 $  7.850 Sdlas
Rt Crineo Towne 401023 $  5.580 5 dias
Roe Abdomen Simple AP 401023 S 5440 Sdias
Rx. Felvis o cadara 401051 $  5.55p Sdias
Rx. Pelvis proveedsén adicional 401052 s 5380 Sdlas
Rx. Pelvis menor 5 afins 401151 | § smep 5 dfas
Rx. Brazo APy Lat, 401054 $ 6440 _Sdfss
Rx. Antebrazo APy Lat, 401054 S 5440 Sdias
R Codo ApylLat. 401054 5 544D S dias
Rx. Mufieca APy Lat, | 4054 | & gasp 5 dfas
Rx. Mano APy Lat 401054 5  6.480 5 dfas
R, Dedos AP y Lat. 401034 3 6.440 Sdfas
e PIEAPY Lat. 402054 $ 6440 S diss
Rx. Tobillo APy Lat 401054 S 6440 5 dfas
Rx. Clavicula AP 401055 S 7.440 Sdias
Rx. Carpo Edad dsey 401055 5 5380 S diss
R Femur APy Lat 401080 5 7S50 S dias
R Plernz APy Lat, 401060 S 7.5 5 diag
Rt Redilla APy 13t 401060 s 7520 S dias
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Hospltal de Nilles Roberta del Rio

Imaglacloga
ANEXO N*2
SOLICITUD DE RADIOGRAFIA CONVENIO AP.S.
2L Vs RADICKTRAFIA CONVENIQ AP.S.

CENTRO DE SALLID: SApU:

NOMBRE PACIENTE:

RUT: FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO!

NOMBRE Y FIRMA MEDICO SOLICITANTES

FECHA, DE SOLICITUD:

Cadigo . Codigo .
Fonasa Prestacién fonasa Prestzeidn
401009 | Bx, Torax'AP o Lat. 401054 | Rx. Codo AP y Lat.
401070 | Rx, Térax AP v Lat. 401054 | Rx. Mufiecz APy Lat.
401002 | Rx. Cavum Rinofaringes 401054 | Rx. Mano APy Lat,
401031 | Rx. Cavidades Perinasales 401054 |Rx. Dedes APy Lat.
401022 [ Rx. Craneo APy LaL 401054 [Rx. Pie AP y Lat.
491033 { Rx. Crineo Towne 401054 R Tobillo APy Lat.
401013 | Rx. Abdomen Simple AP 401055 | Rx. Clavicula AP
402051 | Rx. Pelvis o cadera 401056 | Rx. Carpo Edad dsea
401052 | 1% Pelvis proyeccin 401080 [ Rx. Fémur APy Lat.
adicional :

401151 | Rx. Pelvis menor 5 afos 401050 | Rx. Pierna AP y Lat.
401054 18x. Brazc AP v Lat, 401060 | Bx. Rodilla AP y Lat.
401054 [ Re Antebrazo AP y Lat.

OUBSERVACIONES:

MMBRE CENTRO DE SALUD/SAPU:

CORREQ ELECTRONICO CENTRO DE SALUD/SAPY:




ANOTESE Y COMU NIQUESE

DIRECTORA (S) B
HOSPITAL ROBERTO DEL Rio

Distribucién:
Contabilidag
"Oficina de Partes
Finanzas
Asesoria Jurfdica
Gestion de Contratos
Abastecimlento
Pra. Benadof
Encargada de Proyectos y Convenias
Jefe Imaginologia
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