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RESOLUCION EXENTA 3G IN®

MAT: AUTORIZA TRATO DIRECTO PARA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA, PARA LOS
PROBLEMAS DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “TRASTORNO
DE @ﬁﬁé%%ﬁ@%@%‘é DEL IMPULSO v
CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥
MAS, QUE REQUIEREN WMARCAPASO”,
“CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 18
ANGOS Y MAS” Y TRATAMIENTO PARA
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) CANCER DE
PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS”, CON CLINICA DAVILA Y SERVICIOS
MEDICOS 8.A., RUT 96.530.470-3

/

VISTO:

Las facultades que me confiere el Libro | del
DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 10 de 2013,
del Ministerio de Salud; la Ley N° 18.966 v el Decrefo Supremo N° 1/2010, del
Ministerio de Salud; la Ley 19.886 vy su reglamento contenido en el D.S. N° 250, del
2004, del Ministerio de Hacienda; la Ley N° 20.641 que aprueba el presupuesto del
sector publico para el afio 2013; la Resolucidén Exenta 3A/N° 1.455 de 2002, del
Fondo Nacional de Salud v sus modificaciones posteriores y la Resolucidn N° 1800
de 2008, de la Contraloria General de la Republica; ¥,

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo a lo que dispone el parrafo segundo de la letra b} del articule 50,
del D.F.L N° 1/2005, del Ministerio de Salud, FONASA se encuentra facultado para
celebrar convenios con organismos, entidades y personas que no pertenezcan al
Sistema Nacional de Servicios de Salud, privados y/o publicos, para proveer
determinadas prestaciones de salud en la Modalidad de Atencion Institucional.

2.- Que, el Decreto N° 1/2010, del Ministerio de Salud, gue aprobo los problemas de
salud v las Garantias Explicitas en Salud, entre ellos, “TRASTORNO DE
GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥
MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO”, que tiene garantia de oportunidad para la
Confirmacion Diagnéstica dentro de los 30 dias desde la sospecha.

3.- Que, el Decreto N° 1/2010, del Ministerio de Salud, que aprob6 los problemas de
salud y las Garantias Explicitas en Salud, entre ellos, “CANCER DE MAMA EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS®, que tiene garantia de oportunidad para la
Confirmacion Diagnéstica dentro de los 30 dias desde la sospecha.




4.- Que, el Decreto N° 1/2010, del Ministerio de Salud, que aprob6 los problemas de
salud y las Garantias Explicitas en Salud, entre ellos, “CANCER DE PROSTATA EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”, que tiene garantia de oportunidad bara la
Etapificacion dentro de los 60 dias desde la confirmacién diagnéstica.

9.~ La responsabilidad del Fondo Nacional de Salud de oforgar a los beneficiarios del
Libro I, def D.F.L. N° 1/ 2005, del Ministerio de Salud, las prestaciones asociadas a
ios problemas de salud, en forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad vy
proteccion financiera establecidos en el D.S. N° 172010, del Ministerio de Salud, en la
Ley N° 19.966 y sus reglamentos.

6.- Que, FONASA con la finalidad de dar cumplimiento a la garantia de oportunidad,
para alguno de los 69 problemas de salud, sefalados en el decreto precedente,
requiere designar segundo prestador, a objeto de asegurar la entrega de las
prestaciones que tienen su garantia incumplida.

7.~ Que, revisado el sitio electrénico Mercado Publico, especificamente &l Convenio
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacién de Servicios de Salud GES”, se constatd
que no existe convenio u oferta disponible para la confirmacion diagnéstica de los
problemas de salud GES “TRASTORNO DE GENERACION DEL IMPULSO v
CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN
MARCAPASO”, y “CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”, ni
para la Etapificacion del problema de salud GES “CANCER DE PROSTATA EN
FERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”, que afecta a tres asegurados, por lo qgue es
necesario contratar directamente con algin prestador que pueda otorgar las
prestaciones en los plazos requeridos.

8.-Que, mediante folio N° 750419, de fecha 15 de mayo de 2013, don Luis Horacio
Baldrich Barcel6, presenté reclamo al Fondo Nacional de Salud por incumplimiento
de la garantia de oportunidad del problema de salud GES Confirmacién Diagnéstica,
“TRASTORNO DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCGCCION EN PERSONAS
DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO”.

9.- Que, mediante folio N° 750274, de fecha 13 de mayo de 2013, dofia Marcia
tlena Bravo Musiate, presentd reclamo al Fondo Nacional de Salud por
incumplimiento de la garantia de oportunidad del problema de salud GES
Confirmacién Diagnéstica, “CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS™,

10.- Que, mediante folio N° 749998, de fecha 6 de mayo de 2013, don José Hilario
Sanchez Ortiz, presento reclamo al Fondo Nacional de Salud por incumplimiento de

la garantia de oportunidad del problema de salud GES Etapificacién, “CANCER DE
PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”,

11.- Que, en el articulo N° 11, del DS N°1/2010 del Ministerio de Salud se refiere a ia
garantia de oportunidad y al procedimiento para hacerla efectiva, cuando el prestador
designado por el FONASA no esté en condiciones de cumplir con la garantia de
oportunidad por cualguier causa. En su numeral 3, establece el plazo méaximo que
sera de 10 dias, para los efectos de la nueva designacion del prestador, para hacer
efectiva la garantia de oportunidad para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento.

12.- Que, en atencién a lo sefialado es necesario la contratacién directs para la
compra de servicios de prestaciones de salud GES, que permitan resolver los
problemas de salud, de los asegurados que tienen su garantia de oporiunidad
incumplida. :




13.- i:m@ Clinica Davila y Sﬁ’”‘%f ios Meédicos S.A., cuenta con ia cg apacidad técnica v
administrativa para dar cumplimiento a la mes%aca@ﬂ de los servicios encomendados

y en los plazos sefialados en el D.S. N° 172010, segin consta en corr 208 sle
de fechas 17 de mayo de 2013, vy 22 {je mayo de 2013, de Bruniida Sépulveda 8.
funcionaria del Subdepto. de Gestidn Comercial Pri ivados del FONASA..
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Que, segln lo resefiado mf@a@%m@mem@ se configura en la especie
de compra directa establecida en el numeral 3, del aﬁmﬁéu 10, del Decr
N® 250, de 2004 del Ministerio de Haci enda, gue contiene el enio d
N® 19.886, esto es, que procede el trato o compra directa, en casos de urg
que se configura en los casos reclamado ?‘egm@@ d@ﬁ a

) cual debe
prestacion en el plazo de 10 dias desde ia desi ignacion del prestador, por
la siguiente;

RESOLUCION
1.- Autorizase el trato direcio para las prestaciones de servicios d
i

Jiagnostica, para los problemas de salud con Garanti las Explicitas En Saly
“Trastorno de generacion del i Impulso y conduccién en personas de 15

que requieren marcapaso”, “Céncer de Mama en personas de E*f%%
"?m"i{amswm@ para problema de salud con Garanti gzs Explicitas e

‘Cancer de Prostata en personas de 15 afios y mas”, por el monto de § 2,30
(dos millones trescientos noventa y cinco mil seiscientos un peso), al DI @g?&%

@ CLINICA DAVILA Y SERVICIOS MEDICOS S.A., RUT N° 98.530.470.3

P

£

2~ Los asegurados del Fondo Nacional de Salud, derivados a CLINI CA D
SERVICIOS MEDICOS S. A para Confirmacion iﬁam’é stica, para los probles
salud con Garantias Explic citas En Salud (GES) “Trastorne de ge ‘z@a@&m del |

y conduccién en personas de 15 afos y mas, que requieren marcapaso”,
‘Efﬁam& en personas de 15 Afios v mas’ y Tratamiento para problema de s
ua;an?sas Explicitas en Salud {m%*? “Céncer de Prostata en personas de 1
mas”, segln detalle a continuacién, son:
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3.- fi’ap ruébanse los Términos de Referencia que se indican para la contratacion de
@am cios de Confirmacién Diagnéstica, para los problemas de salud con Garantias
Explicitas En Salud (GES) “Trastorno de generacion del ;m@uégﬂ ¥ conduccion en
;}@rgmas de 15 afos y mas, que requieren marcapaso”, “Cancer de Mama en
personas de 15 Afios y mas” y Tratamiento para problema de salud con @amn%ag
Explicitas en Salud (GES) “Céncer de Préstata en personas de 15 afios vy mas™

TERMINOS DE REFERENCIA
“SERVICIOS DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA, PARA LOS PROBLEMAS DE SALUD
CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD {GES) “TRASTORNO DE GENERACION DEL
IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN
MARCAPASO”, “CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS” ¥
TRATAMIENTO PARA PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS EXFMM?A% EN
SALUD (GES) “CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”

) FONDO NACIONAL DE SALUD
1.- INTRODUCCION

El Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamente su rol de asegurador publico
que le corresponde en la Reforma de Salud v especialmente en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud {GES;, requiere complementar la oferta plblica, para dar respuesta 2 la
necesidad de los beneficiarios del Libro Il del DFL N° 1/ 2005, gue requieren la prestacion de
servicios de Confirmacion Diagnéstica, para los problemas de salud con Garantias
Explicitas En Salud (GES) “Trastorno de generacién del impulso v conduccién en personas
de 15 afios y mas, gue raquzer@n marcapaso’, “Cancer de Mama en personas de 15 Afios v
maﬁ’ y ?a%am ento para problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES)
‘Céancer de Prostata en personas de 15 afios y mas”, patologias incluidas en el Decreto N°
172010, del Ministerio de Salud, que por insuficiencia de oferta no @ge@m otorgarse a través
de los Servicios de Salud, de tal forma de asegurar por un lado, el cumplimiento de las
garantias vy por el ofro, dg:s@yar la resolucion Gg&@ﬁum de problemas de salud en ios
establecimientos publicos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Z2.- OBJETIVO

£l Fondo Nacional de Salud, requiere contratar los servicios de servicios de Confirmacion
@Jﬁgﬂésgra para los pmbiemas de salud con Garantias Explicitas En Salud (GES)
“Trastorno de genefam@n del impulso y conduccion en personas de 15 afios v més, que
requieren marcapaso’, “Cancer de Mama en personas de 15 Afios y mas” v Tratamisnio
para problema de sa%m% con Garantias Explicitas en Salud (GES) ‘*Cém@{ @?e Prastate en
personas de 15 aflos y mas®, para tres asegurados cuyas Garantia de Oportunidad se
encuentran incumplidas.

3.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
Los servicios requeridos comprenden la ejecucién de las siguientes prestaciones:

TRASTORNO DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO
DIAGNOSTICO
Confirmacidn Trastorno de Conduccidn

| cobiGo | ____GLOsA | OBSERVACIONES | Valor |




C it ing i ialidad ici . o .
0104110 s:faensu%ta integrai de esp&ceaﬁﬁgaeg en Medjcma mtemg y | cardidlogo (2visitas) 24 640
Subespecialidades, Ofiaimologla, Neurclogia, Oncologia (en COT) N ’
1701001 | E.C.G. de reposo (Incluye minimo 12 derivaciones v 4 compleios 7890
o v e - j
por derivacion)
£.C.G. continuo (iest Holter o similares, por ). variabilidad de la
1701006 | frecuencia cardiaca y/o alta resclucidn del ST y/o depolarizacién || Holter 37.520
tardia); 20 a 24 horas de registro
1701007 | . . . . e . 78.740
toocardiograma Doppler, con registro (incluve o6d. 17.01.008)
1701002 E?g(}meﬁ?a {incmye{ EC.G. an?e;szaf ﬂuz’am{a ¥ da:spuési del gjercicic  |rou 4o Esfuerzo 32 340
con monitoreo continue v medicidn de la infensidad del esfuerzo)
Total 182.130
® Confirmacion Diagnéstica, Céancer de mama en personas de 15 afios y mas.
Nivel Especialidad Prestaciones Ambuiatorias
Propiwms Ssiud hvinrvencibn Tusiteris Todine Frestaciin G088 PREIG

AEAS B FERBCNAS DES

CORFRMACION DIAGNDERCR

Cong ks gl De Bowisiiedss B Madicine et v

rios phats Tieo 1V 3

~v 101113
ATOS O B L ESTECILIDAL
ADSO RS B BERECIALDA PreLE Erntormeg atin barmis Bimer
AL i et platecsl (4 sep)
NOTA: Prestaciones ambulatorias. Se cobra solo prestaciones realizadas
TOMA DE MUESTRA
Probiems Seled hereansibn Samidark Dhuigo Pogstacibn 088 PREH0
Toms De Mows s (hokeve Aoule Tuouly 412384
TANTER DE AN 56 P e Tore De e ve dnouyve Agude Truoutl 22800
PERECGIAS DE B ARpE Y | COT ACIOH DAGHOS ICA, ristorbins Ciricos Gurrgions e
" POVEL BESFECY LIDAD
BAK TEOH00% 1E5 TULIC PISTOPATOL OG0 COFRIBITE DB B 0,780
801008 [ESTIDI0 HETLRATOLOGIOD C00 TELNEAS 1% 870
U sow
BIOPSIA PERCUTANEA
Problema Salud Intervencién Sanitaria Chdige Prestacién GLOBA PRELIG
Biopsia Perculanea Bajo Lirasonide 51418
CANCER CEMAMA ENFERSONAS]  CONFIRMACKON DIAGNOSTICA NVEL 2001022
DE1SANO OMAS ESPECIALIDAD 2404012 Exotomografia Mamaris Biateral 18,870
3101304 Clinlcos GUATIrgic 55416
0801005 ESTUDIO HSTORA TOLOGICT CORRIENTE DE BIO 43788
3801008 ESTUDIO FISTOPA TOLOGICO CON TECNCAS
BIOPSIA ESTEROTAXICA
Brobberns Sebud iptarvension Senitaris Frestssidn GLOES PRECAIG
Byl Estereclinticn dighat 488 BRl
CAMNUER DF BAMAEN Eb et
AR AR 5
M CONFRIAZIGN DIAGNO BT .
- af b ESTUDH i SRRERTE 1 437
PERSOM&?:Qm ARGE O NIVEL ESPECIALDAD GROTG0S  (ESTUDND HETORATOLOEICS CORAENTE DE B g
SBOBRE  IESTUDK) HISTOPATOLOGED OON TECHICAS 28340
L
BIOPSIA RADIDGUIRURGICA
Provdome Sstud ibervancion Sentarin | o090 ciosa HaEcH
i ) : i e Freatpcibn |
2002002 15 OTgics 495180
2002002 sBionsis Radnguicirolcs 28840
2002002 1Bionsis Redioquinirgica b
o~ s - 002002 1Dkpsin i gica 34,240
o o e e e | CONFRIACION DIAGNOSTICA | 2002002 | Biopsis Radioquiirgica T
T me o MIVEL ESPECIALIDAD 2662007 |anpela iclirgica '
LK ZOU2007  1Bopsia Radivquinirolee TEE60
301302 |Yedicamentos Hosplalzados 3534%
3161304 Maleriates Uhvicos Oulnurgioes 435812
4091911 (MARCACION PRECFERATORIA DE LESIDUES DE LA MAMA (S EXP} B4.200




CONFIRMACION ONCOLOGO

e reenciin Chdige
PFrobimma faiud T " @4 BRI
) Sanitaria Prastacion GLosa PRECIO
. FIREAAS ¥ ; i i+ icing interna
CANCER DE MAMA BN FERSONAS [ CION Consyka mtega* De Especlaidades &.Mw cina interns
0E 45 ARCS ¥ MAS DA GHMOSTICA Y Subespecialdades, Oftamologis, Newrdogia,| 16,820
S Y :
CNCOLOGO 11313 Oncologla (En Hospitales Tipo 1Y 2)
. e cr " £ o - e . .
® Etapificacion, Cancer de Prostata en personas de 15 afios y mas.
. i et i [
Froiberns Salud intersensde Senbals Cibelipn Pasaiacidn fe v DT A
vy - - = Y Ky . o it
050140360 Crdigrafia Sses compists renas o medols d%8e (mo. 0501333, tusndd .50
) COrTESEOns) e
SO -0-00 E0.G. 0s reposo (nchye minmo 12 deivaciones v 4 compleite por dervaciha) T
Hemogama (ncuye Tecusnios g2 leuonc frosing, ; 3
FR01-043-00 tematocris, Gl Bucocians, cerackarbiice ti‘i‘ 2% &k QRG0S Y 3B
valociiag de srivnsedimenizeing
Q50145400 Grupes sa0guinoos ABD y Fno (ncluye estudo @ Tactor Du en R negasives: 2588
ETAPFICACION CANCERDE . FLO055.50 Fredonbine, lemps de o consume de (nchiys BIRL Relecits Rismacionsl g
PROSTATAEN FERSONAS DE 15 ETAPFILATION : v Sormelizade)
A0S0 1S QILRLAT00 e A0
S92 085700 Nerbgens ursics Wo Gres 10
OE02-03-00 Urestining 1470
230800260 Orina compiets, thokuye obd. 0308028 ¥ 03-08-02¢) .38
DALE-B.00 Pebis (25 cortes, 810 mm)
1911121 Congula de ialdnes en Urpliok

Eventualmente, el proveedor podra otorgar prestaciones complementarias o
adicionales, a las sefialadas precedentemente a aquellos pacientes que io requieran,
a fin de resolver integralmente su garantia de oportunidad incumplida, las que seran
informadas a FONASA para su autorizacion y seran pagadas de acuerdo al arancel
MLE Nivel 3 o al precio que haya sido previamente convenido.

CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO:

El PRESTADOR debe contar con Autorizacién Sanitaria de instalacion v
funcionamiento vigente, otorgada por la autoridad sanitaria correspondiente y cumplir
con las exigencias establecidas en el Decreto Supremo N°1/2010, del MINSAL, que
aprueba las Garaniias Explicitas en Balud y aquellas establecidas en las “Las
Normas Técnico — Administrativas” de la Modalidad Institucional que se encuentre
vigente, en %s::a referente, y corresponda, a las prestaciones de salud objeto de esta
contratacio

El PRESTADOR esta obligado a entregar a los pacientes derivados en el marco de
esta contratacion, informacion escrita, con letra clara, lenguaje sencillo v %@gimgﬁ
acerca del tratamiento requerido, los riesgos asociados, y acciones a seguir ante
efectos agudos v eventuales complicaciones.

£l PRESTADOR debera cumplir con la entrega de informacion gue FONASA
requiera a fraves del Administrador del Contrato.

El PRESTADOR debera otorgar un servicio completo, garantizando seguridad vy
calidad en el otorgamiento de las atenciones contratadas, y asegurando el
tratamiento oportuno vy adecuado de las complicaciones médicas y/o quirGirgicas que
ocurriesen durante la permanencia del beneficiario en dependencias del prestador.




El PRESTADOR debera contar con capacidad resolutiva propia que resguarden y
permitan un adecuado manejo de las eventuales complicaciones relacionados con Ia
cirugia requerida, especificamente servicio de transfusion, laboratorio clinico,
imagenologia y traslado de emergencia u ofros servicios que se requieran para la
atencién integral y completa del paciente.

En el caso de tratamientos quirdrgicos, el cirujano tratante debera registrar en la ficha
clinica yfo protocolo operatorio la atencién otorgada, los profesionales que
participaron en la intervencion, como asimismo a solicitud del paciente o familiar
responsable, debera entregar un informe escrito, claramente legible, sobre el
tratamiento realizado agregando toda la informacién clinica Gtil sobre variantes o
complicaciones de la intervencién y tratamientos otorgados. En dicho informe, el
cirujano tratante deberéa identificar claramente al paciente {(nombre v RUT), fecha vy
lugar de la alencidn, y sus antecedentes, nombre completo, RUT vy direccion
profesional del primer cirujano, todo lo cual debera quedar ratificado con su firma.
Las biopsias y examenes anatomopatoldgicos deben quedar registrados.

MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Las prestaciones que se establecen en la presente contratacién se entregaran a
todos aguelios asegurados que previo reclamo, son derivados por FONASA a través
de un correo electronico que posteriormente es ratificado mediante un Ordinario de
Respuesta de Reclamo GES, que son los Unicos documentos validos para que el
PRESTADOR otorgue la prestacion de salud, en el marco de este contrato v bajo la
responsabilidad financiera de FONASA.

Una vez que se emite el correo electrénico de derivacion, que luego es respaldado
por un Ordinario de Respuesta Reclamo GES, el Administrador debera coordinar con
el PRESTADOR, para que el asegurado se atienda en un plazo maximo de 10 dias
plazo que se contara segun lo establecido en el articulo 11 del Decreto Supremo N
1, de 2010, del Ministerio de Salud, que Aprueba Garantias Explicitas en Salud del
Reégimen General de Garantias en Salud.

[

PROCESD DE ATENCION

En el caso que FONASA designe un segundo prestador, otorgara al asegurado un
Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, indicando el prestador y la prestacién que

se solicita realizar. Estos documentos que emita FONASA deberan ser entregados al
PRESTADOR por el asegurado al momento de presentarse a la atencidn.

El PRESTADOR debera informar antes de los 10 dias a FONASA, cuando no
disponga de cupos de atencion para el ingreso de nuevos pacientes o bien cuando la
atencion requerida no pueda iniciarse dentro de los diez dias siguientes desde la
informacién que FONASA entregue al prestador con la némina de asegurados.

Si por razones ajenas a la voluntad del PRESTADOR, la prestacién indicada en el
Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, no pudiera ser realizada dentro de los
diez dias siguientes a la fecha en que le fue informada la designacién como
prestador por parte de FONASA, éste debera informar por escrito (carta, fax o correo
glectronico) dentro del plazo de diez dias sefialado precedentemente al
Administrador del Contrato, indicando los motivos que le impiden cumplir con su
compromiso dentro del plazo.

Una vez informados los pacientes derivados para su atencién v su ieléfono de
contacto, el PRESTADOR deberd contactar al asegurado v agendar su atencién
dentro de los diez dias siguientes, a la fecha en que le fue informada la designacién
como prestador por parie de FONASA.




Una vez agendada dicha hora de atencién, el PRESTADOR deberad informar al
Administrador del Contrato mediante correo electronico, para efectos de realizar el
seguimiento respectivo.

El Administrador del contrato coordinara e intermediara, con el Hospital de origen dei
paciente, la entrega al PRESTADOR, dentro de los tres dias habiles, contados desde
la emision del Ordinario de Respuesta Reclamo GES, los examenes precperatorios y
demas antecedentes clinicos que se requieran para la correcta atencién de los
asegurados.

En los casos en que el Hospital de origen del paciente no cumpla con el envio de los
antecedentes clinicos antes referidos, o estos no se encuentren vigentes, el
PRESTADOR deberad solicitar al Administrador del Contrato la autorizacion por
escrito para que los exdmenes preoperatorios y evaluaciones previas del paciente,
sean realizadas en sus instalaciones y cobradas adicionaimente a la prestacién
indicada en el Ordinario de Respuesta de Reclamo GES,.

El PRESTADOR antes de iniciar el tratamiento, debera informar al paciente ¢ a sus
padres, en el caso de pacientes menores de edad, en reunion privada los alcances
del procedimiento que se realizara, obligacion que se entendera cumplida con la
firma del formulario "Consentimiento Informado”, el que debera quedar adjunto a la
ficha clinica. Dicho formulario debera ser entregado v explicitado al paciente, por |
menos dos dias antes de comenzar el tratamienio.

o

El PRESTADOR debera otorgar la prestacion indicada en el Oficio, sin discriminar
por sexo, edad, tipo de patologia asociada y condicion epidemiolégica (ViH positivo
Hepatitis B o C).

H

PROCESO DE REGISTRO DE PRESTACIONES

Todas las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Régimen de Salud del Libro
W DFL N° 1/2005, deberan registrarse en el formulario “Registro de Prestaciones”,
dejando constancia de las complicaciones observadas y de los controles posteriores
a los que fue sometido el asegurado.

Para estos efectos, el PRESTADOR deberd contar necesariamente con la
infraestructura informatica que permita soportar dicho sistema de informacién (PC,
internet, correo electronico, etc.). Este reporte deberd mantenerse actualizado
diariamente por parte del PRESTADOR, v seré condicion exigible para el pago de las
prestaciones facturadas.

El PRESTADOR debera remitir al Administrador del Contrato, el reporie mensual, de
la actividad y pacientes atendidos, conforme a lo establecido en la clausula décima
del presente contrato.

4.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

Segun lo establecido en el Articulo N° 11, del D.S. N° 1/2010, del Ministerio de Salud,
la atencién médica de confirmacion diagnostica y tratamiento debe ser realizado en
el plazo maximo de 10 dias contados desde la fecha de asignacién de segundo
prestador.




5.- CONTRATO Y DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

El contrato serd redactado por el Abogado del Subdepartamento de Gestién
Comercial Privados, de conformidad a estos términos de referencia, y contemplara
los siguientes aspectos.

a) Breve descripcion de los servicios que se prestaran ¥ se encomiendan.

b) Precio de los servicios, con indicacion de su forma de pago segun numeral 10y
11 de estos Términos de Referencia.

¢} Vigencia del contrato: la que serd de 4 meses a contar de la fecha de ia total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba. Sin embargo, que por
razones de buen servicio v cumplimiento de ia csbé’g&ﬂ“m@% ég es vy
constitucionales que tiene FONASA, para con los beneficiarios legales esas
prestaciones podran otorgarse anticipadamente desde la fecha de su scril
del convenio, quedando su pago condicionado a ia total tramitacién

o5
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N° 11.189/2008 de la Contraloria General de la Repiblica

d) Causales de terminacion anticipada del contrato, segin lo establece el numeral 6
de estos Términos de Referencia

e} Multas, en la forma v procedimientos que se sefialan en el numeral 7 y 8 de
estos Términos de Referencia.

oy
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Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, establecida en el numeral 12 de
estos Términos de Referencia.

g) Designacién de un Administrador del Contrato, por parte del Fondo Nacional de
Salud, quien supervisard vy fiscalizard el servicio prestado y su correcio
cumplimiento segin numeral 9 de estos Términos de Referencia

h} Prorroga de competencia, a los tribunales Ordinarios de Justicia de la ciudad v
4 y
comuna de Santiago.

i) Clausula de ftotal confidencialidad de conformidad al numeral 13 de estos
Términos de Qe‘i’@mm ia.

i) Documentos que integran y complementan la relacién contractual son los
wﬁu,@%s 1=

- Terminos de Referencia vy sus correspondientes anexos.
- Oferta Técnica y Econdmica
- Resolucién que Auforiza Compra Directa

6.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

a) Quiebra o estado de notoria insolvencia del PRESTADOR, verificada por el
Fondo Nacional de Salud.

Disolucién de la Sociedad del PRESTADOR
Resciliacidn o mutuo acuerdo entre Fonasa vy el contratado.

L =

Silas multas aplicadas, excedieren el 5% del valor total del contrato.

&

e) Disminucién notoria, evaluada y certificada por FONASA, de las capacidades
tecnicas del PRESTADOR (equipos, infraestructura, profesionales) que vaya en
desmedro de la calidad de atencidn del asegurado,
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) Por caso fortuito o fuerza mavor, por razones de ley o actos de autoridad que
hagan imperioso terminario.

g) Incumplimiento de la cldusula de confidencialidad.
n} No reponer oportunamente la fotalidad de la Boleta de Garantia como

consecuencia de cobro de multas, todo en virtud de lo sefalado en los numerales
7y 8 de estos Términos de Referencia.

[} Usar medios ilicitos en el ejercicio de las funciones, tales como inducir pacientes
para la atencion.

R

Término de la vigencia de la Autorizacién Sanitaria,

k) Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccién a los derechos
?uﬂdam@ﬂm es del trabajador.

) Silos representantes o el personal dependiente del PRESTADOR. no observan

los mas altos niveles éticos o cometen actos de fraude, corr g}{: on, soborno
extorsion, coercién o colusion.

m) No pago de mulias estipuladas en el contrato.

n) Incumplimiento por parte del PRESTADOR de las normas Legales
Reglamentarias y Administrativas que regulan la Modalidad de Atencidn
institucional

Verificada maiqu iera de estas situaciones, el contrato terminara de inmediato, ¥ el
Fondo Nacional de Salud hard efectiva sin mas tramite, la Garantia de Fiel
Cumplimiento, salvo que la causal sea la sefialada en las letras fyoc).

Con tfodo, el Fondo Nacional de Salud, podra poner unilateralmente término
anticipado al conirato, mediante Resolucién fundada Y con un aviso previo de 30
dias.

7.- CAUSALES DE MULTA

El Fondo estara facultado para aplicar multas por las causales que a continuacién se
sefialan:

a) Cobro indebido de prestaciones: 100% del valor cobrado o por cobrar, sin
perjuicio de la devolucién de los montos cobrados indebidamente.

b) Cobros realizados al beneficiaric con objeto de esta prestacién: 500% del valor
cobrado; sin perjuicio de la devolucién de los montos cobrados al beneficiario.
Debera acreditar dicha devolucién, entregando copia del comprobanie a
FONASA,

(9]
e

Incumplimiento imputable al prestador en el plazo de atencién, para el
otorgamiento de las prestaciones objeto del contrato: 50 UF. Lo anterior, sin
pe&“}?w“@%m de la realizacion de la prestacidn. No se mi@sﬂéf‘%@m que ?say

incumplimienio en los CaﬁGS d% fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de
causa imputable al beneficiario, lo que debera ser debi damam@ acreditado @ oF el
PRESTADOR.

d} Reclamos de los pacientes, atendidos en el PRESTADOR, referidos a la calidad
del servicio u atenciones otorgadas, fales como, trato digno v respetucso a los
beneficiarios respetando la confidencialidad, derecho a la informacion, atencién
profesional adecuada, entre ofros: 20 UF por cada reclamo acogido.

e} Incumplimiento de las siguientes obligaciones del prestador de conformidad
presente contrato, no enviar en su oportunidad el informe establecido en




contrato al Administrador del Contrato, no entregar la informacién al m@(
relativa a los cuidados, no acreditar la devolucién de cobros indebidos

a
beneficiarios, informar disponibilidad y posteriormente rechazar derivacién: 5 UF
por cada evento.

f) Realizar cambios no autorizados por FONASA, respecto de los servicios
contratados, equipamiento, infraestructura o profesionales: 100 UF.

@

En todos los casos anteriores en que el valor de la multa esté expresado en UF,
la transformacion a moneda de curso legal para efectos de pago de éstas, d %j% r4
ser de acuerdo al valor de la UF correspondiente al dia del pago.

ey

Falta de registro que respalden las prestaciones otorgadas a los pacientes
beneficiarios, debidamente derivados al prestador: 100% del valor total por
concepto de prestaciones no registradas.

8.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

El procedimiento para la aplicacion de multas sera el @%guiem@*

&

Detectada una situacién que amerite la aplicacion de multas, por parte del
Administrador del Contrato, éste la informard al @REQTA@@R por carta
certificada, indicando, la infraccién cometida, los hechos que originan la multa v
sU monto.

=

A contar del tercer dia habil del despacho de la comunicacién precedents, el
PRESTADOR tendra el plazo de cinco dias habiles, para efectuar sus descargos,
acompanando todos los antecedentes que estime pertinente.

¢} Vencido el plazo sin presentar descargos el Director de FONASA dictars la
respectiva resolucién aplicando la multa.

d) Si el PRESTADOR hubiera presentado descargos en tiempo v forma, FONASA
tendra el plazo de diez dias habiles, a contar de la recepcién de los mismos, para
rechazarlos o acogerios, total o parcialmente, lo que se determinara, mediante
Resolucién del Director de FONASA, comunicandose a través de fax, correo
electrénico o carta certificada al Representante Legal del PRESTADOR vy al
coordinador del contrato.

Procedimiento de reposic

a) kI PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias habiles, a contar de la fecha
de notificacién de la Resolucion del Director de FONASA, que le impone la multa,
si hublere sido notificado por correo electronico, o de ocho dias habiles a contar
de la fecha de emision de la carta certificada, para reponer fundadamente ante el
Director del Fondo Nacional de Salud, todos los antecedentes pertinentes a la
reposicion.

by El Director del Fondo Nacional de Salud resolvera dentro de los cinco dias habiles

siguientes, acogiendo o rechazando fotal o parcialmente la reposicién. Se
notificara dicha resolucion por carta certificada.

Cobro de la multa:
ay Quedara ejecuforiada la multa o la absolucién de ella, con la notificacion de dicha

Resolucion del Director de FONASA. Desde ese momento, el PRESTADOR se
encontrara obligado al pago de la multa




b) El monto de las multas sera rebajado del pago que FONASA deba efectuar al
PRESTADOR en las facturas mas préximas.

c) Los montos percibidos por multa se ingresaran al presupuesto del Fondo
Nacional de Salud.

9.- ADMINISTRACION Y COORDINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Para una mejor ejecucidn del contrato v de manera de asegurar el cabal
cumplimiento de las condiciones contractuales FONASA designara un Administrador
del Contrato

Dicha f@%g}@%&b’%’daﬁ? recaerd en el Jefe del %Mb@@@&ﬁm%’”@ﬁaf‘ de Gestion
CQ mercial Privados o quien éste designe de su equipo de trabajo, quien sera el
encargado de cumplir con las obligaciones que se impongan en el presente contrato.

En el desempefio de su cometido el Administrador del contrato debera, a lo menos
realizar las siguientes funciones:

= Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA vy el PRESTADOR.

= Monitorear y gestionar el cumplimientoc de los plazos establecidos en el contrato

para el otorgamiento de las prestaciones.

Monitorear la actividad y recursos ejecutados por el PRESTADOR.

* Fiscalizar el estricto cumplimiento del contrato, en fodos sus aspectos

5 @%mgag’ autorizacion para la realizacién de examenes vy @E“@Si;%@‘ﬁ%?"ﬁi%ﬁ?i@%
adicionales a lo solicitado en el Ordinario de respuesta de Reclamo GES, por un

monto mayor a 20 UF.

&jpewga{ la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacién y pago de los

servicios convenidos.

Coordinar y ejecutar sanciones y aplicacién de multas por incumplimiento al

Contrato.

]
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10.- PRECIO
a) Los precios uUnicos que pagard FONASA al PRESTADOR, seran los que a
continuacién se detallan:

® Confirmacion Diagndstica, “Trastorno de generacién del impuiso v conduccion
en personas de 15 afios v més gue requieren marcapass’™

- $ 182.130 (ciento ochenta y dos mil ciento freinta pesos).

® Confirmacion Diagnostica, Cancer de Mama en personas de 15 afios v mas:

- Nivel Especialidad Prestaciones Ambulatorias (se cobra sélo por
Prastaciones realizadas, segun detalle numeral 3 de éstos términcs de
referencial:

‘9%;?'

Consulta Integral de Especialidad Interna y Subespecialidades, Oftaimologia,
Neurologia, Oncologia: $35.180 (treinta y cinco mil ciento noventa pesos)

» Ecotomografia Mamaria Bilateral: $19.970 (diez v nueve mil novecienios
selenia pesos)
» Mamografia bilateral: $24.430 (veinte y cuatro mil cuatrocientos treinta pesos)

- Toma de Muestras (incluye aguja Trucut): $260.036 (doscientos sesenta mil
treinta v seis pesos)




Biopsia Percutanea: $198.940 (ciento noventia y ocho mil novecientos
cuarenta pesos)

- Biopsia Esterotaxica: $540.000 (quinientos cuarenta mil DBs0s)

Biopsia Radioquirurgica: $926.771 (novecientos veinte v seis mil setecientos
setenta y un pesos)

Confirmacién Oncdlogo: $16.820 (diez v seis mil ochocientos veinte DES0S)

@ Etapificacion, Céncer de prostata en personas de 15 afios Y Mas,

$191.314 (Clento noventa y un mil trescientos catorce pesos).

b) En el caso de requerirse prestaciones adicionales a las sefaladas
precedentemente vy en el anexo denominado “Listado de Prestaciones Especifico”
del Decreto Supremo N° 1/2010, del Ministerio de Salud, que aprueba Garantias
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Saiud. A modo de
ejemplo, examenes preoperatorios, imagenologia, procedimienios vy controles
post alta, se requerird autorizacidon expresa v por escrito, {E@;é Admi ﬁ%‘fa"aéﬁ@f @
Contrato, cuyo valor corresponderd al Arancel FONASA Nivel 3. de la Modalidac
de Libre Eleccién, o el valor que se acuerde para prestaciones no codificadas o
no inscritas en FONASA.

é@z“

‘w@f

Otras prestaciones como farmacos e insumos que son habituales ¥ necesario
;’:}am el m&ﬁegﬂ integral de estos pacientes deberan estar incluidas en el valor d
la atencién,

oy

o
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No procedera ningin tipo de recargo de las tarifas, ni atin por horario inhabil.

‘5‘2}4

El prestador no podra hacer ningin cobro al asegurado por los servicios
contratados.

COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FONASA podra autorizar al PRESTADOR a otorgar prestaciones adicionales a la
inicialmente contratada, previa comunicacién del PRESTADOR al Administrador del
Contrato, mediante correo electrénico, en los siguientes casos:

-y

En los casos en que el Hospital de origen del paciente no cumpla con el envio de
los antecedentes clinicos.

En los casos en que los antecedentes clinicos, sefialados precedentemente, no
se encuentren vigenies.

En los casos en que la condicion clinica del paciente amerite que se le realicen
examenes preoperatorios adicionales.

4. En caso de atenciones otorgadas al paciente, en situacién de emergencia o
complicacion imprevista,

P

L

En caso de examenes o prestaciones adicionales autorizadas por el Administrador,
deben ser incluidas en la factura de los pacientes atendidos.

11.- FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

FONASA, a traves del Administrador del Contrato, pagara por las prestaciones
contratadas conforme se acredite lo siguiente:




Los paci ientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, y ser derivados por FONASA, de acuerdo a los cri terios de
derivacion establecidos en el presente contrato.

Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la Ley 18, 469,

&

Que las prestaciones otorgadas correspondan efectivamente a la prestacion
establecida en el Ordinaric de Respuesta Reclamo GES que designa segundo
prestador.

Que las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente otorgadas a los

asegurados.
Que el valor cobrado por las prestaciones corresponda al valor ofertado.

Previc al envio de la factura el prestador debera enviar una prefacturacion que
contenga lo siguiente:

El

a)

- Nomina de pacientes atendidos vy las g:sz"eﬁiamm@% otorgadas a dichos
pacientes segin formato que se establecera en el Contrato.

- Envio de antecedentes clinicos de las atenciones @ﬂ*&?@@&ﬁm% IPD en casc de
confirmacién di agms‘{ ca o protocoio operatorio v epicrisis en caso de
tratamiento guirdrgico

- Documento de derivacién (Ordinario de designacién segundo Prestador)

Aprobada la prefacturacion por parte del Administrador del ¢ Confrato, se informara
al prestador via correo electrénico de la aprobacién de la prefacturacion, para el
mv o de la factura.

El pago de los servicios se hara de acuerdo a las siguientes etapas:

El Fondo pagara las facturas recibidas vy autorizadas por el Administrador del
Contrato, a més tardar dentro de los 30 dias siguientes a la recepcién de ia
rmisma, ;}f’@v o informe y visacion del Administrador del Contrato.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo a la factura enviada a por
cualguier causa, a través del Administrador del Contrate, estas observaciones
seran comunicadas por carta certificada al PRESTADOR, para que ésie, dentro
de un g‘:‘sam de diez dias habiles contados desde la f@{:h& de recepcion de tal
comunicacion, subsane o aclare los reparos formulados. Una vez gue el
PRESTADOR haya corregido las observaciones formuladas por el Fondo, éste
otorgara su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles si iguientes de
recepcionadas por el Administrador del Contrato las correcciones a2 las
observaciones de las facturas, después de lo cual el PRESTADOR debers

entregar la factura respectiva y se procedera a su pago.
Pago de los Servicios por evaluacién de paciente sin intervencién quirargica:

En el caso que el PRESTADOR, no realice la intervencién quirdrgica al mf{
indicada en el Ordinario de R%&g}u@mé& de Reclamo GES, debido a que una
evaluado por el PRESTADOR, se descarta dicho diagnéstico, o el ;‘:’3@@% i
g}msmm@ patologias concomitantes que ameriten estudios complementarios o gue
impidan realizar la intervencién quirrgica; se pagara la consulta del especialista
por la prestacion otorgada, de acuerdo al Arancel de Modalidad de Libre Fleccion
Nivel 3 y/o los exdmenes realizados al valor convenido. El prestador debera
adjuntar informe detallado de lo detectado v realizado, contraderivando al
paciente a su Hospital de origen. '

m;}‘
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E ?}RE »’%@@R debera dejar constancia del otorgamiento efectivo de la
o1 cién o la causal por la que ella no se otorgd, con expresa mencién de la




razon de la negativa.

¢) El pago de las facturas se hard en la Seccién Tesoreria del Nivel Central de
FONASA, de acuerdo con la forma de pago elegida por el PRESTADOR e
informada en el momento de la suscripcién del contrato.

12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Para respaldar el integro, correcto v oportuno cumplimiento del conftrato que se
suscriba, el adjudicataric debera entregar Boleta o Certificado de Fianza, o Péliza de
Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato, emitida a la vista v de caracler
irrevocable, a favor del Fondo Nacional de Salud, por un monto equivalente al

del monto fotal del contrato, impuesto incluido, cuya glosa deberd indicar
“GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERVICI
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTIA EXPLICITA:
SALUD (GES)”, y cuyo vencimiento debe exceder en 80 dias habiles s la vigenci
contrato.

El objeto de este documento es garantizar cualquier incumplimiento o infraccién a las
obligaciones que emanan del contrato, lo que sera constatado, ponderado y
evaluado por el Administrador del Contrato. También cauciona e! ot mplimiento de
las obligaciones laborales y sociales de los frabajadores en los términocs sefalados
en el articulo 11 de la ley 19.886. Sin perjuicio de lo anterior, también se hara
efectiva esta garantia sin mas tramite, en caso que el contrato termine
anticipadamente, por causa imputable al PRESTADOR, conforme o previene el
numeral 6 de estos Términos de Referencia, y para el pago constitutivo de multas,
segun lo previene el numeral 7 v 8 de ios mismos.

Esta garantia sera custodiada por la Seccién Tesoreria del Fondo Nacional de Salud,
por el periodo de su vigencia, v se devolvera a su vencimiento, si no hubieses

situaciones pendientes que ameriten hacer efectiva la misma.
13.- CONFIDENCIALIDAD

L.a informacién y todos los antecedentes que el PRESTADOR obtenga con motivo
de este contrato, tienen caracter de estrictamente confidencial y privado, razdn por la
cual esta expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualquier medio v bajo
cualguier circunstancia; reservandose el Fondo MNacional de Salud, el ejercicio de
acciones civiles v penales en caso de infraccién.

=]
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14.- SUBCONTRATACION
Durante la ejecucion del contrato el contratista no podra efectuar subcontrataciones.
16.- PROHIBICION DE CESION

Queda expresamente prohibido al PRESTADOR, ceder o transferir en forma alguna,
total o parciaimente, y a cualquier titulo, las obligaciones contenidas en los prese

-

Términos de Referencia.

s
Y
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16.- CONDICIONES GENERALES

a) Se deja claramente establecido que desde que el paciente ingresa a las




dependencias del prestador, su tratamientc v proteccidn es de exclusiva
responsabilidad y riesgo del PRESTADOR, estando obligado a adoptar todas y
cada una de las medidas que sean necesarias para resguardar ia salud del
usuario derivado, y otorgar la prestacién en condiciones seguras y optimas.

o
e

Por lo anterior, el PRESTADOR, bajo ninguna circunstancia, podra traspasar o
encomendar a ferceros las obligaciones que le corresponden, por atenciones
otorgadas a los beneficiarios de FONASA.

c) Si el PRESTADOR adjunta un convenio con una institucién para realizar
examenes u ofra prestacion, necesaria para el otorgamientc del servicio
contratado, en ningin caso significara que el paciente salga dei ambito de
cuidado y responsabilidad del PRESTADOR.

d) Sera deber del PRESTADOR enviar al Hospital de origen, una vez dado de alta e
paciente, un informe clinico detallado que incluya lo siguienie: examenes v
procedimientos efectuados, tratamiento, evolucién del paciente, firmados por &
medico responsable del fratamiento.

MECANISMO DE FISCALIZACION Y CONTROL

a) Para fiscalizar el correcto cumplimiento del contrato, el PRESTADOR debers
proporcionar al Fondo Nacional de Salud, toda la informacién que eéste le
requiera, estando expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccion,
revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente gue se estime pertinente,
debiendo darsele todas las facilidades del caso, especialmente a lo reguerido por
el Administrador del contrato.

b} Asimismo, el PRESTADOR deberd cumplir con las normas legales,

reglamentarias y administrativas que regulan la Modalidad de Atencién
Institucional. En caso contrario, el Fondo podra cobrar multas al PRESTADOR,
las

que estaran relacionadas con incumplimientos por parte de éste.

3 5

4.- El Contrato serd redactado por el Abogado
del Subdepto. de Gestion Comercial Privados, en virtud de los Términos de
Referencia que rigen para esta contratacion directa.

S.-Forma parte integrante de esta Resolucion la
oferta econdmica y técnica presentada por CLINICA DAVILA Y SERVICIOS
MEDICOS S.A., y aceptada por FONASA, asf como los Reclamos Folio M° 749998,
750274 vy 750418.

6.- Impltese el gasto que irroga la presente
contratacion, al presupuesto afic 2013, segin compromiso presupuestario N°

»

1684581, como se detalla a continuacién:

e Partida 16: Ministerio de Salud




&

Capitulo 02: Fondo Nacional de Salud
Programa 03: Prestaciones Valoradas
Subtitulo 24: Transferencias Corrientes
ftem 01: Al sector Privado

Asig. 011: Bono Auge

& & @ @

7.- Publiquese la presente resoiucidon, en el
portal www.mercadopublico.cl, dentro del plazo de 24 horas, a contar de esta fecha, en
cumplimiento al articulo 8, letra h, parrafo tercero de la ley 19.886.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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| PATRICIO MURNOZ NAVARRO
. DIRECTOR NACIONAL |
| FONDO NAGIONAL DE SALUD

i+

|

Clinica Davila

Departamento de Finanzas

Fiscalia

Subdplo. Gestion Comercial Privados.

Seccibn de Compras v Abastecimiento

Oficina de Partes (Afecta Arl. 7 letra G}, Ley 20.285/2008

Mimero de ingreso: 191




