RESOLUCION EXENTA 3G /IN°

MAT: AUTORIZA TRATO DIRECTO PARA
TRATAMIENTO QUIERURGICO PARA FEL
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD {GES)
“ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN
PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA”, PARA TRATAMIENTO
QUIRURGICC PARA EL PROBLEMA DE
SALUD CON GARANTIAS EMXPLICITAS EN
BALUD (GES) “TUMORES PRIMARIOS DEL
SISTEMA  NERVIOSO CENTRAL®, CON
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE, RUT 81.698.800-0

/

VIBTO:

l.as facultades que me confiers el Libro | dal
DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 8 de 2014 de
Ministerio de Salud; ia Ley N° 19.966 y el Decreto Supremo N° 4 y Decreto Supremo
N® 30 de 2013, del Ministeric de Salud; la Ley 19.886 y su reglamento contenido en
el D.5. N° 250, del 2004, del Ministeric de Hacienda; la Ley N° 20.713 que aprueba el
presupuesio del secior publico para el afio 2014; la Resolucion Exenia 3A/N° 1.455
de 2002, del Fondo Nacional de Salud y sus modificaciones posteriores y la
Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; v,

COMSIDERANDO:

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

2.~ Que, el Decrefo N° 4/2013, del Ministeric de Salud, aprobé los problemas de
salud v las Garantias Explicitas en Salud, enfre ellos, “ENDOPROTESIS TOTAL DE
CADERA EN PERSONAS DE 685 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON
LIMITACION FUNCIONAL SEVERA" que tiene garantia de oportunidad parg
Recambio de prétesis de cadera dentro de los 240 dias desde la confirmacién
diagndstica.

3.-Que, el Decrelo N° 472013, del Ministerio de Salud, aprobd los problemas de salud
y las Garantlas Explicitas en Saiud, entre ellos, “TUMORES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL”, gue tiene garantia de oportunidad para para tratamiento
dentro de los 30 dias desde la indicacién médica.




4.- La responsabilidad del Fondo Nacional de Salud de otorgar z los beneficiarios del
Libro 1f, del D.F.L. N° 1/ 2005, de! Ministeric de Salud, las prestaciones asociadas a
los problemas de salud, en forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad v

proteccion financiera establecidos en el D.S. 4/2013, del Ministerio de Salud, en iz
Ley N° 19,966 v sus reglamentos.

5.- Que, FONASA con a finalidad de dar cumplimiento a la garantia de oportunidad,
para alguno de los 80 problemas de salud, sefialados en el decreto precedents,
requiere designar segundo prestador, a objeto de asegurar la entrega de las
prestaciones que tienen su garantia incumplida.

8.- Que, revisado el sitio electrénico Mercado Publico, especificamente e Convenio
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacion de Servicios de Salud GES’, se constaté
que no existe convenio u oferta disponible para el problema de salud GES
Tratamienio Recambio de Prétesis de Cadera de “ENDOPROTESIS TOTAL DE
CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS CON ARTROSIS DE GADERA CON
LIMITACION FUNCIONAL SEVERA”, en g Region Metropolitana, toda vez gue tanio
Clinica Vespucio S.A. RUT: 96.808.980-4 como Servicios Médicos Tabancura S.A
RUT: 78.053.560-1, dan aviso oportuno del cese de fa atencion de salud va descrita,
y FONASA acepta propuesta de retiro de ambos prestadores del convenio marso en
la prestacion: Intervencién quiriirgica Recambio de Cadera, tal cual se sefiala an las
bases de convenio marco, en la actualizacion de bienes adjudicados, por lo gue no
pueden realizar dicha prestacion, encontrandose Clinica Vespucio y Clinica
Tabancura de baja del portal de comprag pUblicas, por lo que es necessrio contratar
directamente con algin prestador que pueda otorgar las prestaciones en los plazos
requeridos.

7.- Que, revisado el sitio electrénico Mercado Publico, especificaments el Convenio
Marco iD N° 2239-21-LP 10, “Prestacién de Servicios de Salud GES", se constaid
que no existe convenio u oferta disponible para el problema de salud GES
Tratamiento Quirdrgico, de “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, que
afecta a los asegurados, por lo que es necesario contratar directamente con algin
prestador que pueda otorgar las prestaciones en los plazos requeridos.

8.~ Que, mediante folio N° 774072, de fecha 26 de noviembre de 2013, don José
Antonioc Tolmo Diaz, presenté reclamo al Fondo Nacional de Salud por
incumptlimiento de la garantia de oportunidad del problema de saiud GES, Recambio
de protesis de cadera “Endoprétesis total de cadera en personas de 65 afios Y mnas
con artrosis de cadera con limitacién funcional severa”,

9.~ Que, mediante folic N° 774161, de fecha 26 de noviembre de 2013, don
Guillermo Enrique Scheel Jequier, presento reclamo al Fondo Nacional de Saiud por
incumplimiento de la garantia de oportunidad del problema de salud GES, Recambio
de prétesis de cadera “Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afios Y mas
con artrosis de cadera con limitacién funcional severa”.

10.- Que, mediante folic N° 772125, de fecha 18 de noviembre de 2013, dofia
Sylvia Cecilia Previst Ovalle, presentd reclamo al Fondo Nacional de Salud, por
incumplimiento de la garantia de oportunidad dei problema de salud GES, Recambio
de prétesis de cadera "Endoprétesis total de cadera en personas de 65 afios Y mas
con artrosis de cadera con limitacién funcional severs”.

fratarniento “Tumores Primarios del Sisterma Nervioso Central”.




12.-Que, mediante folio N° 775320, de fecha 29 de noviembre de 2013, dofia Carcla
Margarita Aldana Calderdn, presentd reclamo al Fondo Nacional de Salud por
incumplimiento de ia garantia de oportunidad del problema de salud GES,
tratamiento “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”.

13.-Que, mediante folio N° 769234, de fecha 07 de noviembre de 2013, don Mario
Eduardo Parra Chaparro, presentd reclamo al Fondo Nacional de Salud por
incumplimiento de la garantia de oportunidad del problema de salud GES,
tratariento “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”.

14.-Que, mediante folio N° 768087, de fecha 04 de noviembre de 2013, dofa
Ernestina del Carmen Perez Maldonado, presentd reclamo al Fondo Nacional de
Salud por incumplimiento de la garantia de oportunidad del problema de salud GES,
tratamiento “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”.

15.-Que, mediante folic N° 767988, de fecha 31 de octubre de 2013, dofia Patricia
Amelia Navarrete Figueroa, presenté reclamo al Fondo Nacional de Salud por
incumplimiento de la garantia de oportunidad del problema de salud GES,
tratamiento “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”.

i

Guillermo Enrique Acevedo Tello, presenté reclamo al Fondo Naciona! de Salud pef‘
incumplimiento de la garantia de oporiunidad del problema de salud GES,

tratamiento “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”.

16.-Que, mediante folio N° 772109, de fecha 18 de noviembre de 2013, don

17 -Que, mediante folio N° 776011, de facha 03 de diciembre de 2013, dofia Andrea
Paz Ponce Opazo, presents reclamo al Fondo Nacional de Salud por incumplimiente
de la garantia de oportunidad del problema de salud GES, fratamiento “Tumores
Primarios del Sistema Nervioso Central”.

18.- Que, en el articulo N° 11, del DS N°4/2013 de! Ministerio de Salud se refiere a la
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 cualquier causa. En su numeral 3, establece ei plazo maximo que
sera de 10 dias, para los efectos de la nueva designacion del prestador, para hacer
efectiva la garantia de oportunidad para el diagndstico, tratamiento o seguimiento.

19.- Que, en atencidn a lo sefialado es necesaric la contratacion directa para la
compra de servicios de prestaciones de salud GES, que permitan resciver los
problemas de salud, de los asegurados que tienen su garantia de oporunidad

incumplida.

20.-Que, Pontifica Universidad Catdlica de Chile, a través de su faculiad de medicina,
cuenta con la capacidad técnica y administrativa para dar cumplimiento a las
prestaciones de los servicios encomendados y en los plazos sefialados en el 0.8, N°
4/2013, seglin consta en correos electronicos de fecha 25 de noviembre de 2013;
0z, 03, 06, y 24 de diclembre de Angélica Gonzalez M., y correos de fecha 04, 18 y
26 de noviembre de 2013 de Brunilda Sepiilveda S., ambas funcionarias del
Subdepto. de Gestion Comercial Privados del FONASA,

21.- Que, segin lo resefado precedentemente se configura en la especie, la causal
de compra directa establecida en el numeral 3, del articulo 10, deil Decreto Supremo
N°® 250, de 2004 del Ministerio de Hacienda, que contiene el Reglamento de la Ley
N°® 19.886, esto es, que procede e! trato o compra directa, en casos de urgencia, la
que se configura en los casos reclamados respecto de los cuales debe oforgarse ia




prestacion en el plaze de 10 dias desde la designacion del prestador, por lo que dicto
la siguiente:

RESOLUCION

L.- Autorizase el trato directo para la prestacion del servicio de Tratamiento quirdrgico
para el problema de salud con Garantfas Explictas en Saiud (GES),
“ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 85 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA", Tratamiento
Quirdrgico, para el problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES)
“TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”, de $ 69.948.085

(sesenta y nueve millones novecientos cuarenta y ocho mil noventa v cinco pesos), al
prestadon

® PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, RUT N° 81.688.900-0

li.- Los asegurados del Fondo Nacional de Salud, derivados a Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, a través de su facultad de medicina, para el servicic de
Tratamiento quirirgico para el problema de salud con Garantias Explicitas en Saiud
(GES), "ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥
MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA”,
Tratamiento Quirdrgico, para el problema de salud con Garantias Explicitas en Salud
(GES), "TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL” SO

5

. , ENDOPROTESIS R |
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Lucia Pefa Tumor del Tratamiento Tumor
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Chaparro . . diagndstica
Nervioso Central
Andrea Tumor del Tratamiento Tumor
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SYLVIA
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o Nervioso Central | Central
PATRICIA Tumor del Tratamiento Tumor
767988 | 31/10/2010 | NAVARRETE A Sistema del sistema Nervioso 5.825.000
FIGUERCA Nervioso Central | Central
Guillermo Tumor de! Tratamiento Tumor
772108 18/11/2013 | Acevedso | Sistema del sistema Nervioso 5.825.000
Telio | Nervioso Central | Central
TOTAL 69,948,085




Hi.- Apruébanse los Términos de Referencia que se indican para la contratacion del
servicio de Tratamiento quirGrgico para el problema de salud con Garantias
Explicitas en Salud (GES), “ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS
DE 65 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL
SEVERA”™ Tratamiento Quirtirgico del problema de salud con Garantias Explicitas
en Salud (GES), "“TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL™

TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES “ ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN
PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA”, Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PROBLEMA DE SALUD
CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES, “TUMORES PRIMARIOS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”

FONDO NACIONAL DE SALUD

1.- INTRODUGCION

El Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamente su rol de asegurador publico
que le corresponde en la Reforma de Salud vy especiaimente en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), requiere complementar la oferta publica, para dar respuesta a la
necesidad de los beneficiarios def Libro H del DFL N° 1/ 2005, que requieren la prestacién de
tratamiento  quirGrgico para el problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES),
‘ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA’ y Tratamiento
quirirgico del problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES) de “TUMORES
PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”, patologias incluidas en el Decreto
N° 4/2013, del Ministerio de Salud, que por insuficiencia de oferta no pueden ctorgarse a
fravés de los Servicios de Salud, de sl forma de asegurar por un lado, ef cumplimiento de las
garantias y por el otro, apoyar fa resolucidn oportuna de problemas de sajud en los
establecimientos publicos del Sistema Nacional de Servicios de Salud

Z.- OBJETIVO

El Fondo Nacional de Salud, requiere confratar el servicio de Tratamiento quirtirgico para el
problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES), "ENDOPROTESIS TCTAL
DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥ MAS CON ARTROSIS DE CADERA
CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA” y Tratamiento quirlrgico del problemsa de
salud con Garantias Expliciias en Salud (GES) de ‘TUMORES PRIMARIOS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”, para cuatro asegurados del Fondo Nacional de Salud
cuya Garantia de Oportunidad se encuentra incumplida.




3.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
Los servicios requeridos comprenden la ejecucion de las siguientes prestaciones:
. 12. ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS ¥
MAS CON ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA
TRATAMIENTO
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TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 45 ANOS v
MAS

Tratamiento Quirtrgico

PROBLEMA | INTERVENCION | PRESTACION | CODIGOS | GLOSAS OBSERVACIONES
DE SALUD | SANITARIA
GES
Tumores Tratamiento Tratamiento 0203001 Dia cama | Hasta 8 dias cama.
Primarios Quuirdrgice GES hospitalizacién
del Sistemnsa integral  medicina,
Nervioso cirugia,  pediatria,
Ceniral obstetricia -
ginecclogia ¥

especialidades {sala
3 camas o més)

0203002- Dia cama ; Hasta 8 dias cama.
GES hospitalizacion
integral adulte en
Unidad de Cuidado
intensive (U.C.H

0203005~ Dia cama | Hasta 9 dias cama.
GES | hospitalizacion

integral adulto en

unidag de

{ratamiento
intermedio (U.T.0)

0301034 - | Grupos sanguineos
GES ABO vy Rho (incluye
estudio de factor Du
en Rh negativos

0301038 - | Hematocrito
GES {proc.aut)




0301045 Hemograma

GES (incluye recusntos
de  leucocitos v
eritrocitos,
hemoglobing,
hematocrite, formula
leucocitaria,
caracteristicas de
los elementos
figurados
velocidad de
erifosedimentacién

0301058~ Protrombina, tiempo

GES ¢ consumg  de
{(incluye INR,
Relacisn
Internacional
Normalizadas)

0302023 - | Creatinina En sangre

GES

0302032 - | Electrolitos

GES plasmaticos (sodie,
potasio, cloro) cfu

0302046 - | Gases y equilibro

GES 4cido base  en
sangre (incluyve: pH,
02, CO2, exceso de
base y bicarbonato),
todos o cada uno de
los parametros

0302047~ Glucosa En sangre

GES

0302057 - Nitrogeno urelco y/o | En sangre

GES urea

0306008 - | Corriente  (excepio | Culive de bacterias ¥

GES coprocultivo, hongos
hemoculiive ¥
urccultivo) cfu

0308009 - | Hemoculiive

GES aerobio, ofu

0306011 - | Urocultivo, recuenio

GES de colonias ¥
antibiograma
(cualquier  técnica)
(incluye toma de
orina aséptica) (no
incluye  recolector
pedidtrico

(308069 - | Anticuerpos virales,

GES determ. De
{adenovirus,
citomnegalovirus,
herpes simple,
rubgols, influenza A
y B; virus varicela -
zoster; virus sincicial
respiratorio;
parainfiueza 1, 2 v
3, Epstein Barr y
otros}, o/u

0309012 - | Electrolitos  (sodio,

GES potasio, clore) cfu

0303020 - | Prolactinag (PRL)

GES

0303024 - | Tirogstimulante

GES {THS), hormona
{adulto, nific o RN}

03063027 - | Tiroxina 0

GES tetrayodotironina

L))

0303028 - | Trivodotironina (T3)

GES

0303001 - | Adenocorticotrofina




GES (ACTH)
0303008 Cortisol
GES
0303007 Crecimiento,
GES hormona de (HGH)
{somaiotrofina)
0303015 Hormona folicule
GES estimulante (FSH)
0303016 Hormona
GES luteinizante (LK
0303022 Testosterona
GES
0303023 Testosterong libre
GES
0303030 Estradiol {17 - Beta)
GES
12061001 & Campimetria de
GES proyeccion, cloio
{proc.aut.
01071113 Consulta integral de | ORalmdiogo
GES sspecialidades en
Medicina Intema v
Subespecialidades,
Oftaimologia,
Neurclogia,
Oncologia
0308022 Orina completa,
GES (incluye cod. 03-08-
023 y 03-08-024)
0402018 Angiografia
GES selectiva de cardtida
externa o interna
04030014 Cerebro (30 cortes 8 | TAC
GES - 10 mm)
Bromocriptina
Cabergoling
Fenitoina
Cabarmazepina
Fenobarbital
Acido Valproico
Estudio Para adencmas
histopatologice con | hipdfisis
técnicas de
inmuhistogquimica o
inmunofluorescencia
(por cada érganc)
1103024 De base de craneo Reseccién tumor
GES
1103025 intracrbitarios Reseccién tumor
GES
11030286 Encefdlicos vy  de | Reseccién tumor
GES hipdtesis
1701001 EC.G. de reposo
GES (incluye minimo 12
derivaciones vy 4
complejas por
derivacion)

Eventualmente, el proveedor podra oforgar prestaciones complementarias o adicionales, a
las sefialadas precedentemente a aguellos pacientes gue lo 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 gue

haya sido previamente convenido.




CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVIGIO:

El PRESTADOR debe contar con Autorizacién Sanitaria de instalacién y
funcionamiento vigente, otorgada por la autoridad sanitaria correspondiente v cumpﬁ}
con las exigencias establecidas en el Decreto Supremo N°4/2013, del MINSAL, gue
aprueba las Garantias Explicitas en Salud y aquellas establecidas en ias *Las
Normas Teécnico — Administrativas” de la Modalidad Institucionai que se encuenire

vigente, en lc referente, y corresponda, a las prestacionss de salud obielo de esta
contratacion.

El PRESTADOR estd obligado a entregar a los pacientes derivados en &l marce de
esta contratacién, informacion escrita, con letra ciara, lenguaje sencilio v legible,

acerca del tratamiento requerido, los riesgos asociados, y accicnes a seguir ante
efectos agudos y eventuales complicaciones.

El PRESTADOR debera cumplir con la entrega de informacién que FONASA
requiera a través del Administrador del Contrato.

El PRESTADOR deberé oforgar un servicio completo, garantizando seguridad v
calidad en el otorgamiento de las atenciones contratadas, v asegurande sl
tratamiento oportuno y adecuado de las complicaciones médicas y/o quirtrgicas gue
ocurriesen durante la permanencia del beneficiario en dependencias del prestador.

El PRESTADOR debera contar con capacidad resolutiva propia que resguarden v
permitan un adecuado manejo de las eventuales complicaciones relacionados con ia
cirugia requerida, especificamente servicio de transfusidn, laboratorio clinico,
imagenologia y traslado de emergencia u otros servicios gue se requieran para la
atencion integral y completa del pacients.

En el caso de tratamientos quirdrgicos, el cirujano fratante deberé registrar en la ficha
clinica y/o protocolo operatorio la atencién oforgada, los profesionales que
participaron en la intervencion, come asimismo a solicitud de! paciente o familiar
responsable, debera enfregar un informe escrito, claramente legible, sobre e
fratamiento realizado agregando toda la informacién clinica Ot sobre variantes o
complicaciones de la intervencién y fratamientos oforgados. En dicho informe, el
cirujano tratante debera identificar claramente al paciente (nombre y RUT), facha v
lugar de la atencidn, y sus antecedentes, nombre completo, RUT y direccidn
profesional del primer cirujano, fodo lo cual deberd quedar ratificade con su firma.
Las biopsias y examenss anatomopatoldgicos deben gquedar registrados.

MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Las prestaciones que se establecen en la presente contratacién se entregaran a
todos aquelios asegurados que previo reclamo, son derivados por FONASA 2 través
de un correo electrénico que posteriormente es ratificado mediante un Ordinario de
Respuesta de Reclame GES, que son los Gnicos documentos valides para que &l
PRESTADOR otorgue la prestacion de salud, en el marco de este contrato vy bajo ia
responsabilidad financiera de FONASA.

Una vez que se emite el carreo electrénico de derivacion, que luego es respaldado
por un Ordinaric de Respuesta Reclamo GES, el Administrador debera coordinar con
el PRESTADOR, para gue el asegurado se atienda en un plazo maximo de 10 dias,
plazo que se contara segin lo establecido en el articulo 11 de! Decreto Supremo N°
4, de 2013, del Ministeric de Salud, que Aprueba Garantias Explicitas en Salud del
Régimen General de Garantias en Salud.




PROCESO DE ATENCION

En el caso que FONASA designe un segundo prestador, otorgard al asegurado un
Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, indicando el prestador vy la prestacién que
se solicita realizar. Estos documentos que emita FONASA deberan ser eniregados al
PRESTADOR por el asegurado al momento de presentarse = la atencién.

El PRESTADOR debera informar antes de los 10 dias a FONASA, cuando no
disponga de cupos de atencidn para el ingreso de nuevos pacientes o bien cuando ia
atencion requerida no pueda iniciarse dentro de los diez dias siguientes desde Ia
informacion 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 designacidén como
prestador por parte de FONASA, éste deberd informar por escrito (carta, fax o corrao
electrénico) dentro del plazo de diez dias seralado 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 ¥y su felefono de
contacto, el PRESTADOR debera contactar al asegurado vy agendar su atencion
dentro de los diez dias siguientes, a Ia fecha en que le fue informada la designacion
como prestador por parte de FONASA.

Una vez agendada dicha hora de atencién, el PRESTADOR debera informar a!
Administrador del Contrato mediante correo electrénico, para efectos de realizar of
seguimiento respectivo.

El Administrador del contrato coordinara e intermediara, con el Hospital de origen del
paciente, la entrega al PRESTADOR, dentro de los tres dias habiles, contados desde
ta emision del Ordinario de Respuesta Reclamo GES, los examenes preoperatorios vy
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 envic de los
antecedentes clinicos antes referidos, o estos no se encuentren vigentes, el
PRESTADOR deberé solicitar al Administrador del Contrato la autorizacién por
escritc para que los exdmenes preoperatorios v evaluaciones previas del paciente,
sean realizadas en sus instalaciones y cobradas adicionalmente a la prestacidn
indicada en el Ordinario de Respuesta de Reclamo GES.

El PRESTADOR antes de iniciar el tratamiento, debera informar al paciente o a sus
padres, en el caso de pacientes menores de edad, en reunién privada los alcances
del procedimiento que se realizard, obligacion que se entendera cumplida con la
firma del formularic “Consentimiente Informado”, el que debera guedar adjunte a la
ficha clinica. Dicho formulario deberd ser entregado y explicitado al paciente, por lo
menos dos dias anles de comenzar el fratamiento.

El PRESTADOR debera otorgar la prestacién indicada en e Oficio, sin discriminar
por sexo, edad, tipo de patologia asociada y condicién epidemiolégica (VIH positivo,
Hepatitis Bo C).




PROCESO DE REGISTRO DE PRESTACIONES

Todas las prestaciones otorgadas 2 los beneficiarios def Régimen de Salud del Libro
It DFL N° 1/2005, deberan registrarse en el formulario “Registro de Prestacionss”,
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 ia
infraestructura informatica que permita soportar dicho sistema de informacién (FC,
internet, correo electrénico, etc.). Este reporte deberd mantenerse actualizado
diariamente por parte del PRESTADOR, v sera condicién exigible para el pago de las
prestaciones facturadas. »

El PRESTADOR debera remitir al Administrador del Contrato, el reporte mensual, de

la actividad y pacientes atendidos, conforme a lo establecido en ia clausula décima
del presente contrato.

4.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

Segun lo establecido en ef Articulo N° 11, del D.S. N° 4/2013, del Ministerio de Salud,
la atencién médica de tratamiento /confirmacién diagnéstica debe ser realizado er !
plazc méximo de 10 dfas contados desde la fecha de asignacion de segundo
prestador.

5.- CONTRATO Y DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

El contraio sera redactado por el Abogado del Subdepartamento de Gestidn
Comercial Privados, de conformidad a estos términos de referencia, y contemplara
los siguientes aspacios.

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

b) Precio de los servicios, con indicacién de su forma de pago segtn numeral 10 y
11 de estos Términos de Referencia. ’

¢) Vigencia del contrato: la que serd de ocho meses a contar de la fecha de Ia total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba. Sin embargo, que por
razones de buen servicio y cumplimiento de la obligaciones legales y
constitucionales que tiene FONASA, para con los beneficiarios legales esas
prestaciones podran oforgarse anticipadamente desde la fecha de SUsCripcion
del convenio, gquedando su pago condicionado a la total tramitacitn de la
Resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecido en el Dictamen
N® 11.189/2008 de la Contraloria General de ia Republica.

d) Causales de terminacion anticipada del contrato, segin io establece el numeral 8
de estos Términos de Referencia.

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

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

g} Designacion de un Administrador del Confrato, por parte del Fondo Nacional de
Salud, quien supervisard y fiscalizara el servicio prestado y su correcto
cumplimiento segln numeral 8 de estos Términos de Referencia.




h) Prérroga de competencia, a los tribunales Ordinarios de Justicia de ia ciudad y
comuna de Santiago.

i} Clausula de total confidencialidad de conformidad al numeral 13 de estos
Términos de Referencia.

i) Documentos gue infegran v complementan la relacién contractual son los
siguientes:

- Términos de Referencia vy sus correspondientes anexos.
- Oferta Técnica y Econdmica

- Resolucién que Autoriza Compra Directa

6.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

~

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

b) Disolucién de la Sociedad del PRESTADOR
¢} Resciliacién o mutuc acuerdo entre Fonasa y €l confratado.
d) Silas multas aplicadas, excedieren el 5% de! valor total del contrato.

e) Disminucién notoria, evaluada y ceriificada por FONASA, de las capacidades
tecnicas del PRESTADOR (equipos, infraestructura, profesionales) que vaya en
desmedro de la calidad de atencién del asegurado,

f) Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley ¢ actos de suloridad que
hagan imperioso terminario.

g) Incumplimiento de la clausula de confidencialidad.

h) No reponer oportunamente la totalidad de la Boleta de Garantia como

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

i) Usar medios ilicitos en el ejercicio de las funciones, tales como inducir pacientes
para la atencién.

Iy Término de la vigencia de la Autorizacién Sanitaria.

K) Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccién a los derechos
fundamentales del trabajador.

f}  Silos representantes o el personal dependiente del PRESTADOR, no observan
los mas altos niveles éticos o cometen acios de fraude, corrupcién, soborno,
extorsion, coercién o colusidn.

m) No pago de multas estipuladas en el contrato.

n) Incumplimiento por parte del PRESTADOR de las normas Legales,
Reglamentarias y Administrativas que regulan la Modalidad de Atencién
Institucional.

Verificada cualquiera de estas situaciones, el contrato terminara de inmediato, v &l
Fondo Nacional de Salud hara efectiva sin mas tramite, la Garantia de Fiel
Cumplimiento, salvo que la causal sea la sefialada en las letras fioc).

Con todo, el Fondo Nacional de Salud, podra peoner unilateralments térming
anticipado al contrato, mediante Resolucién fundada y con un aviso previc de 30
dias.




7.

CAUSALES DE MULTA

El Fondo estara facultado para aplicar multas por las causaies que a continuacion se
sefialan:

a)

)

o

d)

h)

fey]
s

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

Cobros realizados al beneficiario con objeto de esta prestacion: 500% del valor
cobrado; sin perjuicio de la devolucion de los montos cobrados al beneficiario.

Debera acreditar dicha devolucion, entregandoe copia del comprobante a
FONASA,

Incumplimiento imputable al prestador en e plazo de atencidn, parz e
ctorgamiento de las prestaciones objeto del contrato: 50 UF. Lo anterior, sin
perjuicio de la realizacién de la prestacién. No se entendersd que hay
incumplimiento en los casos de fuerza mayor, caso fortuito o gue se deriven de
causa imputable al beneficiario, io que debera ser debidamente acreditado por sl
PRESTADOR.

Reclamos de los pacientes, atendidos en el PRESTADOR, referidos a la calidad
del servicio u atenciones ctorgadas, tales como, trato digno vy respetuoso a los
beneficiarios respetando la confidencialidad, derecho 2 ia informacién, atencion
profesional adecuada, entre ofros: 20 UF por cada reciamo acogido.

Incumplimiento de las siguientes obligaciones del prestador de conformidad 2l
presente contrato, no enviar en su oportunidad el informe establecido en el
contrato al Administrador del Conirato, no entregar la informacién al paciente
relativa a los cuidados, no acreditar la devolucién de cobros indebidos a
beneficiarios, informar disponibilidad y posteriormente rechazar derivacién: 5 UF
por cada evento.

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

Entedos los casos anteriores en que el valor de la mullg esté expresado en UF,
la transformacion a moneda de curso legal para efectos de pago de éstas, deberd
ser de acuerdo al valor de la UF correspondiente al dia del pago.

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

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS
El procedimiento para la aplicacién de multas sera el siguients:

Detectada una situacidn gue amerite la aplicacion de multas, por parte del
Administrador del Contrato, éste la informara al PRESTADOR, por caria
certificada, indicando, la infraccidn cometida, los hechos que originan la multa y
su monto.

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




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

d) Si el PRESTADOR hubiera presentado descargos en fiempo v forma, FONASA
tendra el plaze de diez dias habiles, a contar de la recepcion de los mismos, para
rechazarios ¢ acogerlos, total o parcialmente, o que se delerminarg, mediante
Resolucion del Director de FONASA, comunicandose g través de fax, cormreo

electronico o carta certificada al Representante Legal del PRESTADOR ¥ al
coordinador del conirato. :

Procedimiento de reposicién:

a) El PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias habiles, a contar de la fecha
de notificacion de la Resolucion del Director de FONASA, que le impone la mulia,
si hubiere sido netificado por correo electrénico, o de ocho dias habiles a contar
de la fecha de emision de la carta certificada, para reponer fundadamente ante &

Director del Fondo Nacional de Salud, todos los antecedentes pertinentes a la
reposicién.

b} Ei Director del Fondo Nacional de Salud resolvera dentro de los cinco dias habiles
siguientes, acogiendo o rechazando total o parcialmente la reposicidn, Se
notificara dicha resolucion por carta certificada.

Cobro de la multa:

a) Quedara ejecutoriada la multa o la absolucién de ella, con la notificacién de dicha
Resolucién del Director de FONASA. Desde ese momento, el PRESTADOR se
encontrara obligade al pago de ia multa

b) El monto de las multas serd 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 y de manera de asegurar el cabal
cumplimiento de las condiciones confractuales FONASA designara un Administrador
del Contrato.

Dicha responsabilidad recaerd en el Jefe del Subdepartamento de Gestién
Comercial Privados o quien éste designe de su equipo de frabajo, quien sera el
encargado de cumplir con las obligaciones que se impengan en el presente contrato.

En el desempefio de su cometido el Administrador del contrato debers, a lo menos
reglizar las siguientes funcicnes:

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

= Monitorear v gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en el contrato
para el otorgamiento de las prestacionss.

s Monitorear la actividad vy recursos ejecutados por el PRESTADOR,

= Fiscalizar el estricto cumplimiento del contrato, en todos sus aspectos.

= Otorgar autorizacidn para la realizacidon de exdmenes v procedimientos
adicionales a lo solicitado en el Ordinario de respuesta de Reclamo GES, por un
monto mayor a 20 UF, :

= Supervisar la adecuada aplicacién del mecanismo de facturacidn y pago de los
servicios convenidos.




=®

Coordinar y ejecutar sanciones y aplicacion de multas por incumpiimientc a
Contrato.

10.- PRECIO
a) Los precios Unicos que pagard FONASA al PRESTADOR, seran los que a

continuacion se detaiian:

e Recambio de protesis con protesis incluidas dependiendo del nimero vy
contenidor § 7.724.305, (siete millones seiecientos veinticuatro mil trecientos
sesenta y cinco pesos). No inciuye vastagoe femoral para prétesis de caders,

¢ Recambio de protesis con prétesis incluidas dependiendo del nimerc v
contenido: § 9.724.365, {nueve millones setscientos veinticuatro mil trecientos
sesenta y ¢inco pesos). Incluye vastage femoral para prétesis de cadera,

s Tratamiento Quirdrgico Tumores Primarios Sistema Nervioso Ceniral
$5.000.000 (cinco millonies de pesos). No incluye Anglografia Selectiva.

« Tratamiento Quirargico Tumores Primarios Sistema MNerviose Central:
$5.825.000 (cinco millones ochoclentos veinticinco mil  pesos).Incluye
angiografia selectiva.

by En el caso de requerirse prestaciones adicionales a las  sefizladas

precedentemente y en el anexo denominado “Listado de Prestaciones Especifico”
del Decreto Supremo N°4/2013, del Ministerio de Salud, que aprueba Garantias
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud. A modo de
ejemplo, examenes precperatorics, imagenologia, procedimientos, tratamientos v
confroles post alta, se requerira autorizacion expresa v por escrifo, del
Administrador det Contrato, cuyo valer correspondera al Arancel FONASA Nivel 3,
de ia Modalidad de Libre Eleccidn, o sf valor gue se acuerde para prestacionses no
codificadas 0 no inscritas en FONASA,

c; Ofras prestaciones como farmacos e insumos gque son habituales v necesarios
j

para el manejo integral de estos pacienies deberan estar incluidas en el valor de
la atencidn.

d) No procedera ningin tipo de recargo de las tarifas, ni ain por horario inhabil.

e) El prestador no podra hacer ningdn cobro al aseguradc por los servicios

confratados.

COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FONASA podra autorizar al PRESTADOR gz oforgar prestaciones adicionales a la
inicialmente contratada, previa comunicacidn del PRESTADOR al Administrador del
Contrato, mediante correo electronico, en los siguientes casos:

1.

2.

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

£n los casos en gue los antecedentes clinicos, senalados precedentemente, no
se encuentren vigentes.

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

En caso de atenciones olorgadas al paciente, en sifuacion de emergencia o
complicacidn imprevista.




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 través del Administrador del Contrato, pagara por las presiacionss
contratadas conforme se acredite lo siguiente:

d)

e)

Los pacientes deben provenir de un establecimiento de! Sistema Nacional de
Servicios de Salud, y ser derivados por FONASA, de acuerdo a los eriterios de
derivacién establecidos en el presente contrato.

Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la Ley 18.46%.

Que las prestaciones otorgadas correspondan efectivamente a ia prestacién
establecida en el Ordinario de Respuesta Reclamo GES gue designa segundo
prestador.

Que las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente olorgadas a los
asegurados.

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

Previo al envio de la factura el prestador debera enviar una prefaciuracidén gue
contenga lo siguiente:

- Nomina de pacientes atendidos y las prestaciones otorgadas a dichos
pacientes segun formato que se establecera en el Contrato.

- Envio de antecedentes clinicos de las atenciones entregadas, IPD en caso de
confirmacion diagndstica o profocolo operatorio v epicrisis en caso de
tratamiento guirtrgico

- Documento de derivacion (Crdinario de designacion segundo Prestador)

Aprobada la prefacturacion por parte del Administrador del Contrato, se informara
al prestador via correo elecironico de la aprobacion de la prefacturacién, para sl
envio de la factura,

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

a)

El Fondo pagara las facturas recibidas y autorizadas por el Administrador del
Contrato, a mas tardar dentro de los 30 dias siguientes a la recepcion de la
misma, previo informe y visacion del Administrador del Contrato.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo a la factura enviada por
cualguier causa, a través del Administrador del Contrato, estas observaciones
seran comunicadas por carta certificada al PRESTADOR, para que éste, dentro
de un plazo de diez dias habiles contados desde la fecha de recepcion de tal
comunicacion, subsane o aclare los reparos formulados. Una vez que &l
PRESTADOR haya corregido las observaciones formuladas por el Fondo, éste
otorgara su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles siguientes de
recepcionadas por &l Administrador del Contralo las correcciones z las
cbservaciones de las facturas, después de lo cual e PRESTADOR debera
entregar la factura respectiva y se procedera a su pago.

Pago de los Servicios por evaluacion de paciente sin intervencidn guirtrgica:

£n el caso gue el PRESTADOR, no realice la intervencion quirtirgica al paciente
indicada en el Ordinaric de Respuesta de Reclamo GES, debido a que una vez




evaluado por el PRESTADOR, se descarta dicho diagnéstico, ¢ sl paciente
presente patologias concomitantes que ameriten estudios complementarios ¢ que
impidan realizar la intervencion quirtirgica; se pagara la consulta del especialista
por la prestacion otorgada, de acuerdo al Arancel de Modalidad de Libre Eleccion
Nivel 3 y/o los examenes reslizados al valor convenido. E prestador debera
adjuntar informe detallade de lo detectado y realizado, contraderivando al
paciente a su Hospital de origen.

£l PRESTADOR deberd dejar constancia del otorgamiento efectivo de la

prestacion o fa causal por la que elia no se otorgd, con expresa mencidn de Ia
razén de la negativa,

¢) El pago de las facturas se hard en ia 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 y oportuno cumplimiento del contrato que se
suscriba, el adjudicatario debera entregar Boleta o Certificado de Fianza, o Péliza de
Garantia de Fiel Cumplimiento de! Conirato, emitida a Iz vista y de caracter
irrevocable, a favor del Fondo Nacional de Salud, por un monto equivalente al 8 %
del monto total del contrato, impuesto incluido, cuya glosa deberd indicar
“GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CSERVICIOS bR
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTIA EXPLICITAS EN
SALUD (GES)", y cuye vencimiento debe exceder en 60 dias habiles a la vigencia del
confrato.

El objeto de este documento es garantizar cualguier incumplimiento o infraccién a las
obligaciones que emanan del contrato, io que sera constatado, ponderado ¥
evaluado por el Administrador del Contrato. También cauciona el cumplimiento de
tas obligaciones laborales y sociales de los trabajadores en los términcs sefialados
en el articulo 11 de la ley 19.888. Sin perjuicio de lo anterior, también se hara
efectiva esta garantia sin mas trédmite, en casoc que el contratc termine
anticipadamente, por causa imputable al PRESTADOR, conforme lo previene el
numeral § de estos Términos de Referencia, y para el pago constitutivo de multas,
segun io previene el numeral 7 v 8 de los mismos.

Esta garantia serd custodiada por la Seccién Tesoreria del Fondo Nacional de Salud,
por el periodo de su vigencia, y se devolverd a su vencimienio, si no hubieses
situaciones pendienies que ameriten hacer efectiva la misma.

13.- CONFIDENCIALIDAD

La informacion y fodos los antecedentes que el PRESTADOR obtenga con motivo
de este contrato, tienen caracter de estrictamente confidencial y privado, razén por ia
cual estd expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualquier medio vy bajc
cualguier circunstancia; reservandose el Fondo MNacional de Salud, el ejercicio de
acciones civiles y penales en caso de infraccion.




14.- SUBCONTRATACION

Durante la ejecucion del contrato el contratista no podra efectuar subcontrataciones.

15.- 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 presentes
Términos de Referencia.
16.- CONDICIONES GENERALES

a)

Se defa claramente establecido que desde que el paciente ingresa a las
dependencias del prestador, su tratamienio vy proteccidn es de exclusiva
responsabilidad y riesgo de! PRESTADOR, estando obligado a adoptar todas y
cada una de las medidas que sean necesarias para resguardar la saiud del
usuario derivado, y otorgar la prestacién en condiciones seguras y éptimas.

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

Si el PRESTADOR adjunta un convenic con una institucién pare realizar
examenes u ofra prestacion, necesaria para el otcrgamiento del servicio
contratado, en ningln caso significard que el paciente salga del ambito de
cuidado y responsabilidad del PRESTADOR.

Sera deber del PRESTADOR enviar al Hospital de origen, una vez dado de aliz &l
paciente, un informe clinico detallado que incluya lo siguiente: exémenss ¥
procedimientos efectuados, tratamiento, evolucién del paciente, firmados por &l
medico responsable del fratamiento.

MECANISMO DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

iV

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del contrato, el PRESTADOR deberd
proporcionar al Fondo Nacioral de Salud, toda la informacidon que éste le
requiera, estando expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccién,
revisar fichas clinicas, y recabar fodo ofro antecedente que se estime pertinents,
debiendo darsele todas las facilidades del caso, especialmente a lo requerido por
el Administrador de!l contrato.

Asimismo, ef PRESTADOR deberd cumplir con las normas legales,
regiamentarias y administrativas que regulan la Modalidad de Atencién
institucional. En caso confrario, el Fondo podrd cobrar multas al PRESTADOR,
las que estaran relacionadas con incumplimientos por parte de éste,

- El Contrato sera redactado por el Abogado del Subdepto. de Gestion Comercial

Privados, en virtud de los Términos de Referencia que rigen para esta contratacion
directa.

V.-Forma parte integrante de esia Resolucion la oferta econdmica y técnica
presentada por PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, v aceptada por




FONASA, asi como los Reclamos Folios N°s: TP40TZ2, TYA161, TTZIZ5, FTI1590,
769234, 776011, 775320, 768087, 767988y 772108,

Vi.- impltese el gasto que irroga la presente confratacion, al presupuesto afio 2014
segun compromiso presupuestaric nimero, 180645, como se detalia a continuacion:

® Partida 16: Ministeric de Salud

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

a Asig. 011: Bono Auge

Vil.- Publiquese la presente resolucion, en el portal www.mercadopublico.cl, dentro
a é plazo de 24 horas, a contar de esta fecha, en cumplimiento al articulo 8, letra hy,
arrafo tercero de la ley 18.888.

DSREC?ORA NACIONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD
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Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Faculted de Medicina.
Départamento de Finanzas

Figealia

Subdpto. Gestidn Comercial Privados. i
Seccién de Compras y Abastecimiento Ay
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