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Gobierno

de Chile | ;::

fFonasa
RESOLUCION 4.1 D/N° 493 14,A602015

MAT.: APRUEBA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE RESOLUCION DE
PATOLOGIAS AGUDAS O AGUDIZADAS A
TRAVES DE MECANISMO DE PAGO POR
GRUPOS RELACIONADOS (GRD), ENTRE EL
FONDO NACIONAL DE SALUD Y CLINICA
PUERTO MONTT SpA. /

VISTO: Lo dispuesto en el Libro | del D.F.L. N° 1/2005
del Ministerio de Salud:; Ley N° 19.886; Decreto Supremo N° 250/2004, del Ministerio de
Haciendaq; las facultades gue me confiere el Decreto Supremo N°® 46/2014 del Ministerio de
Salud; la Resolucion Exenta 3A/N° 1455/2002, del Fondo Nacional de Salud y sus
modificaciones posteriores; v 1o sefialado en la Resolucidn N° 1600/2008 de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucion 3G/N° 001 del
02 Enero 2015, tomada razdn por Contraloria General de ta Republica con fecha 27 Enero
2015, se aprobaron las Bases Administrativas y Tecnicas de Licitacion Pdblica para Compra
de Servicios de Salud de Resolucion de Patologias Agudas o Agudizadas, a fravés de
mecanismo de pago por grupos relacionados por el Diagndstico (GRD).

2. Que, la Resclucidn detallada en el punto
antericr fue publicada en el portal www.mercadopublico.cl, bajo el ID. 591-5-LP15.

3. Que, mediante Resolucidn Exenta 4.1D/N°
1763 de fecha 26 Mayo 2015, se adjudicé la Licitacidn Publica "Compra de Servicios de
Salud de Resolucidén de Patologias Agudas o Agudizadas, a través de mecanismo de
pago por grupos relacionados por el diagnodstico (GRD}, a varias clinicas, enfre esas, a la
Clinica Puerto Montt SpA.

4, Que, con el objetc de garantizar el fiel
cumplimiento del contrato, la  Clinica Puerto Montt SpA. entregd Boleta Bancaria de
Garantia N° 002337-5, del Banco de Chile, por un monto de $ 84.773.500.- {Ochenta vy seis
millones setecientos setenta y tres mil quinientos pesos) .-, con vencimiento 09 Junio 2017,
quedando en custodia de la Seccion Tesoreria de esta Institucidon, por lo que en uso de
mis facultades dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.-  APRUEBASE el contrato de Prestacion de
Servicios de Salud de Resolucién de Patologias Agudas o Agudizadas, a través de
_mecanismo de pago por Grupos Relacionados {GRD), entre Fondo Nacional de Salud y

-~ Clinica Puerto Montt $ A, cuyo texto es el siguiente; tond
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIO DE SALUD DE RESOLUCION DE
PATOLOGIAS AGUDAS O AGUDIZADAS, A TRAVES DE MECANISMO DE PAGO POR GRUPOS
RELACIONADOS (GRD)

CLINICA PUERTO MONTT SpA
Y

FONDQO NACIONAL DE SALUD

En Santiago, a 01 de julio del afio 2015, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD, persona juridica de
Derecho Publico, creada por el Decreto Ley N° 2.763 de 1979, RUT 61.603.000-0, representado
para estos efectos, segln se acreditard, por su Directora Nacional, dofia Jeanette Vega Morales,
cédula nacional de identidad N° BBl :mbos con domicilio en calle NN
comuna de [ <n adelante “FONASA”, y 1a CLINICA PUERTO MONTT SpA, RUT 76.444.740-
9, representada por don Luis Orlando Barrientos Garcia, cédula nacional de identidad N°
I :bos con domicilio en calle [ -
adelante, “el prestador”; y en conjunto denominadas “las partes”, expresan que han convenido el
siguiente contrato de prestacion de servicios, el que se regird de conformidad a las estipulaciones
que a continuacidn se expresan:

PRIMEROQ: Antecedentes Generales de la contratacion.

El Fondo Nacional de Salud, es un servicio publico, funcionalmente descentralizado, dotado de
personalidad juridica propia y patrimonio propio, creado por el Decreto N° 2.763, de 1979, actual
D.F.L. N° 1 de 2005 que, entre otras funciones, estd encargado del financiamiento de las accionesy
prestaciones médicas, detalladas en el régimen de Prestaciones de Salud del Libro 1l del referido
D.F.L.

Es asi que para dar cumplimiento a sus funciones, efectud un proceso de licitacion pdblica para
contratar el servicio de salud con resolucién de patologias agudas o agudizadas, a través de
mecanismo de pago por grupos relacionados por e! diagnostico (GRD), esto es, de acuerdo a un
sistema de clasificacidn que agrupa a los pacientes en base al consumo de recursos que se
requieren para su atencion y en las caracteristicas clinicas que presentan; aplicable para
beneficiarios del FONASA gue se atiendan en la modalidad de atencién institucional (MAI) y que
sean derivados por un establecimiento del Sistema Nacional de Servicio de Salud (SNSS) a través
de la Unidad de Gestidn Centralizada de Camas (UGCC) del Ministerio de Salud.

Por Resolucién 3G/N° 001 del 02 de enero de 2015 y Tomada de Razon el 27 de enero del mismo
afio, se aprobaron las bases de licitacién publica para “Compra de servicios de salud de resolucién
de patologias agudas o agudizadas, a través de mecanismo de page por grupos relacionados por el
diagnéstico (GRD)” ID: 591-5-LP15, adjudicada mediante Resolucién Exenta 4.1D/N° 1.763 de
fecha 26 de mayo de 2015, al prestador, con arreglo a las cuales se realiza la presente
contratacion.

SEGUNDO: Contrato y documentos que integran la relacién contractual.

Para la ejecucion de los servicios, el prestador deberd sujetarse a las condiciones pactadas en el
presente contrato y a los siguientes documentos, que se entienden formar parte integrante de
este instrumento para todos los efectos legales, por tantg, las partes les otorgan por este acto
plena validez y exigibilidad:

o Bases Administrativas y Técnicas, vy sus correspondientes anexos, aprobadas mediante
Resolucidén 3G/N° 001 del 02 de enero de 2015.



. Consultas, aclaraciones y complementos, y las correspondientes respuestas y aclaraciones,
si las hubiere,
. Oferta Técnica y Econdmica Adjudicada, en lo gue no contravenga a las disposiciones de

las Bases Administrativas y Técnicas.

. Resolucién de Adjudicacion del prestador, mediante Resclucidn Exenta 4.1D/N° 1.763 de
fecha 26 de mayo de 2015.

TERCERQ: Objeto del Contrato.

Mediante el presente instrumento FONASA contrata, por un periodo de 18 (dieciocho) meses un
servicio de salud para la resolucién de patologias agudas o agudizadas de pacientes en estado
critico derivados por via UCGG y cuyo mecanismo de pago se realizard a través de GRD, segun el
precio contemplade en el presente acuerdo de voluntades. Se hace presente que por la
suscripcion de este contrato FONASA no garantiza un nimero determinado de resoluciones
diagndsticas, dada la naturaleza de la contratacion.

Asimismo, los servicios gue se contratan son preferentemente aquellos que ocupen los pacientes
en estado critico o complejo, en Unidades de Pacientes Criticos (UCI, UTI), lo que no implica que
para su recuperacion y resolucién integral, podrian requerirse otros tipos de unidades de

- hospitalizacion basica o requerir intervenciones quirlrgicas, las cuales junto al parto, se detallas en

las bases técnicas del proceso de licitacidon que arigina este contrato, de acuerdo al punto 7.4
como servicios de apoyo o complementarios en el caso de atencion del parto.

Todo lo anterior, conforme a las caracteristicas, calidades y demas especificaciones detalladas en
el Proceso de Licitacidon Publica para “Compra de servicio de salud de resolucion de patologias
agudas o agudizadas, a través de mecanismo de pago por grupos relacionados por el diagnostico
{GRD})” ID N2 591-5-LP15, en especial en la oferta técnica del prestador y en las bases técnicas
preparadas por FONASA.

CUARTO: Descripcidn de los Servicios.

Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, el prestador se obliga a prestar el servicio
conforme a la descripcién que a continuacién se explica:

+ Resolucion de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado critico, que
requiere atencién médica,

s Resoclucion de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado critico, que
requiere atencién médico quirtrgica.

Resolucidn de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado critico, corresponde a
aquella prestacion de salud, definida para la internacién y cobertura de atencién de 24 horas, de
pacientes criticos, cuyo estado clinico tiene caracteristicas de gravedad extrema.

La prestacién corresponde a hospitalizacion de cuidados intensivos (UCI) adulto, unidad de
cuidados intermedios (UTI) (o en otros casos, unidades de cuidados intensivos coronarios).

El prestador cuenta con los recursos humanos (profesionales médicos y profesionales de salud no
médicos) adecuados para el otorgamiento de los servicios de salud a fin de que se garantice gue
las atenciones en salud alcancen los niveles de calidad exigibles a las diferentes categorias de
resolucién contratada, los que se encuentran detallados en el Anexo 3.C y 3.D de las bases del
proceso de licitacidn, parte integrante del presente contrato para todos los efectos legales.



El prestador, sin perjuicio de lo anterior, deberd informar a FONASA los cambios en las plantas de
recursos humanos, en un plazo no superior a 30 dias de ocurrido dicho cambio.

Asimismo, cuenta con las exigencias de infraestructura, equipamiento y servicios de apoyo a la
operacidn clinica, establecidos en la normativa y reglamentacion vigente necesarios para proveer
o prestar los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico que corresponda de acuerdo a las
diferentes atenciones a brindar en relacién con ia categoria de atencidn contratada y de acuerdo a
la oferta de servicios infermada en el Anexo 3.G del proceso concursal.

Codificacion de GRD:

Para efectos del mecanismo de pagoe a utilizar por la compra de los servicio de salud contratados,
se utilizard un sistema de codificacion de IR-GRD Version 3.0.

El proceso de codificacion sera efectuado por el prestador.

El prestador, debera contar el sistema de codificacién de IR-GRD Versién 3.0, ademas de los
profesionales capacitados para tal efecto. Cabe indicar que el estandar definido por MINSAL es un
profesional codificador por cada 5.000 egresos hospitalarios.

Dado que la captura, procesamiento y codificacion de los datos implican un proceso de registro de
informacién seguro, pertinente y exacto, el prestador debe tomar los resguardos para mantener la
calidad del CMBD, con el fin de realizar |a asignacién correcta del GRD y su Peso Relativo.
Asimismo, debera disponer de al menos un profesional con conocimiento para ilevar a cabo la
funcion de codificacion, acreditando la realizacidon de un curso de capacitacidon en codificacion
mediante GRD a través del certificado respectivo.

Con el fin de realizar |la validacion de los datos codificados por el prestador, que cuente con el
sistema de codificacion de GRD, FONASA realizara auditorias de casos inliers codificados durante el
periodo de contratacidon de una muestra representativa de los beneficiarios atendidos por el
prestador y segun el procedimiento interno que FONASA tenga para tales efectos. Con el fin de
generar una relacion coordinada en el desarrollo del mecanismo de pago y de su correcta
utilizacion.

FONASA, solicitara en cualquier momento la informacién que requiera del CMBD o de la
codificacion realizada por el prestador.

Se deja establecido, dado gque el prestador efectuara por si mismo el proceso de codificacion de
los egresos no estd permitido posteriormente delegar dicha funcién en FONASA,

Proceso de derivacion:

La derivacidn de pacientes hacia los prestadores en convenio, serd realizada por los hospitales
publicos def Sistema Nacional de Servicios de Salud, y deberan ser intermediadas por la Unidad de
Gestion Centralizada de Camas (UGCC} de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
Dicho proceso serd respaldado en el sistema informatico que la UGCC disponga para estos fines. La
UGCC derivara de acuerdo a la evaluacién previa del paciente y su necesidad médica en base a la
disponibilidad de oferta de camas y un ranking de derivacién que entregara FONASA.

En los casos de pacientes que requieran atencidn por Garantias Explicitas de Salud (GES), Gran
Quemado, Cardiopatia Congénita y Trasplantes, no podran ser derivados en virtud del presente
contrato, toda vez que FONASA cuenta con otros mecanismos para la atencidon de estas
enfermedades especificas.

Suspension transitoria de derivacion: en caso de una disminucidn notoria, evaluada y certificada
por FONASA, de las capacidades técnicas del prestador (equipos, infraestructura, profesionales)
que vaya en desmedro de la calidad de atencién del asegurado, se solicitard al proveedor subsanar
en el plazo establecido de 30 dias corridos la falencia, plazo durante el cual FONASA podra
suspender derivaciones al prestador.



Procesco de atencion:

Cada hospital derivador debera informar a UGCC el cargo, teléfono y correo electrénico y/o fax del
Encargado del hospital para solicitar las derivaciones a la UGCC. Ademas, los Servicios deben
designar un Encargado a nivel de Servicio para las derivaciones de todos sus establecimientos
dependientes.

Asimismo, el prestador debera informar a UGCC el nombre, cargo, teléfono y correo electrénico
y/o fax del Encargado para gestionar las derivaciones con la UGCC, y los teléfonos de contacto con
sus distintas unidades para la solicitud de cama.

El prestador debe informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al ingreso del paciente, al
propio paciente, familiar directo o representante legal sobre los alcances de la atencién de salud
qgue se realizara, su modalidad de atencién institucional (MAI), dejando constancia a través del
Formulario de “Consentimiento Informado” firmado por el paciente o quien le represente.

El prestador deberd otorgar la atencidn sin discriminar por sexo, religion, edad, situacion
socioecondmica, patologia asociada u otros.

Sélo en los casos especificos establecido previamente y que requieran algun tipo de gestién por el
hospital de origen, el prestador debera informar a través del Sistema informatico de la UGCC,
cuando el paciente esté en condiciones de necesidad de evaluacion, a través del boton “Necesidad
de Evaluacidn por Servicios de Salud”, ademas de correo electrénico al administrador del convenio
o a quien se designe para estos efectos.

El prestador deberd resguardar, durante el proceso de atencién, el cumplimiento de la Ley N2
20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las perscnas en relacidn con acciones
vinculadas a la atencion de salud, especialmente en:

= Informar al paciente sobre el tratamiento que se le otorgue y en general responder a cualquier
consulta, orientacidn e informacién que éste requiera.

= QOtorgarle un trato digno y respetuoso.

= Contar con que el personal que lo atiende, debe portar identificacion visible.

= Contar con un libro de reclamos y sugerencias visible y accesible a los pacientes.

Responsabilidad de! prestador:

Se deja claramente establecido, que desde que el paciente beneficiario de FONASA ingresa a las
dependencias del prestador y hasta su egreso, sera juridicamente responsable de su manejo y
proteccién. Por consiguiente, su tratamiento y proteccidon es de su exclusiva responsabilidad vy
riesgo, estando obligado a adoptar todas y cada una de las medidas que sean necesarias para
resguardar su salud, dejando expresamente establecido que tanto FONASA como el Hospital de
origen, no estan obligados, en virtud de este contrato, al pago de las indemnizaciones que resulten
de las demandas interpuestas en contra del prestador, por los servicios materia del presente
convenio.

Proceso de registro de las prestaciones:

El prestador, durante la hospitalizacién debera mantener y llevar los siguientes registros:

* Informe médico del estado del paciente toda vez que se requiera por el hospital de
origen, Servicio de Salud, FONASA o UGCC.

= Creacidn luego del parto de los casos de recién nacido de madres trasladadas via UGCC,
que requieran de cama neonatolégica. Plazo maximo 24 horas, previo llamado a call
center UGCC. :

= Actualizacidon diaria del estado de paciente segun categorizacion riesgo dependencia en
sistema informatice UGCC.

= Actualizacidn de dispenibilidad de camas en sistema informatico UGCC diariamente.



El prestador, al egreso del paciente debera:

» Enviar epicrisis al Hospital de origen.
= Registro de fecha de alta y destino en el sistema informatico UGCC.

Ei cumplimiento de estos reportes sera exigible para el pago de las prestaciones facturadas.

Egresos:

Una vez egresado el paciente, es deber del prestador entregarle al paciente o a su acompafiante
una epicrisis con informe médico que resuma diagndstico, exdmenes, procedimientos, tratamiento
efectuado, evolucién del cuadro médico. .

Finalmente, el prestador suministrara todos los materiales, accesorios, herramientas, equipos,
necesarios para la correcta prestacién de los servicios.

FONASA podra constatar en terreno todo lo ofertado e indicado por el prestador en su oferta y lo
establecido en el presente contrato.

En caso de que un paciente requiera de una prestacién gue exceda la capacidad resolutiva del
prestador donde se encuentra, se deberd avisar a la UGCC, quienes realizardn las gestiones
necesarias para determinar otro prestador, publico o privado. El traslado del paciente estard a
cargo del prestador privado de origen en primer lugar y del prestador de recepcién en segundo
lugar. ‘

No habra pagos adicionales por concepto de trasladeo.

Para los Ajustes de Tecnologia:

* Procedimiento de pago: El ajuste de tecnologia se incluira en la pre-facturacion segun lo
establecido en el presente contrato. La indicacion de dicha prestacidn deberd estar descrita en
la historia clinica y en el Informe estadistico de Egreso Hospitalario.

e Autorizacién previa: No se requiere autorizacidn previa, sin perjuicio de lo anterior, Fonasa se
reservara el derecho de ejercer auditorias segin lo establecido en el presente contrato.

Finalmente, se deja establecido que los ajustes de tecnologia se regiran de acuerdo a los
protocolos vigentes que al efecto establece el Ministerio de Salud Minsal.

QUINTO: Duracidn y Vigencia del Contrato.

El contrato tendra vigencia de 18 (dieciocho) meses, contados desde la total tramitacién del acto
administrativo que dicte FONASA aprobandolo, pudiendo ser prorrogado, por razones sanitarias
de emergencia y/o catdstrofe; y por el plazo que dure dicha situacidn, en la medida que exista
disponibilidad presupuestaria. En casc de acordarse la prorroga del contrato, antes del
vencimiento de la vigencia original, deberd suscribirse el acuerdo respectivo y remitirse a la
Contraloria General de la Republica, para el correspondiente control de legalidad.

No obstante la vigencia sefialada, y por razones de buen servicio, las prestaciones podran
otorgarse con anterioridad a la total tramitacién del sefialado acto aprobatorio, quedando todo
pago postergado y condicionado hasta la total tramitacién de la resolucidon que aprueba el
contrato, es decir, una vez tomado razdn por Contraloria General de fa Reptblica.

No se entregaran anticipos de ninguna especie.

SEXTO: Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento.

Para respaldar el integro, correcto y oportuno cumplimiento del contrato que se suscribe, el
prestador entrega una Boleta Bancaria de Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato vy



obligaciones laborales y previsionales, del Banco de Chile N* 002337-5, a la vista y de caricter
irrevocable emitida a favor del Fondo Nacional de Salud, por un monto de $86.773.500.- (ochenta
y seis millones setecientos setenta y tres mil quinientos pesos), impuesto incluido, cuya glosa
indica “GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD
DE RESOLUCION DE PATOLOGIAS AGUDAS O AGUDIZADAS A TRAVES DE MECANISMO DE PAGO
POR GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO {GRD)” y el ID de la licitacién, con vencimiento
el dia 09 de junio de 2017, que excede en 90 dias hébiles a la vigencia del contrato.

Esta garantia de fiel y oportuno cumplimiento, garantiza cualgquier incumplimiento o infraccion a
las obligaciones que emanan del contrato, lo que sera constatado, ponderado y evaluado por el
Administrador del Contrato. También cauciona el cumplimiento de las obligaciones laborales y
sociales de los trabajadores en los términos sefialados en el articulo 11 de la ley 19.886.

Asimismo, esta garantia se hara efectiva sin mdés trdmite, en caso que el contrato termine
anticipadamente, por causa imputable al prestador, conforme lo previenen las clausulas siguientes
referidas a multas y término anticipade del contrato.

Esta garantia serd custodiada por la Seccidn Tesoreria del Fondo Nacional de Salud, por el periodo
de su vigencia, y se devolvera al término de su vencimiento, salvo que se resuelva el término
anticipado del contrato o si hubiesen situaciones pendientes que ameriten hacer efectiva la
misma.

En caso de prérroga del contrato, si correspondiere, deberd remplazarse la mencionada garantia,
por el mismo plazo que se prorrogue, aumentado en noventa dias, en las mismas condiciones y
términos sefialadas precedentemente, dicha renovacion deberd ser efectuada antes de los treinta
dias corridos anteriores al vencimiento del periodo en curso.

El hecho que ta mencionada garantia, no se renueve o reemplace, en el plazo sefialado en el
parrafo precedente, facultard a FONASA para poner término anticipado al contrato, tal coma lo
sefiala la clausula referida a término anticipado del presente contrato.

SEPTIMO: Precio y Forma de pago.

El precio por los servicios contemplados en el presente contrato, corresponde al que se detalla a
continuacion:

Precio Base: $4.950.000.- {cuatro millones novecientos cincuenta mil pesos) exentos de IVA, el
cual serd utilizado para el calculo del pago de cada GRD codificado al egreso del paciente, al ser
multiplicado por el peso relativo del GRD. Dicho precio base sera unico para cualquier categoria
ofertada y para cualquier GRD codificado.

Por su parte, se deja constancia que FONASA no estara ohligado a contratar un ndmero
determinado de resoluciones diagnosticas.

Regla general de pago por GRD:

La regla general de pago por GRD se aplicard en todos aquellos casos donde exista estadias
inferiores al Punto de Corte Superior del GRD, establecidos en la Norma MINSAL IR-GRD Versién
3.0 o la Norma MINSAL vigente. De esta manera, corresponde al periode comprendido entre el dia
0 {cero) o de inicio de |a atencién vy el dia correspondiente al dia de Punto de Corte Superior.

El valor del GRD se obtiene de la multiplicacién del Precio Base Ofertado por el prestador por el
peso relativo del GRD respectivo, de acuerdo con la siguiente expresién:

Valor del GRD = Precio Base Ofertado * Peso Relativo GRD

Regla de pago en caso de outliers superiores:



La regla de pago en caso de outliers superiores se aplica en casos donde existan estadias
superiores al Punto de Corte Superior del GRD establecidas en la Norma MINSAL IR-GRD Version
3.0 o la Norma MINSAL vigente. En todos estos casos, FONASA realizara, a través de su
Departamento de Control y Calidad de las Prestaciones, una auditoria para la verificacién de todos
los antecedentes informados en la pre-facturacion en forma previa a la autorizacién de los pagos
correspondientes.

Esta regla especial de pago consiste en [a aplicacion de un deducible al prestador, por aguellos
costos originados con posterioridad al Punto de Corte Superior del GRD. Este deducible se
manifiesta en un periodo de no pago (o carencia) por parte de FONASA al prestador, al término del
cual se reactiva el pago por cada dia de estadia hasta el momento del egreso del paciente (post
carencia),

El Valor del Outlier Superior se obtiene mediante la siguiente expresidn:

Valor del Qutlier Superior = {(Valor del GRD) + (Dias post carencia * Valor del GRD / Dias Percentil
75)

Donde:
Valor del GRD = Es el producto entre el Precio Base Ofertado y el Peso Relativo del GRD
correspondiente.

Dias post carencia = Corresponde al periodo comprendido entre el término del periodo de
carencia y el momento del egreso del paciente. Durante este periodo se reactiva el pago por parte
de FONASA.

Pericdo de carencia = Corresponde al perioda de tiempe comprendido entre el dia del Punto de
Corte Superior y que se extiende por el numero de dias establecido en el Percentil 25 del GRD
respectivo segin la norma. Durante este pericdo el prestador no recibe pago por parte de
FONASA.

Dias Percentil 75: Corresponde al numero de dias establecido en el Percentil 75 del GRD respectivo
segln la norma.

De acuerdo con esta regla de pago en caso de outliers superiores, el Valor del GRD
correspondiente al periodo previo al Punto de Corte Superior ya se encuentra incluido, por lo cual
no procede cobro adicional por dicho concepto.

Regia de pago en caso de ajustes por tecnologia:

La regla de page en caso de ajustes por tecnologia, se aplica en caso de que el prestador
determine, de acuerdo con criterios estrictamente clinicos, que es necesario realizar al paciente
alguna de las siguientes prestaciones, para las cuales FONASA ha estabiecido valores que se
pagaran en forma adicional al valor del GRD respectivo:

*  Oxigenacién por Membrana Extra-Corpdrea ECMO : $16.649.450.-

= Asistencia ventricular :$31.091.900.-
»  Asistencia Hepdtica Extracorpdrea : $3.197.000.-
= Endoprotesis Adrtica :$11.531.350.-
& Plasmaferesis Terapéutica : $777.920.-

= Dispositivos de arritmia:

Marcapaso VVI con resincronizacion cardiaca | $5.113.190.-

Marcapaso DDD con resincronizacion cardiaca | $ 5.724.450.-




Desfibrilador vVvi ' $ 10.581.160.-
Desfibrilador DDD $ 12.475.030.-
Desf.lbrllador VVI con resincronizacion $ 15.707.180.-
cardiaca

Desf-lbrllador DDD con resincronizacion 4 16.008.450.-
cardiaca ,

Marcapasos unicameral VVI $ 764.500.-
Marcapasos bicameral DDD $ 877.630.-

Los precios sefialados anteriormente se pagardn por una sola vez iqdependiente del tiempo de
utilizacion.

" Procedimientos de sustitucion renal continuos: Hemodialisis, Hemofiltracién,
Hemodiafiltracion:

HORAS DEUSO | VALOR

72 HRS $ 1.085.460.-
48 HRS $ 854.620.-
24 HRS $573.250.-
8 HRS $ 459.960.-

Pre-facturacion:

El prestador deberd, dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, presentar a FONASA un
informe de pre-facturacion mensual con todos aquellos egresos de pacientes efectuados en el mes
anterior, por concepto de los servicios de salud objeto de [a presente licitacidn.

Ef informe de pre-facturacidon mensual deberd contener lo siguiente:
a) Resumen de Egresos Mensuales, en planilla con los siguientes campos de datos:

ID derivacion de UGCC

Nombre completo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Cdédigo del diagnédstico principal

e Procedimiento principal

Cédigo del procedimiento principal

Codigo del GRD

Descripcidn del GRD

Peso relativo del GRD

Outlier Superior {si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior (en caso de outlier superior)
Precio Base del prestador.

Monte de ajuste de tecnologia (en caso de aplicarse)
e Monto Total de la pre-facturacidon

b) Informe Estadistico de Egreso Hospitalario {Formato DEIS- MINSAL}, por cada paciente.

c) Informe de Codificacion por GRD (Informe de Resultado del Episodio por Sistema de
Codificacién GRD), por cada paciente, el cual debe contener:



* Nombre completo

s RUT

. Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Cédigo del diagndstico principal
Procedimiento principal

Cadigo del procedimiento principal
Codigo del GRD

Descripcién del GRD

Peso relativo del GRD

Qutlier Superior (si/no)

. Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior {en caso de outlier superior}

¢ & & ¢ & ¢ ° * @

En caso de que el prestador haya delegado en el Fondo Nacional de Salud la Funcién de
Codificacion GRD, se utilizara el Informe de Codificacién por GRD que éste haya elaborado con los
antecedentes e informacién proparcionados.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo Nacional de Salud, éstas serdn
comunicadas al prestador, para que éste, dentro de un plazo de 5 dias habiles posteriores a la
fecha de despacho de la comunicacién, subsane o aclare los reparos formulados, y presente una
nueva pre-facturacion. De lo contrario, la pre-facturacién serd rechazada.

Facturacion:

De no existir observaciones a la pre-facturacidon por parte del Fondo Nacional de Salud, el
proveedor debera entregar la factura en Oficina de Partes del Fondo Nacional de Salud, Monijitas
N2 665, primer piso, Santiago; o hien debera ingresarla al sistema informético gque FONASA
implemente para tales efectos.

El pago de la factura se realizard mediante transferencia electrénica y dentro de los 30 dias
corridos de presentada la factura en Oficina de Partes, previo Informe y V°B® del Administrador del
Contrato. De ser rechazada por contener errores o por mantener el prestador obligaciones
pendientes que deban ser descontados de ésta, se retendra su pago hasta que sean enmendados
dichos errores y/o obligaciones pendientes.

Se hace expresamente presente a los oferentes que el pago de los servicios sélo podra efectuarse
una vez que la Contraloria General de |a Repulblica tome razén de la Resolucién que apruebe ef
Contrato respectivo, es decir, con su total tramitacion.

Cabe sefialar que el Fondo Nacional de Salud no realizara ningtn tipo de anticipos, bajo ninguna
circunstancia.

En caso de que el Fondo Nacional de Salud implemente algin sistema informdtico para el registro
de pre-facturacidn, facturacién y pago, éste sera exigido al proveedor, a partir de los 5 dias habiles
siguientes al término de la capacitacion respectiva al proveedor.

Plazo de devolucion de facturas:

Para los efectos de lo dispuesto en la ley 19.983, que regula la transferencia y otorga mérito
ejecutivo a copia de |a factura, se deja establecide que el FONASA dispondra de 30 dias corridos
para reclamar del contenido de la factura. La sola presentacion de la oferta en el proceso

concursal que origina el presente contrato, supone aceptacion de este plazo.

OCTAVO: Causales de Multas.



El Fondo Nacional de Salud, previa proposicion del Administrador del Contrato, estara facultado para
aplicar multas, por las infracciones y por los montos gue se sefialan a continuacion:

a) Cobro indebido de prestaciones al FONASA: 100% del valor cobrado o por cobrar, sin perjuicio
de la devolucion de los montos cobrados indebidamente. Se define como cobro indebido, a la
presentacién de facturas de pacientes que ya han sido pagadas por el FONASA o por alguno de los
establecimientos de la red publica, facturas por cuentas de pacientes derivados en el marco de otros
convenios, facturas de cuentas de pacientes atendidos en el marco de la ley de urgencia.

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

c) En caso de errores de codificacion mediante GRD de los egresos, detectados en auditorias que
FONASA realizara al efecto mediante el estudio de muestras representativas. Si la cantidad de errores
supera el 10% de la muestra auditada, el prestador debera pagar una multa de 100 UF. Si la cantidad
de errores supera el 20% de la muestra auditada, el prestador debera pagar una muita de 200 UF. Si la
cantidad de errores supera el 30% de la muestra auditada, el prestador debera pagar una multa de 300
UF. Si la cantidad de errores supera el 40% de la muestra auditada, FONASA podra poner término
anticipado del contrato sin mayor tramite. Lo anterior, sin perjuicio de las correcciones de las
codificaciones auditadas con errores y de los ajustes de los montos cobrados indebidamente.

d) En caso de gque la cantidad de egresos codificados como outliers supere el 12% de la muestra
auditada por FONASA, en el contexto de las auditorias que FONASA realizara al efecto mediante el
estudio de muestras representativas. En estos casos FONASA aplicard una multa de 200 UF.

e) En caso de incumplimiento de los servicios y/o requisitos sefialados en las Bases Técnicas para
realizar los servicios de salud contratados: 60 UF. Lo anterior sin perjuicio de la realizacion de la
prestacion.

f) En caso de reclamos de los beneficiarios atendidos por el prestador, y que éstos hayan sido
acogidos por FONASA, referidos a la calidad del servicio u atenciones otorgadas, tales como trato digno
y respetuoso a los beneficiarios respetando la confidencialidad, derecho a la informacidn, atencién
profesional adecuada, y en general cualquier vulneracién de la Ley 20.584 del Ministerio de Salud. Por
cada reclamo acogido por FONASA se aplicara al prestador una multa de 20 UF,

g) Incumplimiento en la entrega de informacion, relativa a la atencién de los pacientes
beneficiarios, y otras solicitadas en las presentes Bases, 5 UF por cada evento, tales como:

- No entregar la informacion al paciente en relacién con los cuidados.
- No acreditar la devolucion de cobros indebidos a beneficiarios.

h) Incumplimiento de las restantes obligaciones del prestador de conformidad a lo que establece
el contrato y las bases del procese de licitacién: 5 UF por cada incumplimiento.

i) En caso de una fiscalizacion por parte de FONASA, donde se verifigue que tanto la
infraestructura y/o equipamiento y/o recurso humano se encuentra en desmedro en la calidad de
atencién para el asegurado: 500 UF.

En este dltimo caso, deberd subsanar durante el transcurso de un plazo de 30 dias habiles dicha
situacion. De no subsanarse en el plazo, FONASA podré poner término anticipado al contrato, sin més
tramite.

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, deberd ser de acuerdo al valor de la UF
correspondiente al dia del pago.

Las multas deberan ser enteradas por el prestador infractor en Tesoreria de FONASA, en el Nivel
Central, dentro del plazo que se indique en la respectiva resolucién. En caso de incumplimiento, el
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Fondo podra descontar las multas directamente de la facturaciéon o hacer efectiva la garantia de Fiel
Cumplimiento de Contrato, por el monto respectivo. Procedera esta Ultima situacién cuando las
facturaciones sean inferior a las multas aplicadas y a firme.

En casc de hacer efectiva la garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato producto de la situacién
anteriormente descrita, el prestador deberd reponer la Garantia por la totalidad del monto y por el
mismo plazo de vigencia gue la que reemplaza, dentro de los 5 dias habiles siguientes contados desde
el cobro de la primera, so pena del término anticipado del contrato de acuerdo al contrato, sin derecho
a indemnizacién alguna.

NOVENO: Pracedimiento de aplicacion de multas.
El procedimiento para la aplicacion de las multas serd el siguiente:

a) Detectada una situacion que amerite la aplicacién de multas, el Fondo comunicara al
prestador, a través de carta certificada, indicando los hechos que originan las multas y su monto.

b) A contar del dia de la notificacidn de la comunicacion precedente, el prestador tendra el
plazo de 8 dias habiles, para presentar sus descargos al Administrador de! Contrato, si
correspondiera, acompafando todos los antecedentes que acrediten fehacientemente gque no ha
tenido responsabilidad en los hechos que originan las multas. Vencido el plazo, o bien si no se
acompaniaren los antecedentes que fundamenten los descargos, 1a multa quedara a firme.

c) Si se hubieren presentado descargos en tiempo y forma, el Administrador del Contrato
tendra el plazo de diez dias habiles, a contar de |la presentacion de los mismos, para rechazarlos o
acogerlos, total o parcialmente, lo que comunicard por escrito. A contar de la fecha de la
comunicacion por escrito, el prestador tendrd el plazo de ocho dias habiles para reclamar
fundadamente ante la Directora del Fondo Nacional de Salud, quien resolvera pudiendo
interponer el proveedor Recurso de Reposicion, dentro de diez dias habiles, lo que dara paso a lo
indicado en la letra d) de este numeral.

d) La pertinente resolucion de aplicacién de fa multa se dictara por parte de |a Directora de!
Fondo, ¢ por quién le reemplace o subrogue, procediéndose a su pago de acuerdo a lo establecido
en el parrafo final del numeral 15 de las presentes bases.

e) Contra la resolucion especificada en el punto anterior, procederdn los recursos
contemplados en la Ley 19.880.

DECIMO: Término anticipado del contrato.

No obstante la vigencia contractual, el Fondo Nacional de Salud, podré terminar anticipadamente
el contrato en los siguientes casos:

a) Quiebra o estado de notoria insolvencia del prestador, verificada por el Fondo Nacional de
Salud, @ menos que se mejoren las cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para
garantizar el cumplimiento del contrato.

b) Disolucién de la Sociedad del prestador.
c} Resciliacién o mutuo acuerdo entre Fonasa y el contratado.
d) Disminucion notoria, evaluada y certificada por FONASA, de las capacidades técnicas del

prestador (equipos, infraestructura, profesionales) que vaya en desmedro de la calidad de
atencién del asegurado, y no subsanado en el plazo establecido en el plazo de 30 dias corridos,
plazo durante el cual FONASA evaluara suspender derivaciones al prestador.

e) Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley o actos de autoridad que hagan
imperioso terminarlo.



f) Incumplimiento de la cldusula de confidencialidad sefialada en el contrato.

g) No reponer oportunamente la totalidad de la Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato,
dentre de los plazos, como consecuencia de prérroga de Contrato, cobro de multas, todo en virtud
de lo sefialado en el presente contrato.

h) Registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus
actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, a la mitad del

periodo de ejecucién del contrato, con un maximo de seis meses,

i) Usar medios ilicitos en el ejercicio de las prestaciones contratadas, tales como inducir
pacientes para la atencion.

i) Término de la vigencia de la Autorizacion Sanitaria.

k} Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccidn a los derechos
fundamentales del trabajador.

1) Si los representantes o el personal dependiente del prestador, no observan los més altos
niveles éticos o cometen actos de fraude, corrupcion, soborno, extorsian, coercién o colusién.

m) Haber sido objeto de la aplicacion de 2 multas durante 6 meses, 4 multas durante la
vigencia del contrato.

n) incumplimiento por parte del prestador de las normas Legales, Reglamentarias y
Administrativas que regulan la Modalidad de Atencidn Institucional.

0) Cambio no autorizado en los servicios entregados o de los profesionales incluidos en la
oferta.
p) Incumplimiento de lo establecido en las cldusulas referidas a Subcontratacion y Cesidn del

Contrato, respectivamente.

q) No acompafiar a los Estados de Pago, la documentacién que acredite el cumplimiento de
las obligaciones laborales y previsionales de los trabajadores, segun el presente contrato.

r) Cuando lo exija la seguridad nacional o el interés publico.

s) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el prestador, entendiéndose por
tal la no ejecucion o la ejecucién parcial de una o més obligaciones que importe una vulneracién a
los elementos esenciales del contrato.

t) En caso de una fiscalizacidn por parte de FONASA, donde se verifiqgue que tanto la
infraestructura y/o equipamiento y/o recurso humano se encuentra en desmedro en la calidad de
atencion para el asegurado y no sea subsanada durante el transcurso de un plazo de 30 dias
habiles dicha situacion, FONASA podréd poner término anticipado al contrato, sin mas tramite,

Verificada cualquiera de estas situaciones, el contrato terminara mediante Resolucion fundada del
Fondo Nacional de Salud, y hara efectiva sin mds tramite, la Garantia de Fiel Cumplimiento; salvo
que la causal invocada sea la sefialada en la letra ¢} o e) o r). Con todo el Fondo Nacional de Salud,
podra poner unilateralmente término anticipado al contrato, mediante resolucién fundada y con
un aviso previo de 30 dias.

DECIMO PRIMERQ: Administrador del Contrato.

El Fondo Nacional de Salud supervisara el buen cumplimiento del contrato, para lo cual se designa
como Administrador del Contrato quien delegue el Jefe del Sub-departamento de Gestidn
Comercial, o quien le subrogue.



Las funciones del administrador del contrato incluirdn, entre otras:

+ Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA y el prestador.

* Resolver los descargos en el caso de aplicacion de multas.

e Exigir y fiscalizar el estricto cumplimiento del contrato, en todos sus aspectos, en
coordinacidn con el Departamento de Control y Calidad de las Prestaciones de FONASA.

s Supervisar ta adecuada aplicacién del mecanismo de facturacidn y pago de los servicios
convenidos.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del contrato, el prestador deberd proporcionar al Fondo
Nacional de Salud, toda la informacion que éste le requiera, estando expresamente facultado para
efectuar visitas de inspeccidn, revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente que se
estime pertinente, debiendo darsele todas las facilidades del caso especialmente a lo requerido
por el Administrador del Contrato.

Coordinador del Contrato:

El prestador debera designar un Coordinador del Contrato, el que tendra como funcién, a lo
menos, las siguientes:

o Representar al prestador, en {a discusién de las materias relacionadas con la ejecucion del
contrato.

e Establecer procedimientos para el control de la informacién manejada por las partes.

¢ Coordinar las acciones que sean pertinentes para la operacion de este contrato.

Todo cambio, relativo a la designacidn del Coordinador, debera ser informado al Administrador del
Contrato, por el Representante Legal, dentro de las 24 horas siguientes, de efectuado el cambio.

DECIMO SEGUNDO: Mecanismos de fiscalizacion y control.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del contrato, el prestador debera proporcionar al Fondo
Nacional de Salud, toda la informacién que éste le requiera, estando expresamente facultado para
efectuar visitas de inspeccidn, revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente que se
estime pertinente, debiendo darsele todas las facilidades del caso, especialmente a lo requerido
por el Administrador del Contrato.

FONASA realizara, previo a la visacion de la factura, auditorias al 100% de los casos Outliers y
auditorias aleatorias al resto de la casuistica. El prestador debera poner a disposicion del Fondo
Nacional de Salud, teda la informacidn que se requiera para estos efectos, de acuerdo al
procedimiento establecido por FONASA.

DECIMO TERCERO: Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales.

El prestador debera cumplir estrictamente con las normas laborales y previsionales que regulen su
actividad y calidad de empleador, los trabajadores del prestador no tendran ninguna relacién o
vinculo laboral con FONASA. En caso de que el prestador registre saldos insolutos de
remuneracicnes o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, los primeros estados de pago producto del
contrato licitado deberdn ser destinados al pago de dichas obligaciones, debiendo el prestador
acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran pagadas ai cumplirse la mitad del
periodo de ejecucién del contrato, con un maximo de seis meses. De |o contrario, serd causal de
término anticipado segdn el contrato.

El Fondo Nacional de Salud tendrd ta facultad de pedir informes al prestador sobre el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los trabajadores, en el caso que éste
no acredite el cumplimiento integro de dichas obligacicnes, el Fondo podrad retener los dineros
necesarios para poder pagar lo adeudado a los trabajadores o a la institucidn previsional
acreedora, conforme a lo establecido en el Cédigo del Trabajo.



Se deja expresa constancia gue no habra vinculo laboral, ni relacién de dependencia o
subordinacién de ninguna especie entre el personal que el contratista emplee en la ejecucién de
los servicios y FONASA,

DECIMO CUARTO: Facultad para Subcontratar.

El prestador pedrd subcontratar uno o mds de los servicios de apoyo necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la licitacién. En ningln caso podré subcontratarse el servicio
contratado.

Debe someterse a andlisis y autorizacién del Fondo Nacional de Salud toda subcontratacién
propuesta por el prestador, tanto al presentar su Propuesta como posteriormente, durante la
vigencia del contrato.

El Subcontratista deberd estar inscrito en el registro de proveedores de la Direccion de Compras y
Contrataciones Publicas, para que el Fondo Nacional de Salud pueda autorizar su subcontratacidn.

La autorizacidon que otorgue el Fondo Nacional de Salud el prestador para subcontratar, se
efectuard mediante carta remitida el prestador suscrita por el Director del Fondo Nacional de
Salud, o por quién este delegue. En todo caso, serd el prestador quien tendrd la responsabilidad
ante el Fondo Nacional de Salud, por la calidad, contenido y oportunidad de los productos
exigidos.

La contratacidn de terceros por parte del prestador en calidad de subcontratistas que trabajen con
é| en las materias de esta licitacidn, asi mismo sélo puede referirse a una parcialidad del contrato y
no libera el prestador de la responsabilidad ante el Fondo Nacional de Salud en relacion a los
plazos, contenido y calidad de los servicios, productos u otras materias subcontratadas. El Fondo
Nacional de Salud, asi como puede rechazar la solicitud del prestador, en cuanto a contratar a
algdn subcontratista, también puede exigir fundadamente su reemplazo, en caso de servicio
deficientemente otorgado.

En caso que el prestador utilice los servicios de terceros, arriendo de computadores u otros
equipos, o de especialistas de cualquier indole, serd la Unica y total responsable por dichos
servicios, del cumplimiento de los plazos y de la correcta y oportuna coordinacién de los mismos
con los trabajos que efectla directamente y del pago de las sumas de dinero que puedan
adeudarse o anticiparse a los subcontratistas por tales servicios, como igualmente de los
impuestos de cualquier naturaleza que los pudieran gravar, y responsabilidades laborales, asi
como de los dafios que ellos ocasionasen a las instalaciones o intereses del Fondo Nacional de
Salud. Todo lo anterior sin perjuicio de la aplicacidn de la ley de subcontratacion.

DECIMO QUINTO: Prohibicién de Cesidn.

El prestador no podrd ceder el contrato, ni total ni parcialmente a ninguna persona natural o
juridica, de igual modo no podra subcontratar una vez adjudicado y contratado, sin perjuicio de lo
sefialado en las presentes Bases en lo referente a servicios de apoyo.

DECIMO SEXTO: Confidencialidad de la Informacién.

La informacién y todos los antecedentes que los participantes obtengan con motivo de esta
licitacién, tienen cardcter de estrictamente confidencial y privado, razén por la cual estd
expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualquier medio y bajo cualquier
circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud, el ejercicio de acciones civiles y penales
en caso de infraccién. Igual obligacién le asistird al oferente o prestador durante la vigencia del
contrato y alin después de su término.

La informacién, resuitados y documentos generados como producto de la ejecucidon del Contrato
son de propiedad exclusiva del Fondo Nacional de Salud. El proveedor, ho podri disponer de ese
material ni usarlo en forma alguna, sin la autorizacidn por escrito del Administrador del Contrato.



DECIMO SEPTIMO: Declaracién de la Empresa y Constancia.

En este mismo acto y para los efectos de lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N2 19.886, el
prestador viene en declarar bajo juramento que no se encuentra afecta a ninguna de las
inhabilidades previstas en la aludida norma, no teniendo entre sus socios a una o mds personas
que tengan la calidad de funcionarios directivos de FONASA, ni gue estén unidas a ellos por los
vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley N2 18.575, Ley Orgénica
Canstitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; ni constituir una sociedad de
personas de las que aquéllos o éstas formen parte, ni una sociedad comandita por acciones o
andnimas cerradas en ia que aquéllos o éstas sean accionistas, ni una sociedad andnima abierta en
gque aquéllos o éstas sean duefios de acciones que representen el 10% o mas del capital, ni
gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las sociedades
antedichas. Como, asimismo, gue no ha sido condenada por infracciéon a los derechos
fundamentales de! trabajador, dentro de los anteriores dos afios. Declara ademas, que no se
- encuentra condenada a alguna de las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393, que
establece la Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos,
Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.

En este mismo acto, el prestador declara no registrar deudas fiscales.
Asimismo, declara que no presenta condenas en el Registro de “Empresas Condenadas Por
Practicas Antisindicales”, que lleva la Direccidn del Trabajo, por précticas de tal naturaleza, dentro

de los dos afios anteriores.

DECIMO OCTAVO: Domicilio y Competencia.

Para todos los efectos legales, |as partes fijan su domicilio en la ciudad y comuna de Santiago y se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Ordinarios de Justicia.

Cualguier disputa, controversia o diferencia relativa al significado, interpretacion, aplicacion,
ejecucion, cumplimiento o incumplimiento de las cldusulas, abligaciones y derechos que emanen
de este contrato, estaran sujetas y seran resueltas de acuerdo con el ordenamiento juridico de la
Republica de Chile.

DECIMO NOVENO: Ejemplares del Contrato.

El presente contrato se firma en 3 (tres) ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando 2 (dos) en
poder de FONASA y unc en poder del prestador.

VIGESIMO: Personerias.

La personeria de la Doctora Jeanette Vega Morales para representar a FONASA en la presente
contratacion, consta en Decreto Supremo N° 46 de 2014, del Ministerio de Salud.

La personeria de don Luis Barrientos Garcia, como representante legal del prestador, consta en acta
de la sesién extraordinaria de directorio, de fecha 20 de abril de 2012, reducida a escritura pablica
con fecha 15 de mayo de 2012, ante el Notario Publico de Santiago, don Jaime Morandé Orrego.

Los documentos antes citados no se insertan por ser conocidos de las partes.

2- iMPUTESE el gasto que imrogue la contratacién
que por este acto se apruebaq, serd imputado al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes;
item 01, Sector Privado; Asignacién 010, Convenios de Prestaciones Médicas; del
Presupuesto vigente del Fondo Nacional de Salud, segun Certificado de Refrendacion
Presupuestaria emitido con fecha 06 Enero 2015.



3- Publiquese la presente Resolucion una vez que
esté totalmente tramitada, en el portal www.mercadopublico.cl .

TOMESE RAZON, ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE,

DA, JEANETTE VEGA MORALES
\D\ ECTORA NACIONAL
[uD
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STRIBUCION:

*  Contraloria General de la RepUblica

*  Departamento Fiscalia

* Dpto. Gestidn de las Personas, Administracion y Finanzas
*  Depto. Comercializaciéon

¥ Subdepto. Gestidn Comercial

*  Subdepto. Administracion

*  Seccion Compras y Abastecimiento

*  Marcela Orden, Seccién Compras y Abastecimiento

*  Gloria Wasaff, Seccidn Compras y Abastecimiento

*  Oficina de Partes /
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