MAGALLANES

“DR. LAUTARO NAVARRC AVARIA"
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMERCIALZACION

Unidad de Convenios
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PUNTAARENAS, 9, pNe 7008

RESOLUCION EXENTA N°_

VISTOS: D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763/1979 y sus
modificaciones establecidas en la Ley N° 19.937/2004; DFL 1-19653 que Fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado; Ley N° 19.880, que establece las
Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; el D.S. N° 140/2005, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el D.S. N° 38/2005, del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos Autogestionados en
Red; Resolucion Exenta R.A N° 443/2213/2025, de fecha 25 de Julio de 2025, del Servicio
de Salud Magallanes, que renueva el nombramiento en el cargo de Director del Hospital
Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria”; de alta Direccién Publica y

CONSIDERANDO:

a) En conformidad a la reglamentacion del
DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, El Hospital, es un establecimiento
autogestionado en red, de alta complejidad, que presta servicios en salud a toda la
comunidad de la Regiéon de Magallanes, contando con equipamiento e infraestructura de
la mas alta calidad.

b) El convenio de atencion reciproca de
pacientes de urgencia y otras prestaciones médicas entre el Hospital de las Fuerzas
Armadas “Cirujano Cornelio Guzman”, tiene por objetivo establecer un compromiso de
atencion, préstamo y/o compraventa de farmacos e insumos médicos y de préstamo de
instrumental y equipamiento clinico, reciproco, para satisfacer oportunamente las
necesidades de los pacientes y evitar la postergacion de los tratamientos necesarios para
la recuperacion de la salud, considerando las condiciones de zona extrema de la Region
de Magallanes y de la Antartica Chilena y el deber de colaboracién entre organismos
publicos.

c) Qué, por lo anteriormente expuesto a los
dispuesto en el articulo 36 letra 1) del DFL N°1 de 2005, del del Ministerio de Salud, los
Establecimientos Autogestionados en Red, como el HCM podran celebrar convenios con
personas naturales o juridicas, de derecho publico o privado, tengan o no fines de lucro,
con el objetivo de que el Establecimiento otorgue prestaciones y acciones de salud,
pactando los precios y modalidades de pago o prepago que se acuerden, conforme a las
normas que impartan para estos efectos los Ministerios de Salud y de hacienda. Las
personas o instituciones que celebren dichos convenios estaran obligadas al pago integro
de la prestacion otorgada. El incumplimiento de las obligaciones por parte del beneficiario
de la prestaciébn o accion de salud no afectara a la obligacién contraida con el
Establecimiento por parte de las personas o instituciones celebrantes del convenio.



d) Con fecha 29 de abril del afio 2025, se
firma y aprueba, Convenio de Atencién Reciproca de Pacientes de Urgencia y Otras
Prestaciones Meédicas entre Hospital de las Fuerzas Armadas “Cirujano Cornelio
Glizman”. En todo caso, ni la celebracion ni la ejecucion de estos convenios podra ser en
detrimento de la atencién de los beneficiarios legales, quienes tendran siempre
preferencia sobre cualquier otro paciente, por lo que dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, a contar del 29 de Abril del 2025,
el|“Convenio de Atencion Reciproca de Pacientes de Urgencia y Otras Prestaciones
Médicas entre Hospital de las Fuerzas Armadas “Cirujano Cornelio Gizman” y el Hospital
Cllnico Magallanes “Dra. Lautaro Navarro Avaria; el cual se adjunta a la presente resolucién
y ge entiende formar parte integrante de la misma, para todos los efectos legales.
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En Punta Arenas, a 29 de abril de 2025, comparece por una parie e Hospital de | ‘
Armadas "Cirujano Comelio Guzman” ds Punta Aranas, mpa:s:éﬂswa p:;/: aslos xa;ﬁrﬁ
@l Sr. Director de la Direccion de Sandad de la Armada Contrapimirante SN Sr. Christian
Wermaer Soto, R.UT. 8,834 §16-9, con domicilio en Avenida Jorge Montt N*11.700, Las
Saimm Vita del Mar, y por la otra, @ Hospital Clindco de Magallanes "Dr. Lautara Navaro
Avara’, representado para estos efectos pof el Sr. Ricardo contreran Faunder RUT
11284 9639, con domicilic en Los Flamencos N° 01384, Punta Arenas, los que han
convenkio celebrar ef sguiante corvenio de atencidn de pacentes de urgencia v otras
prestaciones madicas, e que se regira por las siguientes cidusulas '

PRIMERQ: OBJETIVO DEL CONVENIO,

El presente convenio tiene por objeto establecar un compromiso da atencién reciproca de los
pacwnias baneficlaros del “Hospital Clinico do Magallanes™ y “Hospital de las FFAA" y un
COMpIoMISO de prastamo yio compraventa de farmacos e insumos médices ¥ de préstamo de
instrumontal y equipamients clinico. reciproco, para satsfacer oportunamenie las necesidades
de los pacientes y evitar lp postergacian de los tratamientos necesanos para 1a recupemcon deo
a salud, considerands 185 condiciones de zona extrema de la Regién de Mlagaltares v de la
Antariica Chilena y el deber de colaboracidn entre organiimos publicos,

De esta manera. para @ atencién de los pacientes bensficiarios del Libro Il del DFL N° 1 dal
ana 2005, del Minsterio de Salud, que se atiendan bajo 1o Modalidad de Atencion
institucional en ef “Hospital Clinico de Magallanes®, esto e, pacientes FONASA grupos A B C
y D, 8l “Hospital Clinico de Magallanes” podra requeric la compra de serdeks de cama coitica
en Unidad de Pacientes Criticos {UPC) y. excepcionalments, cama basica en sals comin el
Hosoital de la FFAA ", cuando no disponga de capacidad de resolucion

Para ello, las partes establecen en el presente conveno, un sistema de denvacion de
pacientas, desde fa Unigad de Emergencia Hospralaria (UEH), Unidad de Pacsentes Cribcos
(UPC) y, eventualmente, servicios clinicos del ‘Hospital Clinico de Magalt;meé'
Adicionalmente, el "Hospaal Cilinico de Magallanas” podra requerir la compra de servicios al
‘HospRal de las FFAA" de Cémara Hiperdncs, cama criich o bdsica, exdmenes de
lL.aboratoro, Banoo GG'SW!’G ¥ otros exdmenes. derecha de pabalidn, procadismientos, compra
de medicamentos & insumos médicos, ariendo de pabellones, y prestaciones médicas en
general entre otros

Por su parte, el ‘Hospital Clinico de Magailanes’ acueida olorgar condiciones especiales pars
fa atencion de pacientes derivados por ol “Hospital de las FFAA " quienss ingresaran come
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patientes en corvenic y podran acceder 2 prestaciones de atencién abierta y cerrada
indtitucional, en la medida que el “Hospital Ciinico de Magallanes™ cuente con disponibilidad

e recursos fisicos y/o humanos en horario funcionario, y que elio no afecte la atencién de
4 pacientes institucionales.

£ virtud de! presente converic, seran atendidos, los beneficiarios del Sistema de Salud de la
Arfnada v otras ramas de la Defensa Nacional y Fuerzas de Orden y Seguridad, segun el
siguiente detaile:

s

PREVISION = PRESTACIONES ‘ TIPO PACIENTE
ARMADA AMBULATORIAS Y | ACTIVOS Y CARGAS FAMILIARES
_ HOSPITALIZACION | PASIVOS Y CARGAS FAMILIARES |
' ACTIVOS Y CARGAS FAMILIARES |
! EJERCITO HOSPITALIZACION PASIVOS Y CARGAS FAMILIARES |
[ FUERZA [ TACTIVOS Y CARGAS FAMILIARES
L AEREA HOSPITALIZACION | 5a5iv08 Y CARGAS FAMILIARES

i ACTIVOS Y CARGAS FAMILIARES
1 DIPRECA HOSPITALIZACION | o ASIVOS Y CARGAS FAMILIARES

Athbos establecimientos de salud, en materia de hospitalizacion, ademas de contar con las

diciones propias de la cama, debe contar con una organizacion asistencial en unidades y
icios, gue integren las acciones médicas, entrega de medicamentos e insumas, servicios

diignostico-terapéutico, las instalaciones autorizadas sanitariamente y acreditaciones que
edrrespendan, permitienda acceso, calidad y resolucion, con el menor riesgo y en el menor
tidmpo posible, acciones que deben realizar ambas instituciones con sus recursos humanaos
prbpios. En caso de no contar con estos y requerir la externalizacion de estos servicios

d

dberan ser previamente autorizados por la contraparte.

SEGUNDOQ: PROCEDIMIENTOS DE DERIVACION Y PRESTAMO.

.|DERIVACION DE_PACI L_HOSPITAL ALLANES A

HOSPITAL DE LAS FF.AA.

Rispects del procedimients & seguir cuando se liata de la compra de servicios de dias
pdmas y ejecucién de prestaciones, para la derivacién de pacientes del “Hospital Clinico de

gallanes” al “Hospital de las FF.AA." éste debera ajustarse al siguiente procedimiento:
4) POR PARTE DEL HOSPITAL CLINICO MAGALLANES

1. CAMA UCI ADULTOS

» Una vez créada la necesidad de derivar al paciente al "Hospital de las FF.AA" por
falta de cama critica, &l meédico tratante o de turno en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria o Unidad de Paciente Critico, segin corresponda, deberaé contactarse
directamente con el médico de la UPC del "Hospital de las FF.AA" para sclicitar el
cupo de cama, al teléfono 81-2207538.

» Confirmada la disponibilidad de cama, el médico residente debera llamar a la Unidad
de Gestion Centralizada de Camas (U.G.C.C) de la Subsecretaria de Redes
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Asistenciales del MINSAL, al Call Center UGCC: 2-25749982 Red Minsal 249882,
proparcionando la siguiente informacion:
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« RUT del pacients:

« 1D Derivacion,

. Fecha derivacisn:

- Hospital derivador:

- Unidad de origen, esto es el servicio clifico desde el cual se deriva:

« Requerimiento de cama, es decir el Tipa de Cama o senvicio clinice al que se deriva;
« Nombre o Razon Social del Prestador al cual se deriva

« Diagnéstico del paciente

» Certificado Previsional

» Conjuntamente con lo anterior, el médico que deriva al paciente debera emitir en dos
copias |la respectiva Orden de Atencién, que se adjunta en Anexo N® 1. La primera
copia debera acompafiarse con la derivacion del paciente, y la segunda copia
anexando el cerlificador previsional, gue debs ser entregada, en lo posible, en forma
inmediata al traslado o al primer dia habil siguiente, a la Unidad de Compras de
Servicios del Departamento de Abastecimiento del "Hospital Clinico de Magallanes”,
con la debida visacién de la Subdireccién Medica, para proceder a emitir |a
resolucidn que autoriza ls derivacion bajo esta modalidad excepcional de compra.
Tedo lo anterior en un plazo no superior a 48 horas habiles.

# Desde UGCC del MINSAL, enviaran corres electrénico, aceptando la derivacion a
establecimiento informado, respaldo que sera remitido al correo de encargada de
Gestion de Camas y al Director del Hospital. La encargada ce Gestion Clinica del
Hospital, debera remitir correo a 1a Unidad de Compras de Servicios, del
Departamento de Abastecimiento del Hospital Clinice.

~ En herario habil, la Encargada de Gestion Clinica debera informar a tfraves del
Sistema informatico de la UGCC, del MINSAL, cuando =l paciente esté en
condiciones de traslado (en pestana ‘listos para traslado”). 2n caso contraria, la
responsabilidad recaers el medico tratante o de turno en la Unidad de Emergencia
Hospitalaria o Unidad de Paciente Critice, segun sea el caso,

\
‘ + Nombre complete del paciente:
\
\
\

« Junto con lo anterior, el “Hospital Clinico de Magallanes™ comunicaré por correo
electronico a referente técnico del “Hospital de las FF AA " D Margarita Cardenas,
mcardenaso@sanidadnaval.cl (Enfermera Geslion de Camas), el traslado del paciente,
yue se respalda con Orden de Atencion.

~ Hay que considerar que. frente al trasiado a la derivacion de origen de un paciente.
se debe estar monitoreando la factibilidad en caso de disponer de cama del rescate
del paciente. Aquellos casos en los cuales por condiciones de salud del pacients no
son factible de rescatar, se debe solicitar al ‘Hospital de las FF.AA " todos los dias
luneg, informe de condicién clinica del pacients.

2. CAMA BASICA ADULTOS, CAMARA HIPERBARICA, DERECHO PABELLON Y
PROCEDIMIENTOS:




! GES

L

(=

ARMALA DE CHILE
HOGRITAL DE LAS FEAR,
CIAUAND 1 €, GUZMAN
PUNTA ARENAS

20

afios

MACALLANES
Cuando sea requendo derivar al paciente al "Hospital de las FF.AA." por cama basica
adultos, tratamiente en Cémara Hiperbarica, intervenciones quirdrgicas ylo
procedimientos, el médico tratante o de turno del “Hospital Clinico de Magallanes”,
segln corresponda, debera contactarsa con el referente técnico del “Hospital de las
FF AA", segun se indica en Anexo N°8, para solicitar el respectivo cupo, o en su
defecto (en las prestaciones programadas), coordinar y con anteroridad entre la
Subdirecciones Médicas de ambos hospitales las prestaciones requeridas.

Para concretar lo anterior, y segun el requerimiento, se debe emitir en dos copias la
respectiva Orden de Atencion, que se adjunta en Anexo N® 2, La primera copia
debera acompafarse con |a derivacion del paciente, y la segunda copia anexando &l
certificador previsional del FONASA, que debe ser entregada, en lo posible, en forma
inmediata al traslado o al primer dia habil siguiente, a la Unidad Compras de
Servicios, del Departamento de Abastecimiento del “Hospital Clinico de Magallanes”,
con la debida visacién de fa Subdireccion Médica, para proceder a emitir la
resolucion que autoriza la derivacion del paciente bajo esta modalidad excepcional
de compra, Todo lo anterior en un plazo no superior a 48 horas habiles.

El traslado del paciente, tanto para ingreso como rescate, sera de responsabilidad
del "Hospital Clinico de Magallanes”,

En caso de que se agrave la condicién de salud del paciente, se debera informar
inmediatamente por parte de los sujetos indicados en la cldusula sexta del convenie,
designados como coordinadores de ambas instituciones, a fin de gestianar, en el
mas breve plazo, el rescate del pacente o en caso de imposibilidad de disponer |a
aplicacion del convenio en cuanto a la derivacion de cama U.C.I. Adulto, con la
correspondiente visacion de la Subdireccion Meédica del “Hospital Clinico de
Magailanes”.

Ademas, los medicamentos 0 insumos especlificos asociados a |a condicién del
paciente, tales coma; medicamentos oncologicos, protesis o placas de traumatologia,
interconsultas por médicos especialistas, exdmenes y procedimientos complejos ylo
ciruglas que requiera el pacients, seran realizados por el “Hospital Clinico de
Magallanes”, pudiendo eer realizados por el "Hospital de las FF AA" solamante
autorizade previamente por la Subdireccion Médica del “Hospital Clinico de
Magallanes”.

. EXAMENES DE _LABORATORIO, BANCO DE SANGRE, MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICOS.

Se dara cobertura integral para las atenciones propias de cada Institucion, tales como;
examenes de laboratorio, Banco de Sangre, medicamentos, insumos y otros siempre
que se encuentren en nuestra carera de prestaciones y servicios ofrecidos
(establecidos en el Arancel Convenio del afio vigente), este requerimiento debera ser
coordinado directamente entre los referentes técnicos de ambos hospitales, sefialados
en el Anexa N°8. Una vez recibida la Orden de atencion el Departamento de
Abastecimiento del “Hospital Clinico de Magallanes®, procedera a revisar los valores
indicados emitiéndose una orden de compra.
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Para los efectos de un adecuado control administrative de la documentacion ariginada
hacia el *Hospital de las FF.AA.", se debera informar a los diferentes asesores técnicos,
encargados de servicios y encargado de cuentas corrientes particulares, los
requerimientos realizados por el “Hospital Clinico de Magallanes", enviando un respaldo
de las ordenes de atencién, seglin se indica en Anexo N*g,

b) POR PARTE DEL HOSPITAL DE LAS EF.AA.:
» Durante Ia hospitalizacion debera mantener y llevar los siguientes registros:

» Informe médico del estado del paciente de manera semanal {minimo) y toda vez
que se requiera por el Hospital,

* Solicitud previa al Hospital de procedimientos e intervenciones adicionales.

* Informar dentro de los dos dias habiles siguientes al ingreso del pacients, a éste.
famitiar directo o tutor legal sobre los alcances de la atercidn de salud gue se
realizara, dejando constancia a través del Formularioc de Consentimiento
Informado para Dia Cama firmado por el paciente o quien le represente,

* Mantener permanentemente informada al “Hospital Clinico de Magalianes”,
respecto de la evolucién clinica del paciente, con reporte los dias lunes del estado
del paciente al centro derivador via mail, a Gestidn Clinice Dra. Erica Contreras
Aravena al  email erica.contreras. a@redsalud.gob.cl  con copia  a
gestioncamas hem@redsalud.gob.cl. En el caso de las prestaciones adicionales
que requiera al diz cama de hospitalizacion integral, estas daben ser informadas v
autcrizadas por el “Hospita! Clinico de Magallanes”.

» El| "Hospital de las FF.AA" deberd resguardar, durante el proceso de atencion, al
cumplimiento de la Ley N" 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen
las personas en relacién con acciones vinculadas a Iz atencien de salud,
espacialmentes en:

* Informar al pacients sobre el tratamiento que se le otorgue y en general responder
a cualquier consuita, orientacién e informacion que aste requiers.

= Otorgarle un trato digno y respetuoso,
* El personal que lo atiende debe portar identificacion visible.

+ Contar con un libro, buzén de sugerencias o implementacion en pagina web de un
link en el cual se puedan realizar de reclamos Y sugerencias visible y accesible a
los pacientes,

e Planila con la informacion respecto de los dias cama utilizados, indicando:
Nombre completo y RUT dei paciente, fecha de ingreso, fecha de akta medica,
medico tratante, tipo y nimero de dia cama utilizado, prestaciones adicionales
otorgadas, si corresponde.

* Registrar los antecedentes como categorizacion riesgo-dependencia, fecha de
egreso, deslino y otros que se consideren necesario a lo largo de este contrato,
como tambien dar aviso oportuno al “Hospital Clinico de Magallanes’, del agreso
del paciente en caso de fallecimiento.

« Al egreso del paciente debera enviar al “Hospital Clinico de Magallanes’ |a
Epicrisis del paciente que registre ademas la fecha de alta y dasting,

4. ARRIENDO DE PABELLON
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El “Hospital Clinico de Magallanes” podré arrendar el uso de los pabellones quirirgicos
al "Hospital de las FF. AA", entendiéndose como tal, la infraestructura y equipamiento
necesario para su funcionamiento, El equipo médico y equipo de apoyo sera de
responsabilidad del “Hospital Clinico de Magallanes™ (anexo N 8],

Pabelldn 2024
N® Pabellon |Valor Convenio
1 S 129,400
2 s 149,300
3 5 179,100
4 -] 189,100
5 _ s 313,300
& S 402,800
7 5 492,300
8 $ 581,800
g $ 832,900
10 s 1,070,900
11 - 1,308,900
12 5 1,405,500
32 5 1,606,200
14 S 1,807,000

5. CAMARA HIPERBARICA

El “Hospital Clinico de Magallanes” podra derivar a sus pacientes a la Camara Hiperbarica
ddl "Hospital de las FF AA" de forma ambulatoria o de urgencia, para ello, la coordinacién

ddbera realizarse con Camara Hiperbdrica al correo electrénico del personal encargado.

inHicado en Anexo N°O, o al teléfono 61-2207850. Si es una atencién de urgencia, la
cdordinacién se debe realizar con el Servicio de Urgencia al teiéfono 61-2207522. El paciente
dabe venir con la Hoja de Interconsulta, y Orden de Atencion, en el caso que corresponda a
uta atencién en horario no habil, la Orden de Atencion debe regularizarse el primer dia habil
sihuiente y enviarse a! correo de cuentas corrientes main@sanidadnaval.cl.

Eh el caso que ¢ paciente se encuentre hospitalizado la coordinacién debe hacerse desde el
Shrvicio Clinico con el encargado de la Cémara Hiperbarica, anexando al comreo |a Hoja de
Irterconsulta.

Tarifa Camara Hiperbarica

‘iﬁiDIGO DV DESCRIPCION PRESTACION TIEMPO TARIFA (%)

2802001 a Sesion oxigencterapia Hiperbarica 106 MINUTOS | $123.700.-

i (tabla 9)

2?02@0? B Tabla 4 (Tratamiento diferencia | 280 MINUTOS ' § 2.956.000.-
tiempa} ]

2p02008 |4 | Tavla® | 285 MINUTOS | $ 1.308.000.-

2 2p02008 i 2  Tablag A 319 MINUTOS | $1.452.500.-
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2302010 |0 | Prueba Hiperbarica NO INDICA $103.850- |

2302011 |8 | Test de Tnlacancia al Ovigens | MO INDIGH, | B 241.830.-
| 2302012 | 8 Tabla 5 135 MINUTOS | $1.261.000.-
| " =
Enzom 4 |Tablasa 154 MINUTOS | § 1.434.300 -
I Honorario Médico previa atencion : $ 175.000.-
| de la camara hiperbérica

— | " ]
Horarias Medicos Camara | 135 MINUTOS | 8393 750 !
Miperbarica Tabla 5 |

‘e ——————____._.|

Horarios Medicos Camara | 285 MINUTOS | $831.250
Hiperbarica Tabla &

S

|lorarios  Médicus  Camara | 319 MINUTOS | $831 000 ‘
. Hiperbarica Tabia 64

[ . Horarios Medicos Oxigenoterspia | 108 MINUTOS | $300 SR8
Hiperbarica (tabla &) \

n—— S— = i

Estos valores deschtos en la tabla anterior seran ajustados anualmente por el “Hospital de
las Fuerzas Armadas” y avisados con un minimo de 60 dias antes de su aplicacion al
“Hespital Clinico de Magallanes™.

l. DERIVACION DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE LAS FF.AA. A HOSPITAL CLINICO
DE MAGA ES.

Respecto del procedimiento a seguir cuando se deriven pacientes desde el “Hospital de

las FF.AA" al *MHospital Clinico de Magallanes”, debera ajustarse al siguiente
pracedimianto:

a) PORPARTC DCL HO3RITAL DE LAS FF.AA,
* Pacientes Hospitalizados:

Creada la necesidad de derivar al paciente al “Hespital Glinivo dc Magallanes' e
médico fratante o de turno del Servicio de Urgencia, Neonatologia, Médico
Quirargico, Maternidad, Pediatria ¢ Unidad de Paciente Critico, segun corresponda,
debera contactarse con el referente técnico del "Hospital Clinico de Magallanas™ para
sollcihar &l cupo de cama, con Gestién Clinica con copia a Gestion de Camas
(contactes indicados en Anexo N°G).

Una vez aceptada la derivacion, el “Hospital de las FF AA" emitira la correspondiente
Carta Drden, segun se adjunta en e anexo N° 3, la cual debera ser remilitda
previamente a los correos slectrinicos detallados en el Anexo N°¢.

A su vez, la referida Carta Orden, serd anviada en formato original junto con el
paciente, debiendo ser entregada a la Unidad Recaudadora del "Hospital Clinico de
Magallanes” en dias v horarios habiles Fn hararle no hakil, s8 puado antrogar ln Carte
Orden en la ventanilla de “recaudacién” del Servicio de Urgencia. En el caso de no

7
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contar con la Carta Orden, se debera entregar solo la Hoja de Interconsulta, y se
regularizaré la emision de Carta Orden el primer dia habil siguiente, en este Gitimo
caso. no se condicionaré la atencidn por ia no entrega de la Carta Orden original.

Fn el caso de los pacientes que sean beneficiarios del convenio identificados en la
clausula primera inciso 3° y no se encuentren autorizada la derivacion por parte del
“Hospital de las FF.AA " mediante la Carta Orden, el “Hospital Clinico de Magalianes”,
quedara facultado para sclicitar el pago de las prestaciones médicas otorgadas
directamente al paciente,

El “Hespital Clinico de Magallanes™, emitira el Programa Medico de Atencion, por las
presiauiunes entregadas, Cpicrisis y Mrotocolo Operatorio, una ves que &l pasients se2
dado de alta o trasladado al "Hospital de las FF.AA.", la que se concretara en un plazo
méaximo de 30 dias.

La aceptacion de los pacientes quedara sujeta a la disponibilidad del “Hospital Clinico
de Magallanes”.

s Pacientes Ambulatorios:

Una vez autorizada la derivacion, el “Hospital de las FF AA." emitiré la correspondiente
Carta Orden en fermate original, la cual debera ser entregada al momento de
presentarse a la citacion, pudiéndose entregar a las Cajas Recaudadoras de los
Consultorios de Especialidades (C A E) o en la Unidad de Recaudacion, Departamento
de Comercializacién, del “Hespital Clinico de Magallanes” en dia y horarics habiles. La
ro presentacion de la carta orden no condiclona la hora de citacién asignada, pero si §&
debera cancelar la prestacién de acuerdo al arancel de las FF.AA, vigente. {No se
aceptaran las Cartas Ordenes como raquisito para asignar las horas de atencién en los
sarvicios clinleos conespundisnies),

h| POR PARTE DEL HOSPITAL CLINICO MAGALLANES:

» Debera remitir presupuesto de la prestacion que se le otorgara al paciente, con el
objeto de poder emitir la Carta Orden por el valor mas aproximado al de la
fastiranin Dicha presupuesto deberd realizarse por Dia Cama (ndmero de dias
aproximados), Derecho de Pabellon, Honorarios Medicos, Insumos y Medicamentos.
Informacién que debe ser enviada a Encargada de Cartas Ordenes y Enfermera
Asesora Técnica de Convenios Médicos.

» Durante la hospitalizacién debera mantener y llevar los siguientes registros:

« Informe médico del estado del paciente de manera semanal (minimo) y toda vez que
se requiera por a8l “Hospital de las FF.AA™

« Solicitud previa al “Hospital de las FF.AA" de procedimientos e intervenciones
quirdrgicas adicionales.

s Informar dentro de los dos dias habiles siguientes al ingresa del paciente, a esle,
familiar directo o tutor legal sobre los alcances de la atencion de salud que se
realizard, dejando constancia a través del Formulario de "Consentimiento Informado
para Dia Cama’ fismado pur gl paciente, su iepiesentante legal, © en au defocte por
la persona bajo cuyo cuidado se encuentre, en los casos gque deba constar por
gscrito.

« Informar al "Hospital de las FF.AA", cada vez que este cenlio asistencial lo solicite, a
través de la Subdireccién Médica, o quien designe para estos efectos, respecto de la
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evolucién clinica del paciente, mediante un reporte del estado del paciente. En el

caso de las prestaciones adicionales que requiera al dia de cama de hospitalizacién,
estas deben ser informadas y autorizadas por el Subdirector Clinico del Haspital

* El "Hospital Clinico de Magallanes” deberd resguardar, durante el proceso de
atencion, el cumplimiento de la Ley N° 20 584 que regula fos Derechos y Deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas 2 la atencion de salud,
aspecialmenta en;

+ Informar al paciente sobre el tratamiento Gue se le otorgue y en general responder
@ cualquier consulta, nrientacian & informasién guo dote reguicra.

» Otorgarle un trato digno y respatuoso,
» Contar con que el personal que lo atisnde debe portar identificacion visible.

» Contar con una QOficina OIRS fisica o virtual, mediante a pégina web que permita
declarar los reclamos y sugerencias y accesible a los pacientes.

= Planilla con lo informacién respecto de lus dias cama utilizados, indicando:
Nombre completo y RUT del paciente, fecha de ingreso, fecha de alta médica,
medico tratante, tipo v nimero de dia cama utilizado, prestaciones adicionales
otorgadas. si corresponde.

* Registrar los antecedentes coma categorizacion riesgo-dependencia, fecha de
egreso, destino y otros que se consideren necesario a lo largn de este convenio,
como tambian dar avizo oportune al Hoopital do cgrean del paciente e vasy e
fallecimiento.

» Al egreso del paciente debera anviar al Hospital la Epicrisis del paciente que registre
ademas la fecha de alta y destine.

1. PRESTAMOS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTD.

* Los Establecimientos previa comunicacion de los referentes técnicos, solicitaran en
préstamos de consumo, medicamentos e insumos y en préstamo de uso,
instrumental y/o eguipdmivnty ciinias, 884UH corresponda, emitiendo el formulario
detallado en Anexo N°4 “Solicitud de Préstamos de Medicamerto, Insumos Médicos,
Instrumental o Equipamienta Clinico”.

+ Sa farilitardn medicamentss, insumoo, inotrumental y/o Cquipanienilu Clinicy, yue ng
afecten a su produccién inmediata, ni genere menoscabo en sus inventarios a corto
plazo.

* Los préstamos de uso no consideran instrumantal n Equipamisnte Clinise quo 6o
encuentre en consignacion,

» El trasladc de lo requerido, tanto para retiro como cevolucian, serd de
responsabilidad del Establecimiento que genere &l requermientc.

* Los Establecimientos deberdn agotar todas las instancias hecesanas para gestionar
la devolucion de los préstamos de medicamentos e insumos entregados o recibidos
(funcion que recaerd en los referentes técnicos de cada Institucion). La devolucion
del instrumental y/o equipamicnto clinico no podra excedel de 7 (siete) 4128 aoffidos.
En el caso de medicamentos e insumos el plazo maximo de davolucion sera de 30
dias corridos, de lo contrario se solicitara |a Orden de Compra para su facturacion. La
devolucion debera ser acompafiada con al formularin de ‘Develucién do
Medicamenitos, Insumos, Instrumental o Equipamiento Clinica”, el que se adjunta en
Anexo N5,

» Todos los gastos que signifique la mantencion, conservazion vy cuidado da
msliunigilel y syuipes SiRiEss éntregados en préstamo de uso, serdn de cargo
exclusivo de la entidad que recibe. En el evento que sufran desperfectos que no sean
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reparables, pérdida c exiravic, se obliga a la parte que los recibe a reemplazarios por
uno nuevo de las mismas caracteristicas y calidad,

« Cada Establecimiento aplicard su normativa interna para el presente convenio, de
acuerde con el Anexo N°8 y N°7, “Procedimiento Interno para Ambos Hospitales”,
segun correspanda.

I ARCEBO: VIGENCIA

Ellpresente convenio regulariza todas las prestaciones y los pagos efectuados o por efectuar
hasta la fecha de suscripcidn del presente instrumento, el cual tendra una vigencia de cuatro
(4| aros. Durante este pericdo las partes pedran efectuar lag adecuaciones que de comin
acerdo establezcan, las que guedaran consignadas en Addendum suscrito por los
representantes de ambos establecimientos.

oW

podra poner término anticipado a este convenio por mutuo acuerdo de las partes,

rturando dicho acuerdo. No abstante lo anterior, cualquiera de las partes podra poner
téimino al convenio en ia oportunidad gue estime conveniente, previa comunicacion por
escfito a la contraparte, con un aviso previo ce 60 dias corridos, sin derecha a indemnizacion
aluna. A su vez y dentro de un plazo de 10 dias, cualquiera de las partes, podra poner
& fmino al convenio cuando se presenten una o mas de las siguientes situaciones:

« Por incumplimiento de una de las partes, de cualquiera de las obligaciones establecidas
en &l convenio, previo informe fundado de la parte disconforme, Se entendera por
incumplimiente la no ejecucion o la ejecucién parcial de las prestaciones, sin causal de
caso fortuita o fuerza mayor que justifique el incumplimiento, y genere a Ia contraparte
un perjuicio significativo en el cumplimiento de sus funciones.

« Por carecer una de las partes de los recursos necesarios para la atencion de los
pacientes producto de su complejidad u otras circunstancias previamente acreditadas,
&n la forma convenida en este contrato.

s+ Si el Prestador fuese declarado en quiebra o cayera en insolvencia.

JARTO: ARANCELES

(ol (e

znra al cobro de las prestaciones olorgadas, entre el “Hospital de las FFAA" y el “Hospital
inico de Magallanes” se aplicara el Arancel de Convenio de mutuo acuerdo vigente desde el
de Septiembre 2018, y actualizado mediante Resolucion Exenta N°2434 de fecha
D4.2025, hasta la firma del presente convenio y posteriormente el establecido por el Hospital
inico de Magallanes, la cual serd modificada anualmente conforme al incremento del Arancel
DNASA.

no-=o

Lbs valores de las prestaciones seran iguales y reciprocos entre ambos establecimientos de
silud. Cuando existan variaciones de precio 2n una determinada prestacion, se aplicara aguel
silor inferior para ambas centros hospitalarios.

r otra parte, durante la vigencia del convenio, podra agregarse servicios de similar
nhturaleza, para lo cual ambos hospitales podran solicitar cotizaciones de éstos, dando
réspuesta en un plazo maximo de 5 dias, La contraparte podré aceptar o rechazar la propuesta.

caso de aceptacién, se incorporard al convenio, mediante la suscripcion del respectivo

dendum.
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Los Aranceles se reajustaran una vez por afo durante los 60 dias siguientes a la publicacion del
Arancel FONASA de cada afio, siendo su primer reajuste el afio 2028, Se considerara el
catalogo arancelario de ML.E. Nivel I, como factor de reajuste. procurando mantener esta
misma relacion y proporcién en los reajustes posteriores. De existir prestaciones que por su
camplejidad en uno u otro Establecimiento Asistencial, requiera de valores o reajustes distintos
a los de FONASA, estos podran ser convenidos de mutua acuerdo entre las partes, y ratificados
mediante Addendum al presente convenio. A su vez las prestaciones que no se encuentren
cedificadas en los catalogos arancelarios FONASA se reajustaran conforme al crecimiento del
IPC, durante el afio anterior al reajuste requerido. {Anexo N*8)

QUINTO: COBRO DE PRESTACIONES

Para el procedimiento de cobro de las prestacicnas, otorgados por el "Hospital de las FF AAT
ambos establecimientos deberan enviar la precobranza por los servicios otergados a los
pacientes derivados por cada Hospital, en un plazo maximo de 15 dias habiles del egreso del
paciente, al Jate Departamento de Finanzas, correo slectronico
luisa sotomayor@redsalud.gob.cl, en el caso de “Hospital Clinico Magallanes™ y la enfermera
de Contraloria Medica D, Paula Macias prnacias@sanidadnaval ¢, para el caso de
prestaciones hospitalizadas, y a Jeanette Santana |santana@sanidadnaval ¢l del Hospital de
las FF.AA, De no existir observaciones por parte del Hospital que recibe el cobro. este
debera dar la conformidad de la cuenta en un plazo ne superior a 5 dias habiles, y en el caso
del "Hospital Clinico Magallanes’, se envia detalle del cobro a la Unidad de Compra de
Servicios para emitir la Orden de Compra dentro del plazo sefalado ¥ su autarizacion al
pago. Con todo lo anterior segin torresponda cada establecimiento procedera a emitir la
factura caorrespondiente.

De existir observaciones por parte de uno de los Hospitales, éstas cerdn comunicadas al
Hospital Prestador, dentro del plazo de 5 dias sefalado en sl parrafo anterior para que éste,
dentro de igual plazo (cinco dias posteriores a la fecha de despacho de la comunicacion),
subsane o aclare los reparos formulados. Una vez, que el hospital prestador haya corregida
las observaciones formuladas, éste atorgara su conformidad a la precobranza, dentro de un
nuevo plazo de 5 dias habiles, emitiéndoss, en sl caso del “Hospital de las FF.AAY |a
correspondiente factura, previa recepcién de la Ordan de Compra emitida por el “Hospital
Clinico Magallanes” a través del portal de compras www.mercadopublico,dl, la que debera
ser aceptada por el "Hospital de las FF_AA " por el mismo.

SEXTO: COORDINADORES DE LA PRESTACION DE SERVICIO ACORDADC

Las partes designan a los siguientes representantes para coordinar ks distintos aspectos
relativos a la prestacion de servicio acordada:
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JMPRA DEL “HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES” AL “HOSPITAL DE LAS FF.AA™:

s Aspectos relativos a situaciones asistenciales. Subdirector Médico del establecimiento ©
Gestidn Clinica

. Aspectos relativos a situaciones operativas y de orden financiero: Jefe de Abastecimiento
del Hospital Clinico.

sAspecto de orden contractual y detalle de Cobranza: Jefe Departamento de
Comercializacitn del establecimiento.

Hospital de las FFE.AA,

« Aspectos relativos a aspectos asistenciales: Subdirector Clinico del establecimiento.

« Aspacitos relativos a situaciones contractuales y de orden financiero: Jefe de Finanzas del
establecimiento

«Aspecto de orden operativo y detalle de cobranza: Unidad de Convenios del
establecimiento

COMPRA DEL "HOSPITAL DE LAS FF.AA" AL “HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES™:

E

Hospital de las FF.AA

» Aspectos relativos a aspectos asistenciales: Subdiractor Clinico del establecimiento.

« Aspectos relativos a situaciones contractuales y de orden financiero: Jefe Departamento de
Finanzas del establecimiento y Jefe Departamento de Comercializacion, respectivamente.
eAspectc de orden operativo y detale de cobranza: Unidad de Convenios del
establecimienito.

Hospital Clinico Magallanes

» Aspectos relatives a aspectos asistenciales. Subdirector Médico del establecimiento.

« Aspectos relativos a Gestion Clinica: Unidad De Gestion Clinica.

« Aspectos relativos a situaciones de orden operativo en Compra de Servicios. Jefe de
Abastecimiento.

» Aspectos relativos a situaciones de orden financiero: Jefe Departamento Finanzas.
sAspecto de orden operativo a situaciones contractuales y detalle de cobranza: Jefe
Departamento de Comercializacicn.

| caso de ausencia de alguno de los representantes designados, asumira la responsabilidad

adignada el funcionario que le subrogue o reemplace.

SEPTIMO: RESPONSABILIDADES DE LOS PRESTADORES:

Sk deja claramente establecido, que desde gque el paciente beneficiario, ingresa a las

dipaﬁdencias del prestador hasta su egreso sera juridicamente responsable de su manejo y

P

oteccién. Por consiguiente, su tratamiento y proteccion es de su exclusiva responsabilidad y

riesgo, estando obligado a adoptar todas y cada una de las medidas que sean necesarias para
rdsguardar su salud, dejando expresamente establecido que el Hospital de origen, no esta
obligado, en virtud de este convenio, al pago de las indemnizaciones gue resulten de las
d

smandas interpuestas en contra del prestador, por los servicios materia del presente convenio.

CTAVO: FACTURACION

hs facturas de cobro deberan emitirse a nombre del Hospital Clinico de Magallanes "Dr.
12
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Lautaro Navarro Avaria” de Punta Arenas, en el caso del "Haospital Clinico de Magallanes”,
RUT 61.607.901-8, la que sdlo podra ser emitida en conformidad a la orden de compra
enviada al “Hospital de las FE.AA" a través del Sistema de Informacion de la plataforma
www mercado l.

A su vez, en el caso dal ‘Hospital de las FF.AA ", deberan ser emitidas a nombre de Hospital
de las FFAA Cirvjano Guzman, RUT &1 102.028-5, o, a nombre de “Administrador
Financiero de la Sanidad Naval', RUT 81 880.210-1, y ambos centros hospitaiarios se
comprometen a cancelar las facturas emitidas por cada establacimiento, en virtud del
convenio, en un plaze maximo de 30 dias contados desde la recepcién de la factura de
cobro,

Los pagos se materializaran mediante Transferencia Electrénica de Fondos (TEF) en Ia
Cuenta Corriente que registre cada uno de los frestadores.

NOVENO:

Por tratarse de un Convenio de Colaboracion entre Organos de |a Administracién del Estado, no
se exigira garantia de fiel cumplimiento del contrato, estableciéndose que el pago de las
facturas que se originen en virtud del presente acuerdo de compra de servicio, quedara
supeditadas al cumplimiento de cada uno de los compromisos consignados en este convenio de
prestacion de servicios,

DECIMO:

Se prohibe a las partes ceder o traspasar, a cuaiguier titulo, los derechos ¥ obligaciones
emanados del presante convenio. No podran subcontratar las abligaciones derivadas de este
convenio, sin el consentimiento previo y otorgado por escrito por alguna de las partes, salvo que
s trate de interconsultas médicas de especialidad o de diagnéstico que sean necesarias para la
Cportuna atencion de los beneficiarios.

DECIMO PRIMERO:

Se deja expresa constancia que a la compra de servicios contratada se aplica la excepcion
contemplada en el Art. 3, letra b), de la Ley 18.886, de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministro y Prestacion de Servicios. que senala “Los convenias qus celebren entre & los
arganismos publicos

enumerados en el articuio 2° inciso primero, del decrelo ley N° 1.263, de 1975, Ley Organice
te Administracion Financiera del Estado. v sus modificaciones”

DECI UNDO:

Se deja establecido que este acuerdo es complementario y no interfiere ni modifica &l Convenic
existente entre la Armada de Chile v de los Servicios de Salud del Sistema Nacional,
representados por el Sr. Director de Sanidad de la Armada de Chile v el Subsecratario del
Ministerio de Salud, respectivamente, aprobada por Resolucion N° 674, del 0311171982, del
Subsecretario de Saiud,

13
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s facultades del Director, D. Ricardo Contreras Fatndez, para representar al Hospital Clinico
sgallanes en la celebracion del presente convenio, se encuentra establecida en |la Resolucién
Exsnta R.A. N°443/1032/2022, del 12 de Julio del 2022, de la Direccién del Servicio de Salud
Magalianes v las atribuciones otorgadas a la Direccion en el D.S. N°38, del afio 2005, del
Mihisterio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos

Par su parte, la personeria del Sr. Director de Sanidad de la Armada, Contralmirante SN Sr,
Christian Wemer Soto, consta en el Decreto Supremo SS.FF.AA. N° 338 del 17 de Diciembre
del 2024, Ley N° 18.476 y en el D.S. (M) N"29, de 1987, que faculta al Director de Sanidad
de la Armada para Celebrar Actos y Contratos en Representacion del Fisco,.

cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando dos de ellos en poder del "Hospital

Lﬁ: partes firman el presente convenio, previa lectura y ratificaciéon, que se suscriben en
t
Cllinico Magallanes® y dos en poder del “Hospital de las FF.AA"

CAP'TA{‘-‘ E ‘ifs'.'lcj H
SUBDIRECTOR
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ANEXO N° 1
ORDEN DE ATENCION HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

;;rj.;} MA E.'.-A!.i. ANES

ORI AL W b
R e e A
E b RARRCAUT bt e
HENTAL R, PR DAY C o1V Ok '

£ AREALA OF GHILE |
B HOSPITAL DE LAS FF AN |

CIRUIAND 1° B GUZ M AN
T PLRTA AbiE e

ORDEN DE ATENCION No

PUNTA ARENAS, l
S8R, DIRECTOR

HOSPITAL DE LAS FF AA. "CIRUJANO GUZMAN® i
PRESENTE |

En virtud del Convenio existente entre la Direccién de Sanidad de |a Armada de Chile Yy
el Hospital Regional de Punta Arenas, se agradecera dar atencion de rgencia al paciente
que se identifica a continuacion:

ANTECEDENTES DEL PAGIENTE TRASLADADO:

! Nombre Comglata

! RUMN N Edad;

Domitilio: Ciudad:

i

Grupo FONASA:

ANTECEDENTES DE LA PRESTACION:

Dlagnastics,

Detalle de i prestacion
requerida;_

R

ANTECEDENTES ADJUNTOS:
Folio verificadar FONASA: N° Interconsulta

bras:

Observaciones.

FIRMA JEFE DE TURNO

| veg® SUBDIRECCION MEDICA FIRMA JEFE UNIDAD DE URGENCIA/ UBC |
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ANEXO N°2

ORDEN DE ATENCION OTRAS PRESTACIONES MEDOICAS
HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

ARBADA DE EHILE
[ " HOSHITAL DE LAS FEAR
| i ' CIRUIANG 1° C. GUIMAN
m‘ MAGHRLLANECD PriTA SnErivg
| WOERITAL CAIIEC MAGRALLANES

|

|

i

i TH. LALITARD MAYARKD Aai 1
SUBORED G0N METH A

ORDEN DE ATENCION NY
PUNTA ARENAS,

‘ oR DIRECTOR
HOSPITAL DE LAS FF AA, "CIRUJANC GUZMAN' [
PRESENTE !

| B vy gl wonveniv Je cooperacion, ac agredcecrd o uotod stergar atensidn les
| prestaciones que se indican, al paciente que s identifica a continuacion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE TRASLADADO:

Nombre

Completo:
| RUN, N Edad:
Demicilio _ Ciudad:
Grupo FONASA.

ANTECEDENTES DE LA PRESTACION:

Dhagnéstico,

| Prestaciones requeridas.

ANTECEDENTES ADJUNTOS:

Folio verificador FONASA: N interconsulta;

(Hros:

| Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE

VB SUBDIRECCION MEDICA
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ANEXCO N= 3
FORMATO DE CARTA ORDEN DE ATENCION

&) ARSANDE G CrLE
HOSPITAL Gk LAS FF AL
CERLLIANG 1 & GUZMAN
PLINTA AAfNAS

Armada de Chile
Direccion de Sanidad

CARTA ORDEN N°

Emitida Por ' (Nombre Unidad Ejecutora)

Nimero - {Asignado por sistemay

Validez - (Asigna 30 dias de vencimianto)

Tipo - (Ambulatorio/Hospitalizada)

A : RAZON SOCIAL PRESTADOR EN CONVENIO
Direccion 3

Fono

Con |a presenta, autorizo ta atencisn del paciente cuyos datos se indican:

Paciente - (Nombre completo)

Parentesco - (Si mismo / Conyuge / Hijos)

Reparticion | (Activos Reparticion / Pensionados Sin Reparticion)
Responsable  (Nombre del Beneficiario Titular)

Institucién . {Armada)

N® Cuenta . [NPI Activos / Cuenta Pensionados)

Pedida por - (Nombre medico / dentista que solicité la intarconstlta) -
iHospital)

Especialidad . Especialidad del médica ! dentista

Se solicita otorgar los siguientes servicios:

|____ Codigo | Cantidad _Descripcién

|}

- ey et ok '
[ el TOTAL GENERAL | |

Nota: Facturar a {Unidad Ejecutora), RUT (De la Unidad Ejecutora), direccidn (De la Unidad
Ejecutora), por el Total General de la columna A Pagar.

Adjuntar la interconsulta del médico con el ariginal del presente documento para su
cancelacion,

Firma

Mombre

Jefe Unidad Ejecutora
Cargo
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ARNADA DE CHILE
HOSPITAL DE LAS FF.AA,
CIRLIAND 1* C. GUZMAN

g“g‘“s“‘azﬁg kTR PLRTA ARENAS
MAGALLANES
ANEXO N° 4
SOLICITUD DE PRESTAMO DE MEDICAMENTOS — INSUMOS ~ INSTRUMENTAL O
EQUIPQ CLINICO

' ARIAL DE THILE
§ HOSIITAL DE LAS FEAA,

B CIRULAND 1° © GLIZMAN gv" . Hassgo tall Llinigs
' w MAGALLANES |

PUNTL BHENSS

WOSPITAL FEGICHAL PTA ARENSS
U LALTARD RAMARERS Avafie

FORMULARIO DE ENTREGA DE PRESTAMOS DE MEDICAMENTOS ~ INSUMOS
MEDICOS -INSTRUMENTAL Y/O EQUIPOS CLINICOS.

Facha

___Hospital de las FF.AA, Hospital Clinico Punta Arenas

NOMBRE DEL PRODUCTO

|| NOMBRE DE QUIEN ENTREGA!

|
i

RUT. N° FIRMA,

| NOMBRE DE QUIEN RECIBE

RUT: N® FIRMA

|

i NOMBRE Y FIRMA

. FIRMA SUBDIRECTOR CLINICO

| NOTA: Por intermedic del presente, el Hospital solicitante del préstamo se hace
responsable por la devolucion del producto, de manera integra, oportuna y funcional
asumiendo de manera total la reposicidn, reparacion, por el extravio o pérdida de la
funcionalidad parcial o total de dicho bien.
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R Rkt 02 CHILE

HOSPITAL E LAS FF A
W : £ BUTHAN
% ) # FUNTA ARENAS
MAGALLANES
ANEXO N° §
DEVOLUCION DE PRESTAMO DE MEDICAMENTOS - INSUMOS - INSTRUMENTAL O
EQUIPO CLINICO

g ﬁ | AHMADA DE CraL ‘

HOSPITAL (O LAS FF A4

CIRUJAND 1* ¢ GUZMAN ﬁ ey
: 1 PLNTA AFENAR MACGALLANES

HCAPTTAL AECIDNSL PTA AMERAS
TG L RLFTAR Y MEVRRSEL A VAR A

1 FORMULARIO DE DEVOLUCION NF PRESTAMOS DE MEDICAMENTOS - |
INSUMOS MEDICOS -INSTRUMENTAL Y/O EQUIPOS CLINICOS.

Fecha

s

| _..._Hospital de las FF.AA. Hospital Clinico Punta Arenas |

NOMBRE DEL PRODUCTO ‘

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: ?

|
|

| RUT Ne FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DEVUELVE

RUT NO FIRMA,

NOMBRE Y FIRMA

! FIRMA SUBDIRECTOR CLINICO '

NOTA: Mor intermedio del presern iy, o Huspital quea recapiona, se hace responsable
de la "DEVOLUCION" conforme del producto, de manera integra, oportuna y |
funcional, iiberando de responsabilidad al Hospital que efectia |a develucion. ‘
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ARMADA DE LHILE
HOSPITAL DE LAS FRAA,

CIALLIAND 1° . BUZMAN
PUNTA ARENAS

MAGALLANES

ANEXO N° 6

PROCEDIMIENTO INTERNO ANTE PRESTAMOS

DEL HOSPITAL DE FF.AA AL HOSPITAL CLINICO
ANEXO W' 6

. Préstamos soficitades por HOSPITAL DE LAS “FFAR" al HOSPITAL CLINICO -
MAGALLANES,

Y Wﬁmm:mw»mthmcm-
clinicn #8 necssant GENerr Lor €SO0 un documentd (i *Soictud d2 Préstamd’, indicado
an Ao 4

b) En la sofcitud de Pristarno, debe regisirar fecha, institucidn & auién va dingido la solciivd
dol préstame, cantidad, mombre, dosificacidn del medicamento 6 inguMa j B¢ fimada por
&l Asesor teonico comsspondients y & V'E' dal eacargads de Control de Existencia.

-] uwawmmw-maumnww
Wammmunﬂwwmahwmwu

di La Unidad cie Conirol existencia peocederd al auste contable conespondenis preve a
\erie @ '8 vista Gula de despacho y Soliciud de Préstama cbisto ¢l 9 los medicamenics ©
insumes sciicitados queden disponities para ¢l despachn y cobr.

) Fara la devousitn del peastamo (prociso (nversa). La Jefa de Farmacia o la Enfermana
encargada ce insumos clinioos en cocrdinacidn con Condiel de Existercias, depandianta
wmumﬂm,bmnﬁanmﬁuvw«aay
mm.pmmum«wnmwm
mmymnmumlmumm

f Contral de Exatencia con V'B” del Jebs de Farmaca o Endermera da Insumos Clinicos
reaizard of sjuste negatvo del medicamento devuelto, ¢ cusl debers estat respakindo o
reldconics EA4 B PUTMEIS A8 13 GUM BY BespECY Y sukia Ue pislenu e
consontancia  ketra d) procadents.

§) El Asasor Técrioo, sech reaponsatle de veiar para I3 aportuna devolucion cel pritiame

En ¢ caso de préstame de equipsmiento Clinico, Una ver geneasa la necesidad por &l
SEnVio, $e0d @ Jeln de seNvicio O GuIEN esie determine, Quin BaIZAN IS COOIINACIoNeS
necasanas con su conranate del Hespital Clinco de Magatanes, con ol fin de venficar la
iactibldad de contar Ton dicha reouren

i Gips vishis e préstamo del squipe, 6ord ol Jefa de Servicio o quibn esle detérmine, el que
deberd completar & formsdanc ge *Entrega de equspo en calidnd do pRESIRTCT gue se
aduints en ef nkes 4 getatandd el equipe, rembre compielo, Run y fima de 18 persona
w%dmmmuwmummqmuihnﬂmymm
mewuumwuzmﬁwwmmmmu

A4

B

I Se deberh informar & Subdirectos Clinico dal reguanimisnto y sard autorizade con su frma

) E6 imsertamis censiderar que. Mispasl ds e FRAR e hate senondahia oof @
devalucda del meducto, de maners iMogra, oportuna y funcioeal asumiends de manera
mmnWoWowﬁmﬂonm&kaﬁvw
de gicho bisn

I Pars b develieitn ssl agipn clinin e préstamo. 8l Jefe de SEMVICO O Quén este
Seerming, TeakTard s cOONSFACONES NECESANES CON 1 CONUBDATE dal Hospital Clinien
e Magakanos, con el fn de detemingr lugar, ala y hors de 19 arirega

1 Ge debar compistar el formulario de "Devolucian de equipo en calicad de préstama’ qud
se adurta en &l anexn 5 detaliando @l 6quipo, nombre coenpleln, Run y fivma de la persena
mmuwumumwmﬁmwm«m
m;mm.m;muumumummw
0 pristama por parte de Hospital de las FR.AA

n) S debers nformar al Subdirestar Glinico ¥ con 8w fuma aulerizand la devolucion del
equipa médice o Hoapital Clinice ¢o Magatianes,
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AR R DE SHILE

ot |
GES |20 08

""«"'""'} afios

~ W PUNTA ABENAL
MAGALLANES

1. Préstamos solicitados DE HOSPITAL CLINKCO DE MAGALLANES al HOSPITAL
DE LAS "FF.AA."

B) En base 2 este guls de despachy el encargado de Control de Existencia realizass el ajuste
negative por préstomo, para rebajar & madicaments de las existenciay Yy wordinara el

¢l Para wmmwnmmuumummmémk s hara entrega en ia Bodega Farmacis
vuﬁﬂmulmummmcnemmmdmm por ta devokuzion
par parte de la entidad solicitante. ummﬂmommmnanw:o
de la Gula de Despacho y salicilug de Préstamo an concordancia 3 la letrs 8) precadente,

9 &l Jafe do Formecin o @ Exfennen du meumas Clirieos sordn los responsaties de yelar
éfa la oportuna devolucion de ios pedstamaos faciilados a oiras Instituciones de Salud,

e} En ucawdemmmdemmmmw parie del Mospatal de las FE A8 g
Hospital Clinico de Magatlanes, verificara la disponitilidad y tactibilidad del préstamo

1 mmv}%,ummm-mmmmw.mmhm
qua firma (Jefe de Serviclo o Subdireccién OClinica) o quidn wste delarmine.
correspondiente al Hospital Clinico y nomtira, Run y firma de lss personas responsalion
quefadlélaa%aqummmwmed&mml“m

1] B3 iMpdrtante considerar que el Hospital Clinico de Magalianes, quién solicis el equipo
mtm»mmmmmmummwmm de mannra integra. apotuna
¥ funclang! asumiendo de maners total la rEpOSICidn O reparacidn o por & extravio o
pérdica da la funcionalidad parcial o lotal de dicho Bien.

M) V&S 1 devohucitn dol equipo clinico en préstams. ef Jata a8 SeNNSio O quibn esté

por parte del Mospdal Cliskco de Magalisnes. realizara las coordinacionos

necesafias con sU cenirapanie del Hospital FFAA con &f fin de determinar lugar, dia y
hora de la entrega

Iy &8 aamwmdmmue'm«mmmmsu préstamo’
mdmnm,mmmm, Runyﬁmadahmmqusmdtﬁ:ﬁﬂ.qmm
ulﬂﬁ&mtﬁmmmwnmw.m;mmmm,mmmaeh
Wmmﬂwwmmwmmmmmmﬁml Clinlog de
Tagalisnag

Iy €l Jefe de Servicio de Hospital i Ak, mmammwmhm
dal eauipe mbdico por parte del Hospital Clnico da Magaltenes

k) En ol caso de préstamo dae inslrumnentss Fym equipamiento alinica por pade et Mageiar
Clinks g1 KAagaNaNeE &1 Hospital de las FF A, vorificard i dispanibifidad i faci:bitkdag del
préstamo

Segundo: PROCEDIMIENTQ A SEGUIR HORARIO INHABIL

Siguimite ol Eneargads do Conbrol de Exitencias del movimiento producido en las
awslencias y al Jefe de Senvicio y Subdirector Clinico en el case 88 un equipo ciinico en
nrdstamo
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ARMACA DE CHILE
HOSPITAL DE LAS FRAA,
CIRLLIANG 1° ©. SUZMAN
PUNTA ARENAS

 GES|20

anos

MAGALLANES
ANEXON®*T

PROGEDIMIENTQ INTERNQ HCM
ANTE PRESTAMOS DEL HOSPITAL DE FF.AA AL HOSPITAL CLINICO

| Préstamos solicitados por HOSPITAL DE LAS “FF.AA® al HOSPITAL CLINICO DE
PUNTA ARENAS,

8)  Respecto del procedimients @ segLir cuandy se trata de solilar un medcamanto o
LTI Uiy 8 Devesaiv iecepiiones ef documento do “Golickd de Presiams’
indicado en Anexo 4

] Enumwuwunummwm,mmnmnnarmu
solicitud del préstamo, cantidad, rombre, dosificacién dal medicamento © insume y
aoi frmeds por o defe o¢ GR. Farmasia y Prétesis del Hogpts! Cliniea da
Wmlnmamam.moWWMmﬂwm.
o binn del Jefe de Unidad de Bodegas en caso de Bodegs Genatal da Farmadia o
Wwammmmimmade
para préslamo,

¢} La Solititud e prestamo debe quedar registrada en cada area de BN que
e genert al préstamo, slendo responsable el Jefe CR. Farmacis y oel
JmaUnmumw.mmmqummwuwwm
sfectivo g6l retiro y postencr recuperacidn da los Medicamentos o Insumos

facilitados.
&) Para la devolucion del préatemo (proceso inverso), & Jefe de CR. Farmac y
Préotasis o ef Jole de del Hospital Clinico de Magaliones, segin sea @

devoluckdn a bodega de su dependencia, fevisard y varificard e imegridad y marca
de los bisnes tevueios verdicands que esios efscfivamente cofrespondan al
madisamanio o insume ciinico faciitado, quedands registrado segln Anexo §.

&) En ol caso da solicitud de préstamo de equipamiento médico, sark ol Jefe de CR. o
Sarvigio o quibn esie determina, quien verificard la factibilidad de préstamo segun
las necesdades del Hospite

) Sies viabie el préstamo del equipo, serd el Jefe de CR. o Servicio o quibn este

mm.wmww,mmmumdrema
| mwmwmwym’qwummmdmummdm
| rombre completo, Run y fiima de la persona que faciita e! equipo médico pes pane
| del Hospital Clinico de Magallanas y nombre completo, Run y firma de la perscna
qmmﬂmwmwwmmsﬁm.mmwﬁmﬂ
mmmm«m«mwﬁmwwtmma
Magallanss.

a) Bo deberd Informai & Subdvatisd MANEa B8l Hospital Bl renuerimiEmio. quien
autarizard definitivaments el présiamo de equipo.

] ampemmmwau#hanhmﬂmﬂmb
mmwm.dﬂmalnmmaymlmmwa
Wanerd 1608 |3 FEPOBEION © IGDEIGEUN U PUl Ul wxiaviu U pesidda Os 18
funcionalicad parcial ¢ total de dicho bien.

i Para la develucion del equipe cinico en préstamo, el Jefo de sanvicd © quitn astd
delermng. roolizard ks coordinaciones necesarias con su contrapanta del Hospilal
CHlng Con & fin de determinar lugar, déia y hera de @ snega.

] Se debers compietar el formulario de "Devolucion de equipo en calidad de
préstamo’ que se adjunta en al anexs 5 delallando el eguipo, nombre complato.
mmym-mnmmmnmﬂalmmmmummwwh
tol Hoopiad Siinise de Magallanty, y nembre compistn, [fin firrma el 1A parsona
mmumimmuﬁmaemmwmmr%mﬂum#.m

il Préstamos solicitados por HOSPITAL CLINICO DE PUNTA ARENAS 3l HOSPITAL DE
LAS “FEAR."

a) mqmmmummummumu

qu#rm,mmm;«ummcﬂ. Farmacis ¥

Protesis del Hospital Clinico de Magalianas, o of Jafe de Bodegas del Hospital




GES

ANTE PRESTAMOS DEL HOSPITAL DE FF.AA AL HOSPITAL CLINICO

i
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anos

MAGALLANES

ANEXO N° 7

PROGEDIMIENTQ INTERNQ HCM

I Préstamos solichiados por HOSPITAL DE LAS “FFAA” al HOSPITAL CLINICO DE
PUNTA ARENAS,

a)

G

L

L

Y

h)

4

a)

Respecto def procediniiants & Segul cuando se rata de solcitar un med camento o

FEBURI G W e iy recepchona: el dogumento de *Boliclud do Présiama’
indicads 8n Anaxo 4,

En s solicitud de Préstame, debe vagistrar lecha, institucion @ quién vi dirigido la
solictud del préstame, cantidad, nombre, dosificacién del medicamento o insumeo y
auf Trmads por o defe do GRA Fermasia y Pratesie sl Hogpasl Clinen de
Magalianes, en caso de tralarse de Boadega Activa o Bodega de Insumus Clinicos,
o binn del Jefe do Unidad de Bodegas en caso de Bodegs Genersl de Farmasia o
Bedegs Genensl de Insumos, on #nbos Cases, provia comuita de slock disponible
pars préstamo.

La Solicilud ge préstamo debe quedar €0 cada drea de LOGHgaE en gque
se geanerd al prbstamo, slendo al Jete CR. Farmacis y Protesis o ef
Jote de Unidad de Bodegas, segun coresponds, quidn velsrd por of cumplmianto
electivo del retiro y postentr mcuperacidn de los Medicamentos 0 Insumos
facilitados

Para la devolucion del préstamo (proceso inverso), ¢ Jefe de CR. Farmseia y
Pritesis o ¢ Jele do Bodegas dol Hospital Clinico de Magalianes, segin ses i
devoluckin @ bodega de su dependencia, revisard y verificars la integridad y marca
do g8 bienes devueiug verdficando que eelns afsctivamente correspondan al
madicamanio o insumo clinico faciitado, quedandao registrodo segin Anexo &

En ol caso de solictud de préstamo de squipsmiento médico, serh ¢l Jele de TR o

Servinio 0 quidn caté determine, quidn vorificand la factibilldad de présiamo sagun
las necesdadas del Hospital

i es visble ¢l préstamo del equipo, send el Jefe de CR. 0 Serviclo o quidn este
detarming, por pane dal HospEsl, quien recepcionand el formulario de 'Entrega de
equipd en calidad de prdstamo’ que se pdjunta on o anex0 4 Selallands of equipoe,
rembnes completo, Rua y firma de la persona que facilita of equipo médico por pans
del Hospital Clinico de Magallanas y nambre completo, Run y firma de [a persons
que recibe e por parte de Hospital de las FF A%, siendo este ditimo, e
Wmomm ro de equipe de lbs Insialaciones del Mospital Clinico de

S0 deberd Inlormar & Subddacies MESRD BBl Hespital Bl renusimiemy, guien
auterizard definitivamente el préstamo de equipe.

Es importants considerar que. Hosnital do las FF AA e hace rasponiable: por ta
mmumm.dnmmmimmymmmmmm«

mang's 1GHE1 13 FEpOSRION B EpEELION U P Wl ebavio v opndids O @
tuncionafived parcial o total de dicho bien.

Para la davoluckon del eguipa dinico en présiamo, sl Jelo de servico o quitn osld
detormng realzard s coordinaciones necpsarkas con su contrapars del Hospilal
CHnics Con e Bn de detarmingr lugar, 8 y hera de @ envege

Se deberd completar & loimutana de "Devolucion dit equipp en calidad og
préstamo” que se adjunta en al anexc § detallando el eguips, nomdre complato.
Run y foma de la persona que recibird o) squipo en calidad de préstamo por porte
del Hoapit Gliniea du Magaliares, y nombre somplatn, itin g firma ey

quedmwuumubumwmﬂammwmmmh{mwaamﬂu

mos solicitados por HOSPITAL CLINICO DE PUNTA ARENAS al HOSPITAL DE

Prosta
LAS "FEAR."

Cuando el Hospital Cinleo de Magalipnes solicite un mediamenio o msumo at
Hospital ce las FFAA, esto sed coordinado por la Jels de CR. Farmacia v
Privess del Hospital Clinico de Magaiianes, o of Jefe de Bodegas del Hospitat

EERE ARMADA DE CHILE

Bl HOSPITAL OF L&S FFAS,
I CIRLUANG 1* ¢ BuZMAN
B PUNTAARENAS
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MAGALLANE

ARMADN DE CHILE :
i HOSPITAL DELAS FRAA,
CIRULIANG 1* €. GUTMAN
P FUNTA ARENAS

Clinico de Magaiianes, segun se origine 12 solicitud, quien hara llegar como
respildo la solicitud de préstamo ia cual deberd detallar fecha, cantidad, nombre,
forma farmacéutica y dosificacion det medicamento o insumo y nombre y firma de
quién sclicita 0 es resconsable da ta solicitud de préstams €e la onfidod, sogon
documento de *Solicitud de Préstamo”, indicado en Anexo 4.,

b}  Para ia devolucion del préstamo (proceso inverso}, 5@ hard enlrega en la Bodega
Farmacia del Hospital de los FFAA y se solicitard a gquien recibe. la verificacion
del ootade do ks medicomentod o Insunivs yuw se devuniven, SEBIGRDS
completarse el Anaxo 5.

¢) En el caso de préstarno de equipamiento clinico por pare del HMospital de las
FF.AA, al Hospital Clinico de Magalianes, se verificard por parte del primero, la
disponibilidad y factibitidad del préstamy,

d}  De ser viable, se confeccionard la solicitud con nombre del equipo, nombre
compeeta a persona que fima (Jete CR. o Serviclos o Subdireccion Médica),
corespondiente al Hospital Clinico y nombre, Rus y firma de la
rasponsable que facilita ol equipo médico por parte del Hospital de las FF AA

#)  Es impodante considerar, que al Hoapital Clinico de Magallanes, quién solicila el
equipo médico, se hace responsable por la devolucion del producto, de manera
integra, oportuna mmwmmoammwmmmwmmn
o por el extravio o pérdida de ia funcionalidad parcial o total de dicho Bien,

fi - Para la devolucion del equipo clinico en préstamo, ef Jefs de CR. o Sevvicio, o
qQuién esle determine por parte del Hospital Clinico de Magaltanes, realizara las
coordinaciones necesarias con su contraparte del Hospital de las FF.AA. con e fin
de delerminar lugar, dia y hora de 1a entrega.

g} Se deberd enlregar el formulanio de “Devolucidn de equipo en calided de
préstama’ detaliando el equipo. nombre compleio, Run y fima de la persona que
recilind & equipo en colided de préstamo por parte el Mospital 35 (A% FEAA y
nombre completo, Run y firma de la persana que devueive el equipo en calidad de
préstama por parte dal Hospital Clinico de Punta Arenas, $egin Anexo §,

hl El Jefe de Servicio da Hospital de fas FF.AA, informard al Subdirector Clinico del de
I dewutuuin Ul BUUIR MBAISE POF 23Ae del Hosplial.
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HOSPIAL OE LAS FF.AM,
CIRLLIANG 1° C, GUZMAN
‘ VLKA AHENAS
MAGALLANES
ANEXO N° 8

ARANCEL ARMADA ANO 2025
ENTRE EL HOSPITAL DE FF.AA Y EL HOSPITAL CLINICO
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HESOLUCION EXENTAN®
punra Anesas 11 A a0

VISTOS: Fi kb 3763779 v ans moedificiclomen
wutablacidan an B boy 1937 /04, contenido e ¢l BEL N7 | e 2805, dol Minisseno s Saied
e fi o teat o refurdida, cowndinads st teads Sel monckinags 10 L of Decreto X
died Manssterio de Saled. que ecablece o pogiaminto de doe Detablec e Notogestimailos
o B, L Hesordudin NY 50 de becha 19 de dadombee de 2004, de la Gantraloria Gemenid e
Fepabhos, gae Mo L noeses do exercon del sramie Toms de Basdn: Resoleion SRty
NRARTURAAIORY de Tectia 10 do fulio Be OXZ e 0 [ireccibn del Servicly dr Sahie
Mugpallnmsen, que nimbes § B Rigsnds Costreras Valndey, oo calidad deo teulsr em ol warge de
hretog del Busploa Chion Magallsnes

CONSHIERANDC,
#) Rewlocsia  Beewta  NULZZT0 del
B D001 i i ta Eewecian, qoe apruetis Aranced vigente de Armusds 301%

B UE, FONASA b actusin s los sramebes
il ades 2004 em Hesolucido Duenta N°2Y0 ool 1070072074 del MINSAL, ¥ e e Eanto e
Aeceiatie riafetar o livade arantelaris de () canvra de prestaciones ofrecidas por ol
Hiwpital Cliwlen Magallames o modalidad ounvenin Armsda, por o antemor dicts b
sgulene

RESOLUCION

1. APRUEBASE. 4 (heorporasin  de
Pl Setiiiad o doniiiaar s
_—

| VAL PRISTACAN

| LR

et | o MONDRARIDS  ValOW
Wono |LL | oescawovy | WIORER i | Y08 TOEAL
TN
i & u...’,.i’,ﬁ’w";ﬂmgm”w-- - 3 i = - i
I § 154N 68 4 | £ FAE

T MSPONESE.  ul Departamemo e
Cogieriializacibn conrdinar que o2 dgregue y o e b soeven vaores rassekarsos. (v bos
vsdrmas compatationsler @l eaabledimiesto, e los  reguiomn pera la coveeta
W Eacilen de puredtariienen olirechlas en € Haspital Ll mien Magatapes

bODEJESE CONSTANCIA, g ol stesganiisto
de Las prevtaciones contenidon o este Siado arasceiarso ne peede cawiar POSTEGREL G o
Hitrissentn su e Aencidy de aaciemos Tog e ol ifagensl ¥ 4o feallaard miendrsd ol Haspital
g s Lo capracitad heoss a pars evtos lines




ARMADA DE CHILE
HOSPITAL DF LAS FEAA,
CHIUAND 1™ T, GUZMAN
PUNTA ARENAS

ol bbb i 4 oy

GES|20 L:a

MAGALLANES

« o

i WREALUANTY
4 ESTABLEZCASE, o Uepartamento e
Comerdlalimsastn, la resy badudac e g 13 corredt vidatizalwhe de Ts prestackon

indhcada, At oome timbin, U responsabiidad de distribuie la presense Resslucrbn, 4 16dis
s weadades que cemponen didho Teepartamenta ¥ sotioar o las Instibiclonss Previsionsies
o plean organizagianes con lis cuales ¢l Hospital msntiene somvenios de stenciin do sabed.

ANDTESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE,

N 7

o
-

RICARE CONTRERAS § AIRDEE

RECTOR s
HOSPITAL CLINICD f;l MAGALLANES
Copia fied de su origing,

XA THIBUCION FISICA ;
et Dapto., Comvmreiatzan sin
licene Pacres

mmmn PRGITAL
Aremada fafervondesianidudnaod of)
Subdhireceife Admsnistrati
Subdirevuion Médsca
Erepartasmenin de infedemitics
[ebe Unidad Secandasion
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MAGALLANES

ANEXO N" 9

R Amne08 DE CHILE

3 HOSFITAL DE LAS F¥ A4

(N CFL AN 1 O GUEMAN
B PUNTA ABENLS

CONTACTOS REFERENTES SERVICIOS Y ASESORES TECNICOS

~ REFERENTES HOSPITAL CLINICO DE MAGAu.mes

! Gesstion Clinica

| Récaudacion Central

. Dra. Erica Contreras erica. ceﬂbﬁerasessatudqah ¢
 Sulydirector Administrativo | Marceio Torres marcelo.torresm@redsalud.gob.cl
Unidad de Convenios y Ty 3 N
‘ %ﬂpﬁa donSIL ‘ Luis \{?lrgaa luls.vargas@red.sa!ud.g:1b.c|
}efe Unidad de Recaudaann | Claudio Paredes claudio. paredes@redsalud.gob.cl
Je Departamentc s .
AHastacimiento Mauricio ilj.r:!he | mauncm.urlbe@redﬁsalud.gob.cl
_Depto. Abastecimiento _| Loreto Velasauez loreto.vizlasquez@redsalud.gob.cl
Carmpras de Servicios Scarlet Aquile scarlet.aguila@redsalud.gob.c
Ablastacimiento Marcela Niava. marcela,nieva@redsalud.geb.cl
Romina Legaza recaudhcm@redsalud.gob.d,

romina.legaza @redsaluc.gob.cl

ministradora Servicio

Rgcauaatk&n Urgencias
A

 Marcels Vergara

marceia.vergara@redsalud.qob.cl

| Patricia Diaz

patriclade.diaz@redsalud gob.o

Gabriela V=lésquez

gabriela.velasquer@redsalud.gob.of

Pensionado IR it i , _
LGe stion de camas ol | gestioncamas.hem@redsalud,gob.dl
Laboratorio TM Milton Saldivia milton.saldivia® redsalud.gob.cl
qumascla y Protesis QF Teress Alarcan teresa.alarcon@redsalud.gob.cl
Pabellan Or. Paulo Carrasco paulo.carrasco@redsalud.qgob ¢l :

[ " REFERENTES HOSPITAL DE LAS FF.AA, CIRUJANO GUZMAN

' Sebdirector Clinico

_ Dr. Ramon Serra

rserra@sanidadnaval.cl

3!1&3 Cepartamento de

‘ A?&siecimienta v Einarzss \l‘wiin ;ém v}arad@sam?adnaval R< .
| Shipervisor Departamento ‘
Abastecimiento Edua?u Moraga | emoragag@sanidadnaral.cl
Division Comercial v
Allministrador de contratos Vicente Ofiate vonate@sanidadnaval .cl
 cénvenies S
Chentas Cof rrientes - Rolande Nain main@sanidadnaval cl
Gpstion de camas | EU Margarita Cardenas meardenaso@sanidadnaval.c
Aesora Tecnica Convenios ; A i
Madicos EU Paula Macias pmacias@sanidadnaval.cl
s el QF Lesly Hernéndez Inernandezs@sanidadnaval.cl
:Asesora Técnica de Insumos | EU Jennifer Winkler iiékink}er@sanidadmval.d i
Lisboratoric TM Paola Carrasce pcarrascoa@sanidadmaval.cl
Banco de Sangre TM Carlos Hazeldine chazeldine@sanidadnaval.cl
Camara Hiperbarica FSN Felipe Aballay faballay@sanidadnaval.cl
Pabelion EU Claudia Ulloa culloa@sanidadnaval.dl
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2.-. ESTABLEZCASE que para valorizacion de las
prestaciones que sean otorgadas a los pacientes se aplicara el Arancel Armada vigente,
con reajuste anual al Departamento de Comercializacion y la Unidad de Convenios,
realizar las gestiones para dar a conocer la formalidad del convenio y el inicio de su
vigencia.

3.-. DESIGNASE, al Departamento de Comercializacion y la
Unidad de Convenios, realizar las gestiones para dar a conocer la formalidad del convenio
y el inicio de su vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

O N }?}?"‘-’ R/
OSPITAL GLINICO DE MAGALLANES

e -

o H
A

<

DISTRIBUCION FISICA
. Jefe Dpto. Comercializacian,
Hospital de las FF.AA
Oficina Partes (con un gjemplar Original)

DISTRIBUCION DIGITAL

- Subdireccion Administrativa.
- Subdireccion Médica

- Departamento de Finanzas
- Abastecimiento

- Unidad de Convenijos
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