PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN APS
IMAGENOLOGIA 2015
MAMOGRAFIAS
ANO 2015

En Villa Alemana, a 4 de Mayo del afio 2015, entre la Corporacién Municipal
para el Desarrollo Social de Villa Alemana, R.U.T.. 70.983.600-5,
representada por su Secretario General don FERNANDO HUDSON SOTO,
chileno, soltero, Ingeniero Comercial, cédula nacional de identidad N°
8.913.550-8, ambos domiciliados en calle Quinta 050, comuna de Villa
Alemana, en adelante “la Corporacién” y SERVICIOS MEDICOS AMED
QUILPUE S.A, R.U.T.: 96.97 0.220-7, representada por don PABLO CARVALLO
SOFFIA, cédula nacional de identidad N° 6.460.803-7, ambas domiciliadas
para estos efectos legales en Los Carrera N° 606, Comuna de Quilpué en

adelante “la prestadora de servicios”, que por el presente instrumento
acuerdan:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota conviene en asignar

recursos destinados a financiar el Programa de Iméagenes Diagnésticas en
APS.

SEGUNDA: El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°
1153 de fecha 19 de Noviembre de 2014, y los recursos asignados se
respaldan en correo electrénico del dia 16 de Diciembre de 2014, que han
sido distribuidos por la Direccién de Atencién Primaria del Servicio de
acuerdo a los criterios técnicos definidos al efecto.



TERCERA: Por este acto las partes acuerdan llevar adelante el referido
convenio, respecto de la Especialidad de Mamografia, de acuerdo a las
normas que a continuacion se establecen.

CUARTA: E] prestador de servicio se obliga a entregar todas las prestaciones
que corresponda a consultas médicas integrales, en la especialidad antes
indicada a todos los pacientes que sean enviados por la Corporacién, por
medio de los CESFAM que administra, a través de las correspondientes
o6rdenes de atencién. Una vez efectuada ésta, debera devolver la orden de
atencion al CESFAM, con la Resolucién de la consulta.

QUINTA: Se entenderda por consulta Médica Integral, el conjunto de
prestaciones de salud de caracter ambulatorias y acciones administrativas
que debe recibir el paciente para resolver su motivo de consulta.

En el caso de mamografias esta comprendera: radiografia de frente, bilateral y
costado ambas mamas, con informe radiolégico incluido sin costo. En caso
de duda de la imagen se repetira la mamografia sin costo.

El lugar de la prestacion de estos servicios serd en CENTROMED Quilpué,
ubicado en Los Carrera 606, comuna de Quilpué.

SEXTA: La Corporacidon pagara al prestador de servicios por cada resolucién
de especialidad requerida que se otorgue a un beneficiario o paciente, los
siguientes valores impuestos incluidos:

Mamografias tomadas en los meses de Mayo a Noviembre afio 2015
e 8 16.800 (dieciséis mil ochocientos pesos), impuesto incluido, por
cada Mamografia.

El total de los servicios contratados por consultas integrales no podra superar
la suma de $ 3.360.000 (tres millones trecientos sesenta mil pesos), impuesto
incluido, equivalente a doscientos (200) Mamografias.

El prestador de los Servicios se obliga a efectuar el total de las prestaciones
expresadas en el parrafo anterior, antes del mes de Noviembre de 2015,
debiendo ademas entregar la respectiva factura en el Departamento de Salud



de la Corporacion Municipal de Villa Alemana, a mas tardar, en la fecha antes
expresada. El dia de recepcién de la factura, sera la que se exprese en la
respectiva factura.

Se deja expresamente establecido, que la Corporacién Municipal de Villa
Alemana pagara exclusivamente las facturas que sean trasmitidas dentro del
plazo antes referido.

SEPTIMA: Para dar cumplimiento a lo pactado en la clausula sexta de este
convenio el prestador de los servicios debera entregar al Director de Salud de la
Corporacion Municipal previé al Pago, los siguientes documentos:

A) Factura o boleta por el total de consultas efectuadas;
B) Listado de pacientes atendidos ; y

C) Visaciéon conforme por los Directores de los CESFAM, en términos de
acreditar el cumplimiento satisfactorio de las obligaciones que se le
imponen por medio del presente instrumento.

En caso de no haber reparos u observaciones la Corporacién Municipal
pagara a la prestadora de los servicios, el valor de las prestaciones realizadas
dentro de los diez (10} dias habiles siguientes.

OCTAVA: El presente convenio se extenderd desde el 04 de Mayo del 2015
hasta el 30 de Noviembre del 2015.

NOVENA: Para todos los efectos derivados del presente instrumento las partes
fijan su domicilio en la ciudad de Villa Alemana y se someten a la jurisdiccién
de sus Tribunales de Justicia.

DECIMA: La personeria de don Fernando Hudson Soto, para actuar en
representacion de la Corporacioén, consta en el Acta N° 5 de la Sesién Ordinaria
del Directorio de la Corporacién Municipal para el Desarrollo Social de Villa
Alemana, celebrada con fecha 30 de diciembre de 2008, en virtud de la cual lo
nombra Secretario General de la Corporacién Municipal para el Desarrollo
Social de Villa Alemana y protocolizada en el primer bimestre de 2009 en la



Notaria Publica de Villa Alemana de dofia Marianne Hauser Soto bajo el
Repertorio N° 060.

La personeria de don PABLO CARVALLO SOFFIA, para actuar en
representacion de SERVICIOS MEDICOS AMED QUILPUE S.A., consta en
Reduccion a escritura publica Acta de Sesién Extraordinaria de Directorio
Sociedad Anénima Cerrada, celebrada con fecha 4 de junio de 2012, la cual se
encuentra inscrita en la Segunda Notaria de Vina del Mar de don Juan José
Veloso Mora, bajo Repertorio N° 2940 de 2012.

UNDECIMA: El presente contrato se emite en cuatro (4) ejemplares. Tres (3)
ejemplares quedan en poder de la Corporaciéon y uno (1) en poder del prestador
de servicios.
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