CONVENIO COMPRA DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZACION
EXAMENES A USUARIOS DE LA COMUNA DE DALCAHUE

En Dalcahue a 01 de Mayo de 2011 entre If Corporacién Municipal de Educacién
y Servicios “Ramén Freire” de Dalcahue, Rut. 71.146.000-4, representada por su
Presidente, Don ALFREDO HURTADO ALVAREZ, con domicilio en Avda. Mocopulli
N®75, de Dalcahue, en adelante “LLA CORPORACION” y el LABORATORIO CLINICO
BIOLAB Ltda,. representado por Don ERWIN SERON RUIZ, Rut. N°
nacionalidad chilena con domicilio e la ciudad de Castro, de

profesion Tecndlogo Meédico, en adelante “EL LABORATORIO”, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERO: LA CORPORACION contrata los servicios de EL LABORATORIO para

realizar los siguientes examenes, en el Laboratorio Clinico BIOLAB, ubicado en calle
Ramén Freire 406 de la ciudad de Castro al valor que a continuacién se detalla:

Cédigo Exdmenes Valor Fonasa
Nivel1 -($)
1, Sangre Hematologia ¢/Iva
Grupo sanguineo ABO y Rho (incluye estudio factor
03-01-034 DU en Rh (-) 1590
03-01-036 Hematocrito (proc. Aut.) 450
03-01-038 Hemoglobina en sangre total (PROC. AUT.) 450
03-01-041 Hemoglobina Glicosilada 3120
03-01-045 Hemograma + Vhs 2000
03-01-056 Tiempo de protrombina (incluye INR) 900
03-01-085 Tiempo de TTPK 1560
03-01-086 Velocidad de eritrosedimentacion (VHS) 370
2, Sangre Bioquimico
03-02-013 Bilirrubina total y conj ugada 1000
03-02-067 Colesterol Total (Proc. Aut.) 930
03-02-068 Colesterol HDL (Proc. Aut.) 1350
03-02-023 Creatinina en sangre 870
03-02-024 Creatinina , depuracién de (clearence) 2000
03-02-040 Fosfatasas alcalinas totales 900
03-02-047 Glucosa en sangre 860
03-02-005 Acido trico en sangre. 1070
03-02-057 Nitrégeno uréico y/o urea, c/u 860
03-02-060 Proteinas totales y albimina, c/u 980
03-02-063 Transaminasas GOT y GPT, c/u 1290
03-02-064 Triglicéridos 1180




4. Inmunolégicos
03-05-019 Factor reumatoideo, técnica de latex 1770
03-05-030 Proteina C reactiva, técnica de latex 2930
5. Microbiolégicos
03-06-002 Baciloscopia Ziehlneelsen c/u 1150
03-06-011 Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma. 2410
03-06-038 R.P.R. 1730
03-06-051 Test de Gram. 1410
03-06-059 Coproparasitolégico seriado simple 2640
6, Ex. De deposiciones, exudados Y secreciones
03-08-004 Hemorragias ocultas (Guaiaco) 790
03-08-005 Leucocitos fecales 790
7, Exdmenes de orina
03-09-010 Creatinina en orina 1000
03-09-013 Microalbuminuria cuantitativa 3200
03-09-014 Deteccion de embarazo (cualquier técnica) 1680
03-09-022 Orina Completa (incluye cod. 0309023 y 0309024) 1240
03-09-024 Orina, sedimento (Proc. Aut.) 720
Varios
03-02-032 Electrolitos Plasmaticos c/u (sodio, potasio y cloro) 810
03-02-035 Nivel plasmético de firmacos y drogas 3740
03-03-024 Tiroestimulante (TSH)hormona (adulto, nifio o RN) 2900
03-03-027 T4, Tiroxina o tetrayodotironina 3020
03-03-026 T4 L Tiroxina libre 3470
03-03-028 T3, Triyodotironina 3020
03-09-028 Proteinas cuantitativas en orina 1150

SEGUNDO: Se establece como

pruebas hepéticas, las siguientes determinaciones:

Bilirrubina Total (BT), Bilirrubina Directa (BD), Transaminasa Oxalacética (GOT),
Transaminasa Pirtivica (GPT) y Fosfatasas Alcalinas Totales (FA). Independientemente de

como se registre en planilla se cobrar4 cada determinacion por separado.

TERCERO: El Tiempo de Protrombina
no como Perfil hepatico (codigo: 03

sefialadas incluye la toma de muestra.

(TP), se cobraré aparte de las pruebas hepéticas y
-02-076) que ademas de las determinaciones antes

CUARTO:  Se establece como Perfil Lipidico las siguientes determinaciones: Colesterol

Total (CT), HDL-Colesterol (HDL) y Triglicéridos (TG). Se cobrars cada determinacion
por separado.

QUINTO:  Se establece que el Hemograma también podré ser solicitado como Perfil
hematolégico.




SEXTO: Se establece como Perfil Bioquimico las siguientes determinaciones: Glicemia,
Urea, Colesterol total, Bilirrubina total, Transaminasa oxalacética (GOT), Fosfatasas
alcalinas (FA), Albtiimina y Proteinas totales. Se cobraré cada determinacién por separado.

SEPTIMO: LA CORPORACION recolectard las muestras de sangre, orina y
deposiciones en el Laboratorio Clinico del CESFAM, segiin corresponda y las trasladara
hasta EL LABORATORIO. La derivacién se hard los dias Lunes, Martes y Jueves de cada
semana desde las 11:00 horas AM en adelante. Solo €N casos excepcionales se derivara
muestras otros dias. EL LABORATORIO entregard al Laboratorio clinico del CESFAM
Dalcahue, un documento donde se detalle e tipo, estabilidad, sustancias interferentes y
causas de rechazo de una muestra, para cada examen.

OCTAVO: Las muestras llegaran a EL LABORATORIO acompafiadas de una planilla
que contendr4 la siguiente informacién:

- Nombre y 2 apellidos del paciente

- Edad del paciente

- RUT (ficha clinica)

- Fecha de nacimiento

- Nombre del solicitante (cuando sea posible)
- Examenes solicitados

- Fecha de derivacion

NOVENO: La emisién del informe de examen serd de total responsabilidad de EL
LABORATORIO, el cual debera contener como minimo la siguiente informacién:

- Nombre y 2 apellidos
- Edad
- RUT
= Nombre del solicitante (cuando se haya proporcionado la informacién)
- Fecha
Los resultados serén retirados de EL LABORATORIO por la persona que traslade las

muestras desde Dalcahue. Si se necesitara un informe antes, el personal del Laboratorio
clinico del CESFAM Dalcahue, solicitard su envio via fax (642314) o via correo

electrénico al mail lab.dalcahue@gorgodalca.cl

DECIMO: Las repeticiones de urocultivos u otros exdmenes no tendrén costo para LA
CORPORACION.

DECIMO PRIMERO: El tiempo de entrega de resultados para urocultivo y
Antibiograma ser4 maximo de 72 horas, cuando es positivo. El de exdmenes bioquimicos,




hematologicos y de orina serd de 24 horas. El resultado de aquellos exdmenes que EL
LABORATORIO deriva se entregars en 96 horas como maximo.

DECIMO SEGUNDO: Cuando LA CORPORACION lo requiera, tendrd acceso a
informacién relacionada con los controles de calidad interno y externo que desarrolle EL
LABORATORIO.

DECIMO TERCERO: EL LABORATORIO, antes de emitir la factura

correspondiente, enviard al Laboratorio Clinico del CESFAM de Dalcahue, el listado con

los exdmenes que realizé y el valor correspondiente al mes, para su verificacién por parte

del Tecnélogo Médico 6 en ausencia de la Profesional la persona a cargo del Laboratorio .
La facturacién se har4 mes a mes, evitando acumular meses para el cobro.

DECIMO CUARTO: LA CORPORACION cancelara dentro de los 5 primeros dias
habiles del mes, solamente cuando la factura 0 boleta se reciba el tltimo dia habil del mes
anterior o el primer dia hébil del mes siguiente, de lo contrario si se recibe posterior a esa
fecha, se cancelar el dia viernes de la segunda semana del mes siguiente.

DECIMO QUINTO: La vigencia del convenio ser4 de un afio a partir de la fecha de
suscripeion y se podré renovar autométicamente por otro periodo igual, de lo contrario las
partes pondrédn aviso por escrito con 15 dias de anticipacion.

DECIMO SEXTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Dalcahue.

DECIMO SEPTIMO: El presente convenio, se suscribe en tres ejemplares del
mismo tenor y quedando uno en poder de EL LABORATORIO y dos en poder de LA
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