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Ml'.NICIPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD
HUEPIL

APRUEBA  CONVENI0 DE COLAB0RACI0N CON HOSPITAL DE HUEPIL.

HUEPIL,   MAYO 28 DE 2012.

DECRET0 ALCALDICI0 N°  9 ZC) /

VISTOS:

a)     Las  atribuciones  que  me  confiere  la  ley  orginica  constitucional  de  Municipalidades,  cuyo
texto fue refundido por el D.F.L. Nat  publicado en el Diario Oficial el 26.07.2006.

b)     EI  Art.  3  de  la  Ley   19.880  establece  Base  de  los  procesos  Administrativos  que  rigen  los
actos de los 6rganos de la Administraci6n del Estado.

c)       La     aprobaci6n     del     Presupuesto     del     Depto.     Comunal     de     Salud     por     Decreto
Alcaldicio  1910 de   fecha  29/11/2011, para el  afro 2012.

d)      Aprueba convenio de colaboraci6n con Hospital de Huepil.

DECRETO

1.-Apru6bese  "Convenio  de  Colaboraci6n  con  Hospital  de  Huepil".       Celebrado  entre  la
Municipalidad   de  Tucapel,   representado   por  su   Alcalde   (S)   Sr.   Luis   Herrera   Larenas   y   el
Hospital   Dr.   Roberto   Mufioz   Urrutia,   Rut.:   61.607.305-2,   representado   por   su   Director   Sr.
Alejandro   Manrfquez   Vallejos,   por  el   cual   la   Municipalidad   de   Tucapel   se   compromete   a
traspasar  al  Hospital  de  Huepil  la  suma de  S  11.550.000.-(Once  millones  quinientos  cincuenta
mil pesos) para procesar las muestras de sangre provenientes de las Postas   de Polcura, Trupan  y
Tucapel, desde Enero al 31  de Diciembre del afro en curso.

2.-Impdtese  el  gasto  que  erogue  el  presente  contrato  a  la  cuenta  2152208999  Servicios

generales del presupuesto vigente del Servicio de Salud.

ANOTESE, COMUNiQUESE, INFORMESE Y ARCHIVFSE.

Distribuci6n:
Of. De Partes Municipal

f. Alcaldia



CONVEN[O DE COLABORACION
HOSPITAL DE HUEPIL

Y
MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

En  Huepil  a  (]1  de   Febrero  de 2012,  entre  la  I  Municipalidad  de  Tucapel,  Rut
69.141802-2,  persona juridica de dereeho publico, representada por su Alcalde
(s)    Don    Lui.s    Herrera    Larenas,    Rut    N°   7.320.426-7,    Contador   Auditor,
domiciliada en calle  Diego Portales N°258 de Huepil,  en adelante el Municipio y
el    Hospital    Dr.    Roberto   Mufloz   Urrutia   de   Huepil,    Rut   n°   61.607.305-2,
representado   par   su   Director   Sr`   Alejandro   Manriquez  Vallejos,         Rut   N°
15.461535-0`  domiciliado  en   12  de  febrero  n°  233  de  Huepil,  en  adelante  el
Hospital, se ha acofdado celebrar el siguiente convenio:

a

a

PRIMERO:  l-,onsiderando  las  orientaciones  ministeriales  en  orden  a  dar  una
atenci6n oportuna de calidad y equidad a nuestros beneficiarios legales, vienen
en  celebrar el  presente convenio de cooperaci6n en  los terminos que pasan  a
exponerse

SEGUNDO:   La   municipalidad   de   Tucapel   se   compromete   a   traspasar   al
Hospital   de   Huepil   la   suma   de   $   11.   550.000   (once   millones   quinientos
c.incuenta mil pesos) pare procesar las muestras de sangre provenientes de las
Postas de  Polcura, Trupan y Tucapel de acuerdo al calendario que se adjunta,
por su paile el Hospital de Huepil se compromete a:

1.-        PROCESAR:  Aquellas  muestras  derivadas  a  su  Unidad  de  Laboratorio
Clinico lag cuales se detallan en el anexo N°1,  segL]n los siguientes criterios:

•     Se reclblran 20 muestras totales los dias:  Lunes,  Miercoles, Jueves y
Viet.nes,

•     El ciia martes, se tomafan las PTGO, cuya hora debe ser solicitada a
est€> laboTatorio con anterioridad,  por ejemplo via telef6nica,  de Posta
a!  Laboratorio.

•     Se clara hora a Postas, no ha particulares.
•     Si   fl   paciente   tiene   mss   examenes,   se   tomaran   el   mismo   dia

(martes), siempre y cuando tenga PTGO.
•     Horario  maximo  de  entrega  en  Laboratorio  es  a  las  10:00  hrs.  de  la

mafiana.     transgresiones    en     el     horario    significaran     Rechazo
lnmediato.

•     Cultivos  (Urocultivos o cultivos de  Heridas),  se  tomafan  (al  igual  que
€m  el  hospital)  solo  los  dias  Lunes,  lvliei.colas  y Viemes.   En  este
caso lQs pacientes provenientes de las postas deben llegar antes de
las   09:30   hrs`   pues   esos   examenes   se   enviaran   a   Laboratorio
(:  I-1.V R`F{, via ambulancia,  la que sale puntualmente a las  10:00 hrs.

2.   ENTREGAR RESuLTADOS:    En  un  plazo  maxima segun  consta en  la
siguiente tabia:



TIEMPOS  DE  RESPUESTA  MAXIIVIOS  CLASIFICADOS   POR  EXAMEN  Y
PROCEDENCIA (POSTAS)
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Los   resultados   sefan   entregados   por   mano   al   Departamento   de   Salud
Municipal  a  traves  de  la  funcionaria  Srta.  Sandra  Pino  Araya.    Luego  de  tres
meses,   los   resultades   de   examenes   se   entregafan   segdn   se   detalla   a
continuacidn'

1     Aquellos examenes realizados en el esfablecinriento (es decir,  la
Uriidad   de   Laboratorio   Clinico   del   Hospital   de   Huepil)   sefan
entregados iinica v exclusivamente via web  (on  line)  mediante
una pagirra oporfunamente habilitada para tal efecto.

2    Aquelles examenes derivados por el establecimiento a la Unidad
de   Laboratorio   Clinieo   del   C.H.V.R.R       sefan   entregados   por
mano   al   Departamento   de   Salud   Municipal   a   travds   de   la
funconaria Srta.  Sandra Pino Araya.

TEFRCERO:   La  Muntctpalidad  de  Tucapel  se  compromete  a  transferir  en  un
plazo  maximo de 5 dias habiles de firmado el presente convenio y presentada
la    factura    por    el    hospital    la    primera    cuota    de    $    3.150.000,    cantidad
correspondiente   a los examenes  realizados por el  hospital  durante los  meses
de  Febrero,  Marzo y Abnl del presente af`o, de ahi en adelante los recursos se
traspasaran   en   foma   mensual   al   Hospital   de   Huepil   por   un   valor   de   $
1.050.000.  EI  Hosp!tal se compromete  a facturar a nombre de  la Municipalidad
de   Tucapel   Departamento   de   Salud   RUT:   69.141.802-2   y   hacer  llegar    la
factura    dentro    de    los    10    primeros    dias    habiles    del    messiguiente    al
Departamento  de  Sa!ud  Municipal  y  este  a  su  vez  se  compromete  a  pagar



dentro  de  {cS  oLros  diez  dias  dicha  facturaci6n  previa  factura  emitida  por  el
HOspital.

CuARTO:  La  vigencia  sera  hasta  Olde  Febrero  al  31  de  Diciembre  del  2012.
Con  todo]  e!  hospital  o  la  Municipalidad,  pod fa  ponerle  termino  en  cualquier
momento`  bastan(]o  para  ello un aviso  esorito con  30 dias de  anticipaci6n  a  lo
menos.

QUINTO:  Para  t(jdos  los  efectos  legales  derivados  de  la  aplicaci6n  de  este

a



Anexo 1
EXAMENES REALIZADOS POR

LAB0RATORI0 CLINICO
HOSPITAL DE HUEPIL
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EXAMENES DERIVADOS
A LAB0RATORIO H.V.R.R.
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4 -  lNMUNOLOGIA CLINICA
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