Minisleno de Salud

Servicio Salud Antofagasta

Haspita! Regional de Antofagasta
LBl Unidad Contral Servicios Extermalizados

Antofagasta, Agosto 9 del 2024.

RECEPCION CONFORME N°0028/2024

Provdor B CENTRO SALUD CAPREDENA

Rut 61.108.000-K

Servicio Prestado CX AMBULATORIAS 1FACO+LIO Y 2 FACO + LIO
Licitacién / O.C N° CONVENIO COLABORATIVO

Periodo MAYO 2024

Fecha Emision Factura FACTURA N°42405, EMITIDA 31/07/2024
Responsable UCSE VIVIANA MOLINA

CX AMBULATORIAS 1 FACO + LIO 2 FA

FACTURA | 42405 LIo

may-24 $ 149.748.275

TOTAL| e ul ‘ R S 149.748.275

OBSERVACION: R.C. SEGUN CONVENIO COLABORATIVO

La Unidad de Control de Servicios Externalizados, certifica la conformidad de los antecedentes adjuntos.

C.C: Abastecimiento
Contabilidad
Archivo




9/8/24, 8:57 a.m.

CENTRO SALUD CAPREDENA

ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA

PASEO BULNES 284 - SANTIAGO
SANTIAGO

Visualizacion DTEs Recibidos)

R.U.T.: 61.108.000-K

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 42405

S.LI - SANTIAGO CENTRO

|

Sefor (es) : HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA Comuna : ANTOFAGASTA

Direccion : CALLE AZAPA NRO 5935 Ciudad : ANTOFAGASTA

R.U.T. :61.606.201-8 Forma De Pago : Credito

Giro : SALUD Fecha Emis. : 31 JULIO 2024 Fecha Venc.

N° |Cantidad |Unidad |Cédigo Descripcion Precio Desc/Recargo Total

1 1 CX AMBULATORIAS 1FACO+LIO Y 2FACO+LIO 149.748.275 149.748.275
PERIODO MAYO 2024 (EXENTO)
C.S.STGO.

Observaciones Montos Totales

Terminos del Pago: 30 Exento $ 149.748.275
Monto Neto $
Monto LLV.A. $ .
Monto Total $ 149.748.275

Tlmbre Electronlco Sl
Res. del
Verifique documento: www.sii.cl

https://dipres2408.acepta.com/v01/FD52C442A3906 CE0B4292AE596A59E23801B53FF
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= VISTOS estos antecedentes: Convenio de

Prestacién de Colaboracién Médico Asistencial entre Caja de Previsién de la Defensa Nacional y el
Hospital Regional de Antofagasta, suscrito con fecha 15 de abril de 2024; y,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en el D.L. N°
2.763, de 1979; D.S. N° 140 de 2004; Decreto N°38, de 2005, sobre Reglamento Organico de los
Establecimientos de Autogestién en Red, todos del Ministerio de Salud; Ley N° 21.516, de 2022,
sobre Presupuesto del Sector Publico Afio 2023; Ley N° 19.886 de 2003, sobre Bases Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios; D.S. N° 250 de 2004, del Ministerio de
Hacienda, sobre Reglamento de la Ley 19.886; Resolucién Exenta N°3150, de 2023, del Servicio
de Salud Antofagasta, correspondiente a la titularidad del cargo de Director del Hospital Regional de
Antofagasta; Resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y en uso de las
facultades de las cuales me encuentro investido:

RESUELVO

1°- APRUEBESE, Convenio de Colaboracién
Médico Asistencial suscrito con fecha 15 de abril de 2024 entre Caja de Prevision de la Defensa
Nacional y Hospital Regional de Antofagasta, segun el siguiente tenor:

En Antofagasta, a 15 de abril de 2024, entre el HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA, RUT.
N°61.606.201-8, representado por su Director ANTONIO ZAPATA PIZARRO, meédico, cédula
nacional de identidad N°13.975.612-6, ambos domiciliados en calle Azapa 5935, Antofagasta, Il
Region, en adelante “EL HOSPITAL", y la CAJA DE PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL,
RUT N°61.108.000-K.-, en adelante “"CAPREDENA", representada por don ANDRES CULAGOVSKI
RUBIO, abogado, cédula nacional de identidad N°7.896.496-0, quien comparece en su calidad de
Vicepresidente Ejecutivo de la Institucién, ambos con domicilio en Paseo Bulnes N°102, Santiago
Centro, se ha acordado el siguiente convenio de colaboracién para prestaciones de salud, cuyo texto
integro se indica a continuacion:

PRIMERO: Objeto del Convenio.- Por el presente convenio, “CAPREDENA" se compromete a
otorgar las prestaciones de la salud que le sean requeridas por el “HOSPITAL”, y que se detallan en
las clausulas siguientes.

Por su parte , la letra b) del articulo 3° de la Ley N°19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos
de Suministro y Prestacién de Servicios, dispone que se excluyen de la aplicacién de esa ley los
convenios celebrados entre sl por los organismos publicos enumerados en el articulo 2° inciso
primero, del Decreto Ley N°1.263, Ley Organica de Administracién Financiera del Estado, calidad
qgue invisten ambos contratantes.

SEGUNDO: Ejecucidn.- La ejecucion del convenio se realizara mediante la emisién de una némina
de pacientes por parte del funcionario responsable. Previamente, el encargado de la Unidad Gestién
de Demanda del "HOSPITAL", junto a Gestora Nacional de Redes de "CAPREDENA", consensuaran
un documento o protocolo que definira las modalidades de resolucion quirGrgica, los tiempos
involucrados, la manera en que los resultados de las prestaciones seran comunicadas, y todos
aquellos aspectos necesarios para asegurar la correcta atenciéon de los beneficiarios. Este
documento o protocolo sera definido las veces que sea necesario, en virtud de las prestaciones que
el “HOSPITAL" demande a “"CAPREDENA".

Los sefialados protocolos seran validados por los representantes de las partes, y se entenderan
formar parte del presente convenio.

TER_CERQ: Precio.- El presente convenio se -ejecutard bajo la modalidad de contrato a serie de
precios unitarios y/o paquetizados, entendiéndose por tales aquellos por las cuales "CAPREDENA’"
‘se obliga a cumplir prestaciones continuas o periddicas de provisién de servicios al “HOSPITAL”, en



CASALY

el precio, tiempo, cantidad , calidad y lugar acordados, segun los requerimientos presentados. Cabe
mencionar que la prestacién de los servicios materia del presente convenio no se sujetaran a las
normas del DFL. 36 de 1980, por cuanto se trata de la realizacién de prestaciones especificas,
comprendidas en el diagnéstico y tratamiento de beneficiarios del Hospital Regional de Antofagasta,
cuya atencién continia a cargo de éste, todo ello en conformidad a los dispuesto en el inciso segundo
del articulo 2°de dicho cuerpo normativo.

Los precios a considerar para las respectivas prestaciones seran los siguientes (Prestaciones
Paquetizadas), valor que las partes de comun acuerdo has consensuado:

Cédigos Pabellén | GLOSA PROPUESTA 50% 2° EQUIPAMIENTO | FARMACO | INSUMO
prioritarios 1°0JO oJo
LE HRA
1202164 10 Facoéresis extracapsular con implante de lente | $1.300.000 $650.000 FACO, Lidocaina, Lentes
intraocular (incluye valor de la prétesis) Microscopio y Miostat y
Cajas antibiético

Ademas de las prestaciones indicadas en el presente Convenio, las contratantes acuerdan que se
podran realizar otras prestaciones disponibles en la cartera de servicios de CAPREDENA, y
solicitadas por el Hospital, que no estén valorizadas, por las que pagara el valor que las partes de
comun acuerdo pacten, para lo cual bastara con la emisién de acto administrativo que debera ser
aprobado por la correspondiente Resolucion Exenta.

Asimismo, las contratantes pactan que el monto maximo a pagar para la ejecucién del presente
Convenio, por parte del Hospital, por las prestaciones realizadas por parte de CAPREDENA,
ascendera a $200.000.000.- (Doscientos millones de pesos), en conformidad a la disponibilidad
presupuestaria del Hospital, para lo cual la Caja solicitara la emisién de la pertinente Orden de
Compra ( o Carta Compromiso), junto al respectivo certificado de disponibilidad presupuestaria.

CUARTO: Modalidad de pago.- Las partes acuerdan que los requerimientos de suministro de los
servicios seran de flujo variable, no comprometiéndose el “HOSPITAL" a requerir y adquirir una
determinada cantidad de los mismos, de manera periédica durante la vigencia del convenio.

Para efectos de realizar el pago de los servicios, CAPREDENA debera enviar de manera mensual
el referente del Hospital, la siguiente documentacién a través de correo electrénico:

1) Prefactura de los servicios prestados al Convenio, por el periodo mensual que corresponda.

2) Noémina de pacientes debidamente individualizados con indicacion de nombre, RUT,
procedimientos realizados por cada paciente en formato electronico.

3) Copia de los protocolos operatorios de las cirugias respectivas.

Para el proceso de facturacién por los servicios de periodo, el referente del Convenio, en un plazo
de 7 dias habiles, debera aprobar o rechazar la prefactura que le sera enviada por CAPREDENA,
pudiendo verificarse los siguientes escenarios:

a) En caso de ser rechazada: Deber4 indicar los motivos del rechazo dentro del mismo plazo,
para coordinar la correccién necesaria a la brevedad, después de lo cual se emitira la
correspondiente prefactura con los datos correctos , y posteriormente la respectiva factura,
entendiéndose aceptada por el Convenio.

b) En caso de ser aceptada: El referente del Convenio informara a CAPREDENA la visacién
respectiva , de acuerdo a sus respaldos (V°B° para facturar, via correo), quedando
CAPREDENA autorizada para emitir la correspondiente factura.

A su vez, el Hospital una vez aceptada la correspondiente factura, debera efectuar el pago dentro
del plazo de 30dias, contados desde la fecha de aceptacién conforme del documento en el Sll.

Sin perjuicio de lo anterior, y de no existir motivos justificados, CAPREDENA podra disponer la
suspension y/o la terminacion inmediata de las atenciones, en el evento que el Hospital no realice
los pagos de las prestaciones convenidas, dentro de los plazos mencionados con antelacién.

Por su parte, y de conformidad con lo que establece el articulo 3, N°2, de la ley N°19.983, que regula
la transferencia y otorga mérito ejecutivo a copia de la factura , el Hospital dispondra de 8 dias para
reclamar el contenido de la factura, contados a partir del dia siguiente al de su recepcién por parte
del S.L.I., lo que podra ser consultado en la pagina web de dicho Servicio.



QUINTO: Cesién del Convenio y Autorizacién.- "CAPREDENA” no podra ceder o transferir en
forma alguna, total o parcialmente, los derechos y obligaciones establecidos en el presente convenio.
La infraccion de esta prohibicion dara derecho al "HOSPITAL" para poner término anticipado al
contrato, en forma inmediata, de conformidad a lo establecido en la cldusula respectiva del presente
convenio. Lo anterior es sin perjuicio de la transferencia que se pueda efectuar, con arreglo a las
normas del derecho comun, de los documentos justificativos de los créditos que emanen del
respectivo convenio.

Sin perjuicio de lo indicado, en el marco de los prescrito en el inciso segundo del Art. 8° del DFL
N°36, de 1980 del Ministerio de Salud , del HOSPITAL autoriza a “CAPREDENA” para que, en caso
de ser necesario y con el objeto de optimizar el cumplimiento de las prestaciones convenidas en este
instrumento, pueda subcontratar el otorgamiento de alguna de ellas, previa autorizacién por escrito
del HOSPITAL.

SEXTO: Vigencia del Cohvenio.- La vigencia del presente convenio comenzara a contar de la fecha
de la total tramitacion de la Resolucién que lo apruebe, por parte del Hospital, hasta el 31 de
diciembre de 2024, debiendo “CAPREDENA" realizar las prestaciones correspondientes en dicho
periodo.

Sin perjuicios de ellos, por razones de buen servicio, y a fin de otorgar celeridad y prioridad a dichos
procedimientos “CAPREDENA" comenzara a realizarlos a partir del 02 de mayo de 2024.

No obstante lo indicado, no se procedera a realizar pago alguno en tanto no se encuentre totalmente
tramitada la Resolucién que lo aprueba.

SEPTIMO: Asimismo, cualquiera de las partes podra poner término unilateral al presente acuerdo,
por medio de comunicacién escrita enviada al domicilio de la contraparte , con 30dias de antelacion
a la fecha en que se desee que opere el término del servicio.

OCTAVO: Término Anticipado.- Mediante Resolucién fundada, el HOSPITAL podra poner término
anticipado al contrato, en cualquiera de las situaciones que se sefialan a continuacion:

a) Resciliacién o mutuo acuerdo entre los contratantes.

b) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por “CAPREDENA".

c) Por exigirlo al interés publico o la seguridad nacional , razones de la ley o emanadas de la
autoridad ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemia su otras
emergencias sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

NOVENO: Para los efectos de este convenio y la clausula anterior, se consideraran causales de
incumplimiento grave imputables a “CAPREDENA” las siguientes:

- Incumplimiento de impida o dificulte notoriamente la correcta y oportuna ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato como, por ejemplo, la negativa o demora injustificada a
realizar la prestacién convenida.

- Inobservancia o vulneracion de la prohibicién establecida en la clausula quinta del presente
instrumento.

DECIMO: Subordinaciéon y Dependencia Laboral.- Se deja claramente establecido que entre el
“HOSPITAL" y el personal dependiente o contratado por “CAPREDENA", para la ejecucion de las
prestaciones convenidas, no existe ningun tipo de vinculo laboral, funcionario o contractual, por lo
que el pago de sus remuneraciones, asignaciones, bonificaciones, cotizaciones previsionales y de
salud, y demas estipendios o beneficios, es de cargo y responsabilidad exclusiva de “CAPREDENA”".

DECIMO PRIMERO: Confidencialidad.- “CAPREDENA" deberéa guardar la debida confidencialidad
respecto a todos los antecedentes de que tome conocimiento, en relacion con el Hospital y sus
usuarios , con motivo de este convenio, y se obliga a no hacer uso de ellos para fines ajenos al
mismo. De la misma forma, “CAPREDENA" se obliga a que, bajo ninguna circunstancia, podra por
cualquier titulo o medio, revelar, difundir, publicar, vender, ceder, reproducir, interferir, intercepta
alterar, modificar, dafiar, inutilizar, destruir, en todo o en parte la informacién relacionada con ei
Hospital y este convenio, ya sea durante su vigencia, como después de su finalizacién.



En virtud del Principio Legal de Confidencialidad de la Informaciéon Clinica, ambas partes
comprometen mantener reserva de la informacion clinica a la que tengan acceso, en el marco del
cumplimiento del presente convenio.

En este sentido, el manejo y tratamiento de la informacion clinica referida a los pacientes atendidos
por “CAPREDENA" , se regira por los términos de las Leyes N°19.628 (Normativa de Proteccion de
Datos de Caracter Personal) y N°20.584 (Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes en Atenciones
de Salud), asi como por sus normativas reglamentarias.

DECIMO SEGUNDO: Contrapartes Técnicas.- Los comparecientes acuerdan que todas las

comunicaciones entre ellos, serén a través de correos electronicos, dirigidos a la contraparte técnica
que cada uno de ellos designe.

HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
Nombre: MANUEL LOO OLIVARES

Teléfono fijo: +56 9 98831159

Direccién: Azapa 5935, Antofagasta

Correo electrénico: doctor.manuel.loo@gmail.com

CAPREDENA

Nombre: Sra. Lorena Barrientos A.
Teléfono: 02- 24227845

Direccién: Paseo Bulnes 120, Santiago.

Correo electrénico; lorena.barrientos@capredena.gob.cl

El Coordinador de “CAPREDENA" asume la responsabilidad por la emision de los informes
comprometidos en este convenio, como también por la verificacion de la correcta emision de las
facturas de cobro correspondientes.

En caso de existir cambios en la persona de la Contraparte Técnica, se debera informar por escrito
a la otra contratante, indicando de inmediato la persona que sumira tal calidad.

DECIMO TERCERO: Prérroga de competencia.- Las partes fijan su domicilio en las ciudad de
Santiago y Antofagasta, y se someten a la competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

DECIMO CUARTO: Obligaciones adicionales.- CAPREDENA debera enviar al HOSPITAL los
documentos necesarios de respaldo conforme lo indicado en la clausula cuarta del presente
convenio, como protocolos operatorios y némina de pacientes , dentro de un plazo no mayor a 5 dias
contados desde la realizacion del procedimiento.

DECIMO QUINTO: Responsabilidad.- “CAPREDENA" asume toda la responsabilidad por las
prestaciones que realice en virtud del presente convenio, circunstancia que se extiende desde la
intervenciéon o cirugia , hasta el momento en que se otorgue la respectiva alta del paciente
beneficiario. Asimismo, sera igualmente responsable de las eventuales complicaciones futuras
derivadas de la tencion brindada por “CAPREDENA".

DECIMO SEXTO: Personerias.- La personeria de don Antonio Zapata Pizarro, para representar al
“Hospital Regional de Antofagasta”, consta de Resolucion Exenta N°3.150 de 2023, del Servicio de
Salud de Antofagasta, en donde se le nombré como Director de dicho Hospital.

Por su parte, la personeria de don Andrés Culagovski Rubio, para representar a la CAJA DE
PREVISION DE LA DEFENSA NACIONAL, consta en el Decreto de Nombramiento N°93 del 02 de
marzo de 2023, del Ministerio de Defensa Nacional , Subsecretaria para las Fuerzas Armadas, que
lo designa como Vicepresidente Ejecutivo de la Institucion.
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DECIMO SEPTIMO: Copias: El presente convenio se otorga y suscribe en 2 ejemplares de igual
data y tenor, todos de caréacter de originales, quedando uno en poder de cada parte.

2°.- ESTABLEZCASE que el Hospital Regional de
Antofagasta a través de Oficina de Partes, debe enviar copia a Caja de Prevision de la Defensa
Nacional, al domicilio correspondiente a Paseo Bulnes N°102, Santiago Centro, una vez que la
presente Resolucion se encuentre totalmente tramitada.

3°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION
en el Portal de Transparencia Activa del Hospital Regional de Antofagasta.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

INISTRO DE FE
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Resolucién Int: 37 1/2024

DISTRIBUCION:

Caja de Previsién de la Defensa Nacigmal, CAPREDENA.
Subdireccién Medica HRA.

Subdireccién Administrativa H

Control de Servicios Externalizados

Asesorfa Juridica

Oficina de Partes



