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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°667 de fecha 01-10-2020

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°07 y N°08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 08/2020 ambos del Ministerio de Salud
y Res. Afecta N°179/2019 que lo nombra por Alta Direccién Publica como Director del
Hospital de La Calera.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfacciéon de
los usuarios, mediante el Contrato de Prestacién de Servicios de Laboratorio
Basico en Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme al presente instrumento la |. Municipalidad de Puchuncavi, a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, contrata la “Prestacion de
Servicios de Anédlisis de Muestras Biolégicas y Elaboracion de Informes de
Resultados”.

El Contrato, suscrito con fecha 09 de septiembre del 2020 entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar integramente dicha prestacion de
Servicios.



RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el Contrato de prestacion de Servicios de Laboratorio celebrado
con fecha 09 de septiembre del 2020, entre el Servicio de Salud Viia del Mar-
Quillota y la I. Municipalidad de Puchuncavi en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a desarrollar el Contrato de Prestacion de Servicios de Laboratorio.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07 y N°08 de la
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 09 de septiembre del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroders
392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Puchuncavi,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Libertador Bernardo O Higgins N°07,
representada por su Alcaldesa dofia ELIANA OLMOS SOLIS de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Por intermedio del presente instrumento la llustre Municipalidad de
Puchuncavi, contrata los servicios de Analisis de Muestras Biologicas y Elaboracion de
Informes de Resultados de Laboratorio Clinico, encargo que se acepta por el Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, de su
dependencia.

SEGUNDA: EIl analisis de las muestras biol6gicas que prestara el Servicio de Salud, a
través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, relativos al Servicio de Analisis de
Muestras Biolégicas y Elaboracion de Informes de Resultados, son aquellos que se
encuentran disponibles en la canasta de examenes de laboratorio de Atencidn Primaria
sefalados en Anexo N°1, y que se entiende forma parte integral del presente contrato.

TERCERA: EIl precio por la prestacion de los Servicios que la I. Municipalidad debera
pagar mensualmente al Servicio de Salud, correspondera el valor de cada prestacion de
acuerdo a la cantidad ejecutada por mes, en base a los listados rutificados de los
pacientes y sus exadmenes realizados.

Dicho valor debera ser pagado por la |. Municipalidad, dentro del plazo de diez dias
habiles, contados desde la fecha de recepcion de la factura correspondiente, valor que
incluira todas las prestaciones efectuadas por el Servicio de Salud en el Hospital Adriana
Cousifio de Quintero, en el periodo respectivo.

El Servicio de Salud, a través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, emitira dentro de
los cinco primeros dias habiles de cada mes, a la |. Municipalidad, la factura
correspondiente por el valor de los Servicios sefialados, realizados en el mes anterior,
acompafada de una nédmina mensual de los examenes efectuados, que debera contener,
el nombre del paciente, el tipo de examen efectuado, la fecha de su realizacion, el nUmero
de interconsulta y el valor de la prestacion.

Si la 1. Municipalidad no paga el valor de los Servicios de Analisis realizados por el
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, dentro del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podrd ponerle
término en forma inmediata al contrato, sin perjuicio del cobro de las sumas adeudadas,
las que devengaran el maximo interés permitido, desde la fecha en que se debio efectuar
el pago.



En el caso que la I. Municipalidad proporcione insumos para la realizacién de los Servicios
de Andlisis, el Servicio de Salud, deber4 descontar su valor de las prestaciones
efectuadas en el mes correspondiente.

CUARTA: Para la realizacion de los examenes el Consultorio o Centro de Salud Municipal
respectivo, debera remitir al Hospital Adriana Cousifio de Quintero, una solicitud de
examen, que debera contener todos los datos solicitados en Formulario adjunto en Anexo
2, e indicando, ademas, el nombre del paciente, su cédula de identidad, edad, tipo de
examen solicitado, programa al que pertenece el paciente.

QUINTA: Para la realizacion del Servicio, la I. Municipalidad o el Centro de salud debera
dar fiel cumplimiento al siguiente procedimiento:

- Debera nombrar un responsable de la operacién de la Sala de Toma de Muestras.

- Sobre la obtencién de las muestras, el personal del Centro de Salud, debidamente
autorizado, deberd proceder de acuerdo a “Manual de Toma de Muestras y
Traslado” que sera entregado al momento de firma del contrato.

- En relacién a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de Quintero
entregara los contenedores de muestras sanguineas, orina, bacteriologia,
tisiologia etc. Los contenedores de transporte seran entregados en calidad de
préstamo mientras tenga vigencia el presente convenio.

SEXTA: Todo Plazo sefialado podra ampliarse en caso de que se produzca una falla
técnica en los equipos del Hospital o un caso fortuito o fuerza mayor, no pudiendo
extenderse a mas de setenta y dos horas.

SEPTIMA: El presente contrato regird desde el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de
diciembre de 2020. Sin embargo, cualquiera de las partes podra ponerle término
anticipado mediante aviso escrito, enviado a la otra con sesenta dias de antelacién a la
fecha de término.

OCTAVA: EIl Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a
Coordinadora de Laboratorio de la Subdireccion de Gestion Asistencial de este Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota, BQ. Maritza Alliende Silva, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Servicio de Salud Vifa del Mar- Quillota ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |I. Municipalidad
notificara al Servicio de Salud de la persona que actuard como responsable de la
Institucién, por cada solicitud de Toma de examen, dentro del plazo de cinco dias
contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

NOVENA: El presente contrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder del
Hospital Adriana Cousifio de Quintero, uno en poder de la I. Municipalidad y uno en poder
del Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota.

DECIMA: Para los efectos de este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Vifia
del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA: La facultad y personeria de D. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad y personeria de la alcaldesa, Sra. Eliana Olmos Solis, consta en la

3




Sentencia de Proclamacién N°2467-2016 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso de
fecha 01/12/2016.

3.-

DECLARESE, la vigencia del contrato hasta el 31 de diciembre de 2020.

DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Contrato, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa u su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°
30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota, a la Sra. Bioquimico Maritza Alliende Silva, quien tendra como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecuciéon y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificacion de dicha designaciéon a este Servicio, dentro
del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidén del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

10.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

subtitulo N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR (S)
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVI

En Vifia del Mar a 09 de septiembre del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA
DEL MAR-QUILLOTA., persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroders 392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA
NAVES, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Puchuncavi, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en libertador
Bemardo O’Higgins N°07, representada por su Alcaldesa dofia ELIANA OLMOS
SOLIS de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de 1as siguientes cldausulas:

PRIMERA: Por intermedio del presenie instrumento la llustre Municipalidad de
Puchuncavi, confrata los servicios de Andlisis de Muestras Bioldgicas vy Elaboracion
de Informes de Resultados de Laboratorio Clinico, encargo que se acepta por el
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, a fravés del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, de su dependencia.

SEGUNDA: El andiisis de las muestras bioldgicas que prestard el Servicio de Salud, a
través del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, relafivos al Servicio de Andlisis de
Muestras Bioldgicas y Elaboracién de Informes de Resultados, son aguellos que se
encuentran disponibles en la canasta de exdmenes de laboratorio de Atencion
Primaria sefalados en Anexo N°1, y que se entiende forma parte integral del
presente contrato.

TERCERA: El precio por la prestacidn de los Servicios que la 1. Municipalidad
deberd pagar mensualmente al Servicio de Salud, comesponderd el valor de
cada prestacion de acuerdo a la cantidad ejecutada por mes, en base a los
listados rutificades de los pacientes y sus examenes realizados.

Dicho valor deberd ser pagado por la . Municipalidad, dentro del plazo de diez
dios hdbiles, contados desde la fecha de recepcidon de la factura
comespondiente, valor gque incluird todas las prestaciones efectuadas por el
Servicio de Salud en el Hospital Adriana Cousino de Quintero, en el periodo
respectivo,




El Servicio de Salud, a fravés del Hospital Adriana Cousifio de Quintero, emitird
dentro de los cinco primeros dias hdbiles de cada mes, a la . Municipalidad, la
factura comespondiente por el valor de los Servicios sefialados, realizados en el
mes anterior, acompanada de una némina mensual de los exdmenes
efectuados, que deberd contener, el nombre del paciente, el fipo de examen
efectuado, la fecha de su realizacién, el nimero de interconsulta y el valor de I
prestacion.

Sita . Municipalidad no paga el valor de los Servicios de Andlisis realizados por el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, a través del Hospital Adriana Cousifio de
Quintero, dentro del plazo estipulado anteriormente, el Servicio de Salud, podrd
ponerle término en forma inmediata al contrato, sin perjuicio del cobro de las
sumas adevdadas, las que devengardn el mdximo interés permitido, desde la
fecha en que se debid efectuar el pago.

En el caso que la |. Municipalidad proporcione insurmos para la realizacién de los
Servicios de Andlisis, el Servicio de Salud, deberd descontar su valor de las
prestaciones efectuadas en el mes correspondiente.

CUARTA: Para la redlizacion de los exdmenes el Consultorio o Centro de Salud
Municipat respectivo, deberd remiitir al Hospital Adriana Cousino de Quintero, una
solicitud de examen, que deberd contener todos los dafos solicitados en
Formulario adjunto en Anexo 2, e indicando, ademds, el nombre del paciente, su
cédula de identidad, edad, tipo de examen solicitado, programa al que
pertenece el paciente.

QUINTA: Para la redlizacion del Servicio, la 1. Municipalidad o el Centro de salud
deberd dar fiel cumplimiento al siguiente procedimiento:

- Deber& nombrar un responsable de la operacidon de la Sala de Toma de
Muestras.

- Sobre la obtencidn de las muestras, el personal del Centro de Salud,
debidamente autorizado, deberd proceder de acuerdo a “Manual de
foma de Muestiras y Trastado™ que serd eniregado al momento de firma del
contrato.

- En relacion a los materiales e insumos, el Hospital Adriana Cousifio de
Quintero entregard los contenedores de muesiras sanguineas, oring,
bacteriologia, fisiologia eic. Los contenedores de transporte serdn
enfregados en calidad de préstamo mientras tenga vigencia el presente
convenio.

SEXTA: Todo Plazo senalado podrd ampliarse en caso de que se produzca una
falla técnica en los equipos del Hospital o un caso fortuito o fuerza mayor, no
pudiendo extenderse a més de setenta y dos horas.

SEPTIMA: El presente contrato regird desde el 01 de enero de 2020 hasta el 31 de
diciembre de 2020. Sin embargo. cualquiera de las partes podra ponerle término
anficipado mediante aviso escrito, enviado a la ofra con sesenta dias de
antelacion a la fecha de témino.
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OCTAVA: Fi Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador o
Coordinadora de Laboratorio de la Subdireccion de Gestién Asistencial de este
servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, BQ. Maritza Alliende Silva, quien tendrd
como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto
de la I. Municipalidad y del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota ademds de
velar por la corecta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La 1. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la
persona que actuard como responsable de la Institucion, por cada solicitud de
Toma de examen, deniro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcion del presente convenio.

NOVENA: El presente confrato se firma en tres ejemplares, quedando uno en
poder del Hospital Adriana Cousino de Quintero, uno en poder de la I
Municipatidad y unc en poder del Servicio de Salud Viiia del Mar - Quillota.

DECIMA: Para los efectos de este confrato kas partes fijan domicilio en la ciudad
de Vifia del Mar y prorrogan competencia a los tribunales de dicha ciudad.

PERSONERIA: La facutiad y personeria de D. Aliredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn
contenidos en el Decrefo con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado vy Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 v
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 08/2020,
ambos del Ministerio de Salud.

La facultad y personeria de la dlcaldesa, Sra. Eiana Olmos Sofis, consta en la
Sentencia de Proclamacion N°2467-2016 del Tribunal Electoral Regional de
Valparaiso de fecha 01/12/2016.

D. ELIAN 0Ss SOLis D. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDESA DIRECTOR (S)
. MUNICIPALIDAD DE P UNCAVI $.S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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ANEXO 1

CANASTA VALORIZADA DE PRESTACIONES 2020

SECCION HEMATOLOGIA

03.01:014 | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DRECTA |~ $1020
0301015 |TESTDECOOMBSINDIRECTO -~ | = $1860
03-01-034 | CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD $2.110
03-01-069 | FORMULA DIFERENCIAL $1.600
03-01:036 | HEMATOCRITO (PROC. AUTOM) | g0
0301038 |HEMOGLOBINA [PROC.AUTOM) .~ | $580
03-01-064 | RECUENTO ERITROCITOS {PROC. AUTOM.) $ 580

03-01-065 | RECUENTO LEUCOCITOS (PROC. AUTOM.) $ 580

+{ PARAMETROS HEMATOLOGICOS (No |- 77 - oo o
03 02-45 incluye corcctenshca de elemen’ros ':i-_'-: L 82680
| figurados ni:VHS) * B L e e P
03- O] 067 RECUENTO F’LAQUETAS ABSOLUTO $1020

03-01-086 . | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION - |7 §480
03-01-068. || RECUENTO RETICULOCITOS (ABS./ %) | '$790
03-01-059 |TIEMPO DE PROTROMBINA $1.290
03-01-085 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA $2040
0301-041 | Hemoglobina g icosiada .l Rio70)

Nota:
El examen Pardmetfros Hemaioldgicos agrupa codigos FONASA
(0301034, 0301038, 0301064, 0301065, 0301069, 0301067.

E=

SECCION QUIMICA CLINICA

S sc:ngre : e R e s
03-02-008 | AMILASA’ EN SANGRE .; L 32070
03-05-008 " ANTIESTREPTOLISINA O {LATEX) O Ra070
0302013 | BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA L $1.290




cAlcio

;03 02»025;; -

C50a00%

Creafinguinasa CK—fofal

03_02'027 Troponlno L -:.‘.'-_:}__c
03-02-024 - | CREATININA DEPURAC]ON DE 2410
03-02:067 :COLESTEROL TOTAL e 1210
03-02-068 - | COLESTEROL HOL 1.80¢
03-02-023 | CREATININA - 1,180
O07010 | CREATINURIA ALEATORIA - S 1270
03_02_032 Sicr:;;og;is piosmthos (sodlo pox‘cyo,; s ]1 O O
03-05-019 | FACTOR REUMATOIDE (LATEX) ~ $72.360
03-02-040 | FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES - $1.190
0302042 |FOSFORO - $1.540
03-02-045 | GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA © $ 1.980
08-02-047 - | GLUCOSA - $1.180
03-02-030 | DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL $1.910
03-09-013 | MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA $2.610
0306036 | 1y onoTEST $2.070
0302075 | pegri BlOQUIMICO $7.500
Perfil Hepético (incluye bifirubing totai y
cenjugada, fosfatasas alealinas totales,
03-02-076 | GGT, fransaminasas GOT/AST y GPT/ALT, $9.430
no incluye tiempo de protrombina,)
03-02-034 | Perfil lipidico $ 5.540
03-05-031 | PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA $5.430
0309028 | oo ryreuRIA $1.500
03-02-063 | TRANSAMINASAS (SGOT-SGPT) $1.700
03-09-014 | EMBARAZO DETECCION DE $ 2.200
Glucosa, Prueba de Tolerancia a o
03-02-048 | Glucosa Oral (PTGQ), (No incluye $ 5310
glucosa)
03-02-064 | TRIGLICERIDOS $1.550
03-02-057 | NITROGENO UREICO / UREA $1.180
03-02:005 | URICEMIA $1.410
03-03-024 | HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) $ 4040
03-03-026 | TIROXINA LIBRE (T4L) $ 4.620
03-03-015 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $4.620




SECCION MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

ORINA SEDIMENTO: e
| oriNA COMPLETA (COD 0309024
"03_1_06_~G_1_-1" UROCULTIVO CORRIENTE Sl e 3080
03—06—008 CULTI}/O CORR?ENTE-'. : e $3090
03-06-026 | ANTIBIOGRAMA CORRIENTE $2.430

03-08-044 FLUJO VAGINAL $7130

0309004

:;03 09 022:"-

03-06-002 | BACILOSCOPIA DE ZIEHL NIELSSEN $1.450
03-06:005 | TINCION DEGRAM  © i o g
0306038 |RPR.
03-06004 | EXAMEN DIRECTO A FRESCO
03-06-007 | COPROCULTIVO

0306-056 | ACAROTEST - e
0306059 -COPROPARASITOLOG]CO SiMPLE
0306051 | GRAHAM EXAMEN DE o ses0
03-08-004 .'.HEMORRAGIAS OCULTAS $1020
03-08-005 | LEUCOCITOS FECALES s _;' 031020
:03-06.—01':6--'3 Neissenc gonorrhoeoe (gonococo) ol $ 2610
0_3'_-06-01’7 cUmvo pcrd ievaduras ;- 82,380
205070 G agersin | g

Antigenos virdles de’rerm de ro’rowrus o $4 600
por cualguiertécnica - R R R

03-06-008 | BUsqueda sTrepTococ:cus grupo B i "f_."$3090'

03.06-170




ANEXO 2

FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES

PICITRS S WY

i SOLICITUD CXAMIN JACTOR OLOGICO TRC

TeARy (2T 0T S5 00

RUT: l | TLCHA SCLICITUD:; | |
T 15 UNIDAD EMERSSNSIA T 15 MEDCIRA 1 15 POSTALINCLER
PROCECENGIA: | | 9 MATERNIDAT I 1% COND ATOEADD $ % CONE FLOHUNGAM
i 7. PEDIRTRA £ 375 Foll MATERNAL 114 COME Lag WENTANAS
RRO. [ICHA; | [ [ HAZMICNTO: [ [
SECTOR: 1 11 RONOI JZVERDE! 13 ATUL] 14 NCAPLGA SZXIr[ 11, Wase.l L2 Fem
DOMITILIO: | i
TELSZOND CONTACT: !
HOMERE COMPLET™: | I

[ 12PZCTIRACICH:

[ I PRAMERA WUFSTRA T 1 3FAINCABLSRETRA
FECHA VILEZTRS [Sdimmizaazy: | [ FECHA WJESTRA (Zdirnvaaazy |

b 4IRS pespernay

FECHA DTRAS MUEITRAS {cd'mivaaza); | ]
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