JUAN PABLO LAGUNA REYES

RUT:
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,

MEDICO

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N °© 292

Fecha: 08 de Octubre de 2024

Rut: 73.568.600- 3

|MEDICO RADIOLOGO, PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS, 90.2oo|
MES SEPTIEMBRE 2024, 11 INFORMES RX TORAX
||MEDICO RADIOLOGO, PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS, 90.2(T0"
MES SEPTIEMBRE 2024, 11 INFORMES RX PELVIS
BEDICO RADIOLOGO, PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS, 430.50ﬂ|
MES SEPTIEMBRE 2024, 21 US ABDOMINALES
Total Honorarios $: 610.900|
13.75 % Impto. Retenido: 83_9@
Total: 526.901|
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: |JUAN PABLO LAGUNA REYES

HONORARIO PRESUPUESTO no
CONVENIO Si

PROGRAMA [PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

FUNCIONES |MEDICO RADIOLOGO PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS APS

CONTRATO :
D.A. 1742 |
INICIO 01/04/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS ISEMANAL

REALIZO MINIMODEHORAS [ |

OBSERVACIONES

- RX DE TORAX 11, RX DE PELVIS 11, ECOGRAFIAS ABDOMINALES 21

VALOR MENSUALlsegdn contrato) :

MES SEPTIEMBRE
DiasTRAB [ ]

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA $ 610,900
NUMERO BOLETA 292
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|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°744

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que JUAN PABLO LAGUNA REYES

RUT:_ MEDICO RADIOLOGO en el mes de SEPTIEMBRE 2024, cuyas
atenciones estan debidamente registradas en sistema Avis, destinadas a Informes

Radiografias de Pelvis, Térax.y Ecografias Abdominales.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concoén, OCTUBRE 2024
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE JUAN PABLO LAGUNA REYES
RUT | | I
MES ks | septiembre 2024
CONVENIO/PRESUPUESTO | IMAGENES DIAGNOSTICAS
HORAS SEMANALES
HORARIO

= Actividades

septiembre
11 INFORMES DE RX DE PELVIS, SE ADJUNTA LISTADO DE PACIENTES

septiembre | 11 INFORMES DE RX DE TORAX, SE ADJUNTA LISTADO DE PACIENTES

septiembre | 21 ECOGRAFIAS ABDOMINALES, SE ADJUNTA LISTADO DE PACIENTES

FIRMA :

L6






CONTRATO DE HONORARIOS
MEDICO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
CON
JUAN PABLO LAGUNA REYES

En Concon, a 06 de mayo del afio ece por una parte D, FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, Cédula de ldentidad N omiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON, Rut numero setenta y tres millones quinientos sesenta y ocho mil
seiscientos guion tres, domiciliados en calle Santa Laura nimero quinientos sesenta y siete, comuna de

Concoén, en adelante MANDANTE: y por la otra, don JUAN PABLO LAGUNA REYES. de profesién
Medico Especialis i i

Identidad nu
omiciliado e
S comparecientes mayores

€ edad, quienes han convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO RAMIREZ
VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al Mandatario antes
individualizado, para efectuar la labor de MEDICO RADIOLOGO, en el Cesfam de Concén, obligandose a
las siguientes funciones:

.

- Ejecutar personalmente las labores especificas en forma regular y continua por las cuales fue
contratado en el plazo y los términos establecidos.

*  Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion u eficiencia contribuyendo
a materializar los objetivos del Cesfam.

> Cumplir las destinaciones y las comisiones de servicios que disponga la autoridad competente.

<@ De acuerdo al Convenio Programa de imagenes diagnosticas en APS.
En su titulc TERCERO:

Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Imagenes Diagnésticas en APS:

COMPONENTE 2: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE DISPLASIA DE CADERA EN
NINOS Y NINAS DE 3 MESES.

Estrategia: Implementacién comunal ¢ compra de servicios de radiografia de cadera en nifios y nifias entre
los 3 a 6 meses, orientada a la deteccion precoz de displasia de cadera, privilegiando centros ubicados
dentro de la misma comuna o Servicio de Salud

PRODUCTOS ESPERADOS:

* Examenes de Radiografia de Caderas realizados en nifios y nifas entre los 3 a 6 meses.

* Para la realizacion de la Radiografia de Caderas, se debe asegurar que la orden sea
entregada en el control de los dos meses.

¢ Deteccion oportuna y tratamiento precoz de la DLC en el lactante, particularmente en
aquellos en que existen factores de riesgo.

» Cuando existan excepciones para la gjecucion del examen a los 3 meses, este sera
realizado obligatoriamente al 100% de ios menores antes de los 6 meses.

¢ La Radiografia de Caderas debe ser acompafiado de informe realizado por especialista,
Traumatélogo Infantil o Radiélogo, preferentemente.

» Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recurso humano capacitado y el equipamiento de radiologia, quienes podran financiar
recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran destinar
parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los examenes,
mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como tambien,
capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE 3: DETECCION PRECOZ DE PATOLOGIA BILIAR Y CANCER DE VESICULA A
TRAVES DE SERVICIOS DE IMAGENES ECOGRAFICAS.

Estrategia: Implementacion comunal o compra de servicio de examen de Ecotomografia Abdominal,

orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula, privilegiando centros ubicados dentro de la* - ;
_'-_ -~

i o

L nwr TR

e

misma comuna o Servicio de Salud

N &

- -

PR

." A0






PRODUCTCS ESPERADOS:

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios con
sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras edades y
que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia especlifica.
Frente a sintomatologia especifica o factores de riesgo, se podra solicitar el examen a
pacientes de otras edades (que no supere el 60% del total de las prestacicnes
programadas.

Aplicacion encuesta previa de la Guia Clinica GES “Colecistectomia Preventiva en
adultos entre 35 y 49 afios”.

Se recomienda que el examen sea realizado por Médicos Radicloges capacitados y/o
Tecndlogos Médicos con mencion en Imagenologia y Fisica Médica capacitados en
Ecotomografia Abdominal

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia, quienes podran
financiar recurso humano para la gjecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantencién de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como

también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.

COMPONENTE 4: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA

EN LA COMUNIDAD (NAC) Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL — SEGUIMIENTO CQVID.

Estrategia: Implementacién comunal o compra de servicios de Radiografia de Toérax, orientada a la
confirmacion diagnéstica de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y control de enfermedades
respiratorias cronicas, considerando también los estudios de contacto de Tuberculosis y el seguimiento ylo
diagnostico diferencial de casos COVID, privilegiando centros ubicados dentro de la misma comuna o
servicio de salud. '

PRODUCTOS ESPERADOS:

Examenes de Radiogratia de Toérax orientados a la confirmacion diagndstica y
seguimiento de NAC y Enfermedades Respiratorias Cronicas de los programas IRA y
ERA. En el caso de seguimiento, considerar a lo menos un examen radioldgico de
control.

En la solicitud del examen se debe considerar una placa anteroposterior (AP). En caso de
considerar necesario por parte del clinico tratante tomar dos proyecciones (AP y lateral)
se debe realizar de esa manera y consignar en el REM si la prestacién fue con 1 0 2
proyecciones.

Considerar para este componente los estudios de contacto para TBC. En caso que por
razones epidemioldgicas se superen las prestaciones programadas, los estudios de
contacto se deberan seguir realizando por el prestador de |a red con criterio sanitario.
Incorporar los casos de sospecha COVID que requieran diagndstico diferencial por
imagenes o seguimiento clinico posterior de casos COVID (+).

Favorecer la respuesta de la demanda dentro de la red asistencial publica, considerando
a aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la infraestructura, disponibilidad
de recursos humanos capacitados y el equipamiento de imagenologia, quienes podran
financiar recurso humano para la ejecucion de este examen. Al mismo tiempo se podran
destinar parte de los recursos a la compra de insumos para la realizacion de los
examenes, mantencion de los equipos y/o lectura de imagenes (telemedicina), asi como
también, capacitaciones especificas para dar cumplimiento a las prestaciones
comprometidas.
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De acuerdo a las condiciones establecidas por el referente técnico del Servicio de Salud segun programa
aprobado por el Ministerio de Salud, las acciones sefaladas se ejecutaran en los establecimientos de
Atencion Primaria dependientes de la Municipalidad.

SEGUNDO: el profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y antecedentes que recopile
en el desempefio del servicio prestado, no debiendo divulgar a terceros el contenido de los informes, o
instrumentos emanados del departamento, conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una
condicion esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término
en forma inmediata.

TERCERO: asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion a desermpefar, el profesional
tendra prohibicion de:

** Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la razén a la
funcién que desempefia.

*+ Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad tecnica y demas personas que
desempefien funciones en el Cesfam — Sary Desam de Concon.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la |. Municipalidad de Concon pagara por los
servicios prestados por parte del profesional sera de:

* Informe Rx Pelvis, valor unitario $8.200.- cantidad: 204.
» Informes Rx Térax, valor unitario $8.200 - cantidad: 350.
* Ecotomografia abdominal, valor unitario $20.500.- cantidad: 400

impuestos incluidos, el mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde detailara
funcién, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el
reloj control y copia del contrato de honorarios y némina informes y ecografias realizadas, se debera
entregar en secretaria del Cesfam seguin calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a
revision y posteriormente al pago el cual se realizara el septimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligacién del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la retencion
de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos a las arcas fiscales dentro de
los plazos correspondientes.

QUINTO: PLAZO DEL SERVICIO CONTRATADO. E| plazo de duracion de los servicios contratados sera
desde el 01 de abril al 31 de diciembre del afio 2024

SEXTO: el servidor podra asistir a reuniones, cursos, capacitaciones inherentes a cada convenio, previa
solicitud del referente del Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota. revisado y autorizado por la Direccidn
CESFAM.

SEPTIMO: SUPERVISION. La Direccién del Centro de salud familiar Concon, a través de la respectiva
Inspeccion Técnica, designada para tales efectos, fijara las condiciones en que se prestara el servicio y
tendra a su cargo la supervision, coordinacion y control directo del cumplimiento del presente contrato, y
de todas las obligaciones que de ¢l emanan para el prestador de servicios, asi como también lo que
respecta con los afiliados independientes al régimen previsional social establecidas en el Decreto Ley N°
3.500, Correspondera a la Unidad Municipal antes sefalada dar el visto bueno del servicio prestado.

OCTAVO: DECLARACION. El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica Constitucional sobre
Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o cauciones
ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la administracion publica.
Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con Ia institucién de que se trata, a menos
que se refiere al ejercicio de derechos propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta
el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira
respecto de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o
mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo de la
administracién a cuyo ingreso postula.

b) Las personas que tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado
de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos del organismo de la administracion civil del estado al que postulas, hasta el

. . . A
nivel de jefe de departamento o equivalente, inclusive. 2 pale
¢) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito. Ao it
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NOVENO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos derivados
del presente centrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concén, sometiéndose a la jurisdiccion
de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan competencia en la comuna.

DECIMO: TERMINO DEL CONTRATO. El contratc se podra terminar en forma anticipada por las
siguientes causas

a) Acuerdo entre las partes;

b) Incumpiimiento de metas del programa para que fue contratado

¢) Cualquier incumplimiento de las obligaciones que asume el prestador de servicios, de acuerdo a
las instrucciones impartidas por la Unidad Técnica;

d)} Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios:

e) El empleador ponga término en forma unilateral.

DECIMO PRIMERO: EJEMPLARES. Las partes acuerdan suscribir €l presente contrato ante ministro de
fe municipal, en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder del prestador de servicios y dos en
poder del Municipio

V\

Y RAMIREZ VILLADOBOS

JUAN PABLO'LAGUNA REYES
PRESTADOR DE SERVICIOS

. MUNICIPAJIDAD DE CONCON

2









