Direccion de Salud Municipal

DECRETON" 2237

REF.: APRUEBA “CONVENIO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ESTERILIZACION CON HOSPITAL
CLINICO HERMINDA MARTIN.™.

CHILLAN VIEJO. 30 JUN 2377

VISTOS:
1.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones. Ley N° 19.378.
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Decreto N° 799/08.03.2017 que establece
subrogancias automaticas de Unidades Municipales.

b) Lo senalado en la Resolucion 1C N¢
3528/29.03.2017. mediante la cual aprueba Convenio de Prestacion de Servicios de
Esterilizacion Hospital Clinico Herminda Martin -y la llustre Municipalidad de Chillan
Viejo, suscrito con fecha 29/03/2017.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 29 de
Marzo de 2017 suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Hospital
Clinico Herminda Martin de Chillan, denominado “Convenio de Prestacion de Servicios de
Esterilizacion Hospital Clinico Herminda Martin - v la lustre Municipalidad de Chillan
Viejo”, el cual se desarrolla en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillan
Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde

el 01 de julio de 2017.
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ACTUALIZA CONVENIO PRESTACION SERVICIOS DE ESTERILIZACION
HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN Y LA I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO

En Chilldan, a 29 de marzo de 2017, entre el HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE
CHILLAN, representado por su Subdirector Recursos Fisicos y Financieros, Don RICARDO
SANCHEZ OPAZQ, Rut: 8.281.390-k ambos domiciliado en calle Francisco Ramirez N210 de
Chillan, en adelante el “Hospital”, y la |I. Municipalidad de Chillan Viejo, representado por su
Alcalde Don FELIPE ALWYN LAGOS Rut: 8.048.464-k , ambos con domicilio en Calle Serrano
N2 300 de la comuna de Chillan Viejo, en adelante “La Municipalidad”, acuerdan celebrar el

siguiente Convenio de Prestacidon de Servicio de Esterilizacion de Instrumental Médico-
Quirdrgico.

PRIMERO: Considerando la importancia que tiene para las acciones de Prevencién y
Recuperacion de la salud de ia comunidad, la utilizacién de material estéril en las diversas
areas de la salud, tanto publica como privada, y considerando ademas la capacidad instalada
en nuestro establecimiento, “El Hospital”, a través de la Seccidn Esterilizacidn, se compromete
a efectuar la prestacion de “ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL” a “La Municipalidad” de

acuerdo a la reglamentacién vigente y procedimientos internos, establecidos para dicho
proceso.

SEGUNDQ: “La Municipalidad”, deberd hacer entrega del material en la Seccion de
Esterilizacion del “El Hospital”, de lunes a viernes, en horario de 08:00 horas en la mafianay a
las 15:00 horas en la tarde, sometiéndose a los procedimientos internos de la Seccién,
especificamente en lo referido a recepcién y entrega del material e identificacion de las
especies. Dicho horario podrd ser modificado por “El Hospital”, sin necesidad de una

modificacidon al presente convenio, bastando para ello una comunicacidn escrita enviada a “La
Municipalidad”.

TERCERO: El “Hospital” se compromete a tener disponible el material esterilizado en el plazo
de una semana.

CUARTO: “El Hospital” solo realizard el servicio de esterilizacidon, siendo de exclusiva

responsabilidad de “La Municipalidad” el contenido y preparacién previa del material en las
etapas de lavado y preparacion.

QUINTO: Se deja establecido que la prestacién del servicio a “La Municipalidad”, no podra

significar menoscabado en la atencidn de los usuarios internos del “Hospital”, los que tendran
preferencia sobre este.
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SEXTO: “La Municipalidad” acepta el arancel de esterilizacion fijado por “El Hospital”,
equivalente a lo establecido en el siguiente cuadro:

TIPOS DE ESTERILIZACIONES | VALOR A COBRO EN UF
|ESTERILIZACION LITRO AUTOCLAVE | 0,010
ESTERILIZACION LITRO ETO 0007
ESTERILZACIONLUTROFO | 0,011 N

Los valores a cobro serdn por litro de material esterilizado, éste no incluye el lavado ni
empaque. Dicho arancel podra ser modificado por el “Hospital”, modificacién que debera ser
comunicada a “La Municipalidad” con a lo menos, 30 (treinta) dias de anticipacién a la fecha de
inicio de la vigencia de éste.

SEPTIMO: “El Hospital” facturard a “La Municipalidad” los servicios prestados la primera
semana del mes siguiente a la ejecucion de éstos, obligdndose “La Municipalidad” a pagar el
servicio facturado en un plazo de treinta dias a contar desde la fecha de emisién de la factura.

De no concretarse el pago en dicho plazo, “El Hospital” podra proceder a la suspensién del
servicio.

OCTAVO: El presente Convenio se suscribe en forma indefinida. No obstante lo anterior,
cualquiera de las partes, sin expresion de causa, tiene la facultad de poner término a éste, con

un aviso escrito por lo menos con 30 (treinta) dias de anticipacion a la fecha en que se desea
ponerle término.

NOVENO: Se hace presente que las partes de comun acuerdo, estipulan que el presente

Convenio comenzara a regir y producira todos sus efectos Juridicos a partir del 1 ° de julio de
2017.

DECIMO: Para todos los efectos Legales que pudieran derivar del presente Convenio, las
partes, fijan domicilio en la ciudad de Chillan, sometiéndose a la jurisdiccién de sus Tribunales.

resente Convenio irmado en seis ejemplares, quedando uno en poder de La I.
Municipalidad de Chillan Viejo y&inco en poder del Hospital.
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