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MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 
DIRECCIÓN DE CONTROL 
DEPARTAMENTO AUDITORÍA OPERATIVA 
LGP/MEZ 

 
 
 

INFORME DE SEGUIMIENTO AUDITORÍA INTERNA: 
N°09/2025 

 
AUDITORÍA A LAS RESOLUCIONES DEL AÑO 2024, 
SOBRE LAS PRESTACIONES DE SALUD REALIZADAS EN 
NUEVA CLÍNICA CORDILLERA S.A. 

     
 LAS CONDES, 27 DE AGOSTO DE 2025 
 
 
A          :   DIRECTORA DIRECCIÓN DESARROLLO COMUNITARIO 

               CAROLINA CONTRERAS BERRÍOS 
  

DE       :    DIRECTOR DE CONTROL (S) 
 ROMÁN PINO RIQUELME  
                
 
De acuerdo con las respuestas emitidas por el Departamento de Programas Sociales, según la 
modificación del Reglamento de Organización Interna de la Municipalidad de Las Condes, por las 
observaciones realizadas en el Informe Interno N°03/2024, se procedió a la reevaluación de dichas 
observaciones en base a los nuevos antecedentes aportados por la Unidad, emitiendo el presente 
Informe de Seguimiento al Informe Interno N°03/2024, sobre auditoría a las resoluciones sobre las 
prestaciones de salud realizadas en Nueva Clínica Cordillera S.A., de fecha 06 de febrero de 2025. 
 
 
1. ANTECEDENTES GENERALES 
 

A. CONCESIÓN DE INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN Y EXPLOTACIÓN DE 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES A INTERCLÍNICA S.A., DE 

FECHA 16 DE JUNIO DE 2007. 

 

B. INFORME INTERNO N°03/2024, AUDITORÍA A LAS RESOLUCIONES DEL AÑO 2024, SOBRE 

LAS PRESTACIONES DE SALUD REALIZADAS EN NUEVA CLÍNICA CORDILLERA S.A., DE 

FECHA 06 DE FEBRERO DE 2025. 

 

C. MEMO DECOM N°281, DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025, QUE ADJUNTA ANTECEDENTES 

QUE DAN RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES FORMULADAS EN LA AUDITORÍA 

RESOLUCIONES DEL AÑO 2024. 

 
D. DECRETO ALCALDICIO SECCIÓN 1ª N°1725, DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2024, QUE RATIFICA 

EL PROTOCOLO DEL PROGRAMA SUBSIDIOS CLÍNICA CORDILLERA 2024. 

 

E. SUPERINTENDENCIA DE SALUD, “¿CÓMO SE CLASIFICAN LOS BENEFICIARIOS DE FONASA 

SEGÚN SU TRAMO?”, (WWW.SUPERDESALUD.GOB.CL). 

 
F. CHILE ATIENDE, “ACCEDER A SALUD PÚBLICA – AFÍLIATE A FONASA”, 

(WWW.CHILEATIENDE.GOB.CL).  
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G. DECRETO ALCALDICIO SECCIÓN 1ª N°888, DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025, QUE DESIGNA 

AL SECRETARIO COMUNAL DE PLANIFICACIÓN DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES, 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE CONCESIÓN. 

 

H. RESOLUCIÓN N°01, DE FECHA 11 DE AGOSTO 2025, QUE MODIFICA RESOLUCIÓN N°03 Y 

N°10, EN EL SENTIDO DE REBAJAR LAS COTIZACIONES SEÑALADAS. 

 
I. DECRETO ALCALDICIO SECCIÓN 1ª N°1947, DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2025, QUE FIJA 

NUEVO REGLAMENTO DE ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES. 

  
 

2. OBSERVACIONES QUE SE SUBSANAN 
 
 Observación N°1: 
 

La Unidad consideró el total de UF con diferentes decimales; UF 368,59 en vez de UF 368,01, 
que es el valor obtenido al dividir el monto total de las nóminas ($13.973.349) por la UF al 30 de 
septiembre de 2024 ($37.970,20). 

 
De acuerdo con la respuesta presentada por el Departamento de Programas Sociales en el 
MEMO DECOM N°281 (Ver Anexo N°1), de fecha 25 de marzo de 2025, la Unidad señala que para 
determinar el valor en UF de las prestaciones, se rigen de acuerdo con lo establecido en el 
Contrato de Concesión, en su cláusula tercera, el cual señala que “se deberá considerar el valor 
de la Unidad de Fomento vigente al último día del mes correspondiente a la(s) prestación(es) de 
salud. 
 
Considerando que el cálculo realizado por la Unidad es el correcto para determinar el valor en 
UF de la Resolución N°11, se levanta la observación formulada. 
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N° de Muestra N° Resolución
Cant. de bonos/ 

boletas exentas
N°   Nómina  Monto Final Año Observados Observación

1 1 42 26965 3.130.846$ 2024 34 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

3 1 44 26908  $     4.912.001 2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

4 1 49 26925 1.094.542$ 2024 31 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

5 2 44 26991 5.064.324$ 2024 35
Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA, con excepción del beneficiario Ficha 

N°50604, el beneficiario N°855668 y la beneficiaria N°597105.

10 3 43 27086 1.189.708$ 2024 28 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

11 3 45 27101 5.437.200$ 2024 39
Los antecedentes no presentan certificado de afiliación. Todas las prestaciones corresponden a toma de 

examenes 

12 3 46 27090 5.729.402$ 2024 36 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

13 4 39 26932 4.432.810$ 2024 30
Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA. Asimismo, el certificado emitido por Clinica 

Cordillera del Beneficiario N°558825 presenta error en el rut de dicho beneficiario. 

15 4 29 26896 3.367.450$ 2024 24 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

16 5 34 27040 3.678.634$ 2024 30 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

17 5 35 27042 686.157$ 2024 25 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

18 5 37 27056 4.657.968$ 2024 31
Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA, con excepción del beneficiario Ficha 

N°389580.

19 5 36 26986 2.003.178$ 2024 24
Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA, con excepción de la beneficiaria con Ficha 

N°691988 y beneficiaria N°502928.

21 6 44 27084 763.330$ 2024 35 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

24 6 43 27135 5.209.207$ 2024 37 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

26 7 49 27178 5.846.197$      2024 39 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

27 7 39 27190 4.808.080$      2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

28 7 36 27209 479.997$           2024 27 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

30 8 40 27322 597.252$           2024 29 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

31 8 47 27309 5.681.738$      2024 38 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

32 8 44 27331 277.477$           2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

33 9 38 27272 5.079.008$      2024 36 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

34 9 46 27291 4.740.971$      2024 27 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

35 9 46 27269 758.056$           2024 32 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

36 9 46 27274 1.130.155$      2024 35 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

37 10 44 27380 571.321$           2024 28 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

39 10 47 27426 1.408.565$      2024 37 Los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

40 10 41 27397 930.311$           2024 30

Beneficiario con ficha N°439614, no corresponde monto bonificación. Nómina señala un monto de $10.242 y 

antecedente entregado posee una bonificación municipal por un monto de $4.050, por concepto de Test de 

ureasa . Asimismo, los antecedentes no presentan certificado de afiliación FONASA.

Revisión Auditoría Operativa

Observación N°2:  
 

En el siguiente cuadro resumen presentamos el detalle de las 40 Nóminas revisadas, de las cuales algunas no presentan la totalidad de los documentos que solicita la Unidad 
como parte de la validación, en este caso en particular, corresponde al Certificado de afiliación Fondo Nacional de Salud (en adelante FONASA). 
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De acuerdo con lo señalado por el Departamento de Programas Sociales en el MEMO DECOM N°281 
(Ver Anexo N°1), de fecha 25 de marzo de 2025, las nóminas antes mencionadas no presentan 
Certificado de Afiliación FONASA debido a que dicho Certificado sólo es requisito para los 
beneficiarios FONASA tramo A. Esto, basándose en lo estipulado en el Decreto Alcaldicio Sección 1ª 
N°1725, de fecha 29 de abril de 2024, que aprueba Protocolo del Programa Subsidios Clínica 

Cordillera 2024 - Anexo Protocolo Programa Subsidios Clínica Cordillera 2024, letra A “Condiciones 
del Subsidio Salud para Todos” – “Requisitos de Ingreso”, punto N°4, donde verificamos que uno de 
los requisitos de ingreso al programa es “Contar con previsión de salud (FONASA A-B-C-D o Isapre), y 
que en el caso de los pacientes que cuenten con FONASA tramo A, deben presentar certificado de 
dicho tramo. 
 
Verificamos específicamente las 28 Nóminas que no contaban con Certificado de Afiliación de 
FONASA. Según la explicación del Departamento de Programas Sociales, en el Bono de Atención 
Ambulatoria figura “Plan Grupo: __”, con la respectiva letra. 
 
Indagamos a través de página web de la Superintendencia de Salud, www.superdesalud.gob.cl/,  que 
el tramo A de FONASA posee gratuidad en el Sistema Público de Salud, por tanto, no se emiten Bonos 
de Atención Ambulatoria, es por este motivo que los beneficiarios presentan Certificado de Salud, 
que indica el tramo A, al cual pertenece. Por otra parte, los beneficiarios de tramos B, C y D, tienen 
acceso a compras de Bono de Atención Ambulatoria.  
 
 

 
Fuente: Tabla de Tramos extraía de la página web de la Superintendencia de Salud (https://www.superdesalud.gob.cl/). 
 
Validamos el “Plan de Grupo para cada beneficiario. (Ver Anexo N°2) 
 
En nuestra revisión observamos que el Bono de Atención Ambulatoria señala otras clasificaciones 
para el Plan de Grupo: 
 

a. Plan Grupo: Pensionado certificado en sucursal. 
b. Plan Grupo: Dependiente certificado en sucursal. 
c. Plan Grupo: Independiente certificado en sucursal. 
d. Plan Grupo: Pensión Básica Solidaria (PBS) sin cotizaciones – IPS. 
e. Plan Grupo: Cargo activo de servicio de salud y municipalizado. 
f. Plan Grupo: Seguro de desempleo. 
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Ejemplo de cómo se presenta cada Plan de Grupo en Bono de Atención Ambulatoria: 
 

a.  Plan Grupo: Pensionado certificado en sucursal. 
 

 
 

b.  Plan Grupo: Dependiente certificado en sucursal. 
 

 
 

c. Plan Grupo: Independiente certificado en sucursal. 
 

 
 

d. Plan Grupo: Pensión Básica Solidaria (PBS) sin cotizaciones – IPS. 
 

 
 

e. Plan Grupo: Cargo activo de servicio de salud  y municipalizado. 
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f. Plan Grupo: Seguro de desempleo. 

 

 
 
 
Observamos en la página de Chile Atiende, www.chileatiende.gob.cl, para verificar los Planes de 
Grupo antes mencionados y verificamos que FONASA afilia a todas las personas que viven en el 
territorio nacional y que distingue a sus beneficiarios entre cotizantes y no cotizantes:  
 
➢ Cotizantes: trabajadores dependientes (incluidos a los contratados por turnos, jornadas o días) e 

independientes, que aportan económicamente el 7% legal de su remuneración. También se 
incluyen los pensionados, quienes pueden acceder al descuento de su 7% de salud si cumplen 
los requisitos. 

 
➢ No cotizantes: son aquellas personas que no aportan a FONASA porque son carentes de recursos 

o sus ingresos no son suficientes para cotizar (menores al ingreso mínimo imponible). Las 
personas carentes del recursos se clasifican en el tramo FONASA A. Estas personas pueden 
atenderse sin costo en la red pública de salud, pero FONASA no cubre la compra de bonos. 
 
En este grupo se incluyen a las cargas familiares y a los trabajadores que, al término del período 
de su Subsidio de Cesantía o Seguro de Cesantía, no cuentan con una nueva fuente laboral.  

 
De acuerdo con la validación efectuada, hemos identificado que no existen beneficiarios que 
pertenezcan al tramo A de FONASA (Ver Anexo N°2).  
 
Dado que los antecedentes entregados y verificados permiten comprobar que todos los beneficiarios 
examinados cuentan con Bono de Atención Ambulatoria, se levanta la observación formulada.  
 
 
Observación N°3:  
 
Hemos detectado que el certificado emitido por la Clínica Cordillera del beneficiario Ian Hernández 
Herrera, RUN (Ficha N°558825), con Nómina N°26932 de la Resolución N°04, presenta 
error en el RUN del beneficiario.  
 

N° 
Resolución 

Cant. de bonos/ 
boletas exentas 

N°   Nómina Monto Final Año 

4 39 26932 $         4.432.810 2024 

 
Mediante MEMO DECOM N°281 (Ver Anexo N°1), de fecha 25 de marzo de 2024, la Unidad indica que 
hay un error en la digitación del RUN del beneficiario en el Certificado de Nueva Clínica Cordillera, es 
por esta razón, que la Unidad solicitó a dicha entidad la corrección del documento, que corresponde 
al señor Ian Hernández Herrera, el cual se individualizaba como RUN , debiendo decir 
RUN . 
 
De acuerdo con los antecedentes adjuntos por el Departamento de Programas Sociales, en el cual se 
encuentra correctamente escrito el nombre y RUN del beneficiario (Ver Anexo N°3). Se levanta la 
observación formulada. 
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Observación N°4: 

 
El monto de la bonificación municipal correspondiente al beneficiario Maximiliano Auad Labra, RUN 
N  (Ficha N°603665), no corresponde a la señalada en la Nómina N°27120 de la 
Resolución N°06, el cual indica un monto de $97.720, y según los antecedentes entregados tiene una 
bonificación municipal por un monto de $13.130.- 

 

N° 
Resolución 

Cant. de bonos/ 
boletas exentas 

N°   Nómina Monto Final Año 

6 41 27120  $            817.116  2024 

 

El Departamento de Programas Sociales indicó por medio del MEMO DECOM N°281 (Ver Anexo N°1), 
de fecha 25 de marzo de 2024 que, “Por error en revisión, se dejó la documentación de prestación 

eliminada del señor Auad Labra Max, quien venía en la nómina con dos prestaciones, dejando en la 

nómina los antecedentes de la prestación eliminada, lo que queda en evidencia, ya que la cotización 

26350 no se encuentra en la nómina. Se procederá a rebajar de la nómina, la cotización 26664, que 

fue devuelta a Nueva Clínica Cordillera”.  
 
Asimismo, el Departamento de Programas Sociales adjuntó print de pantalla del Sistema PROEXSI – 
Módulo SOCIAL, donde se señalan las dos prestaciones del beneficiario, una anulada por un monto 
de $13.130 y la otra enviada a la Clínica Cordillera por un monto de $97.720. 
 

 
 
Con fecha 22 de agosto de 2025, el Departamento de Programas Sociales  envío mediante correo 
electrónico la Resolución N°01 de fecha 11 de agosto de 2025 (Ver Anexo N°4), que modifica: 
 

- Resolución N°03, Nómina N°27120, por $817.116 y rebaja $97.720, equivalente a 2,63 UF. 
- Resolución N°10, Nómina N°27397, por $930.311 y rebaja $10.242, equivalente a 0,27 UF. 

 
Revisada dicha Resolución, se observa que la Unidad realizó la gestión para regularizar lo detectado. 
En conclusión, se levanta la observación formulada. 
 
 
Observación N°5:  
 
El monto de la bonificación municipal correspondiente a la beneficiaria Odette Ahumada Despouy, 
RUN  (Ficha N°439614), no corresponde a lo señalado en la Nómina N°27397 de la 
Resolución N°10, el cual indica un monto de $10.242, y según los antecedentes entregados tiene una 
bonificación municipal por un monto de $4.050. 
 

N° 
Resolución 

Cant. de bonos/ 
boletas exentas 

N°   Nómina Monto Final Año 

10 41 27397  $            930.311 2024 

 
 
 

Acceder al documento en línea



 

8 

 

 
El Departamento de Programas Sociales detalló mediante MEMO DECOM N°281(Ver Anexo N°1), de 
fecha 25 de marzo de 2024 que, “Por error en revisión, se dejó la documentación de prestación 

eliminada de la señora Ahumada Despouy Odette, quien venía en la nómina con dos prestaciones, 

dejando en la nómina antecedentes de la prestación eliminada, lo que queda en evidencia, ya que la 

cotización 72492 no se encuentra en la nómina. Se procederá a rebajar de la nómina, la cotización 

72618, que fue devuelta a Nueva Clínica Cordillera”. 
 
Asimismo, el Departamento de Programas Sociales adjuntó print de pantalla del Sistema PROEXSI – 
Módulo SOCIAL, donde se visualizan las dos prestaciones de la beneficiaria en cuestión. 
 

 
 
Con fecha 22 de agosto de 2025, el Departamento de Programas Sociales  envío mediante correo 
electrónico la Resolución N°01 de fecha 11 de agosto de 2025 (Ver Anexo N°4), que modifica: 
 

- Resolución N°03, Nómina N°27120, por $817.116 y rebaja $97.720, equivalente a 2,63 UF. 
- Resolución N°10, Nómina N°27397, por $930.311 y rebaja $10.242, equivalente a 0,27 UF. 

 
Revisada dicha Resolución, se observa que la Unidad realizó la gestión para regularizar lo detectado. 
En conclusión, se levanta la observación formulada. 
 
 
Observación N°6:  
 
La Secretaría Comunal de Planificación (SECPLAN) a la fecha no ha realizado la actualización del 
Decreto Alcaldicio que nombra al Director(a) de dicha Unidad como encargado(a) para la supervisión 
del contrato de concesión de la Nueva Clínica Cordillera S.A., según el Decreto Alcaldicio Sección 1ª 
N°4072, de fecha 04 de julio de 2019, designó como supervisor a Alejandro Contreras Morales, 
Director de SECPLAN. 
 
Verificamos mediante el Decreto Alcaldicio Sección 1ª N°888, de fecha 25 de marzo de 2025, el cual 
modifica el Numeral 1 del Decreto Alcaldicio Sección 1ª N°4072, que designa al Secretario Comunal 
de Planificación de la Municipalidad de Las Condes como supervisor del Contrato de Concesión, de 
conformidad con la cláusula décimo noveno del Contrato de Concesión. Por tanto, se levanta la 
observación formulada. 
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3. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 
 
Con relación a las indagaciones realizadas, podemos indicar que la respuesta enviada por el 
Departamento de Programas Sociales, a través del MEMO DECOM N°281 (Ver Anexo N°1), de fecha 
25 de marzo de 2025 y Resolución N°01 de fecha 11 de agosto de 2025, subsanó las observaciones 
identificadas en el Informe Interno N°03/2024, de fecha 06 de febrero de 2025 - Auditoría 

Resoluciones del año 2024, sobre las prestaciones de salud realizadas en Nueva Clínica Cordillera 

S.A. 
 
Reiterando lo señalado en el Informe Interno N°03/2024, sugerimos la creación de un “Manual de 
Procedimientos, sobre la Prestación de Servicio con cargo a la Concesión”. Este  procedimiento debe 
ser desarrollado por la Unidad Técnica supervisora del contrato, Secretaría Comunal de Planificación 
(SECPLAN), en conjunto con la Dirección de Desarrollo Comunitario (DECOM), con el fin de mantener 
el correcto control del contrato. 
 
Por otra parte, se sugiere al Departamento de Programas Sociales, establecer un control de calidad 
en la revisión de las Nóminas a fin de evitar que se repitan las observaciones antes mencionadas para 
las Resoluciones correspondientes al año 2025. 
 
 
 
Sin otro particular, saluda atentamente a Ud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ROMÁN PINO RIQUELME 
DIRECTOR DE CONTROL (S) 
 
 
 
 
 
 
Distribución: 

❖ Administrador Municipal   
❖ Dirección de Desarrollo Comunitario   
❖ Departamento de Auditoría Operativa  

 
❖ Archivo contraloria@lascondes.cl 
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ANEXO N'l

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES i#éf¿+

?' 3Óot$'€ ' -z 8, '1MEMO DECOM NO

ANT.: Programa Subsidios Clínica Cordillera 2024
Contrato de Concesión año 2007.
Informe Interno No03/2025 del 06/02/2025
Memorandum No398/2025 del 12/03/2025
Dirección de Control
Correo de fecha 12/03/2025 Jefe Depto.
Auditoria de la Dirección de Control.

l
\

.;...®
\

MAT.: Da respuesta a Auditoria Resoluciones 2024

LAS DONDES,
SENOR
CRISTIAN LOUSTALOT' OVALLE
JEFE DEPARTAMENTO AUDITORIA OPERATIVA
DIRECCIÓN DE CONTROL
PRESENTE

2

('

En respuesta a lo observado en documento mencionado
en Ant., que dice relación con la Auditoria a las Resoluciones 2024 de prestaciones cargadas
a concesión del año 2024. me permito informar lo siguiente:

Observación NO 1

La unidad considero el total de Uf con diferentes decimales; 368,59 en vez de UF
368,01, que es el valor obtenido al dividir el monto total de las nóminas($ 13.973.349)
por la UF a1 30 de septiembre de 2024 ($ 37.970,20)

MONTO UF
SEGUN

AU DITORIA
OPERATIVA

MONTO UF
SEGUN
DECOMCONCEPTO

TOTAL
UTILIZADO
AÑ0 2024

DIFERENCIA UF

368159 368.Q!

MONTO $
SEGUN
DECOM

MONTO UF
SEGUN

AUDITORIA
OPERATIVACONCEPTO

TOTAL
UTILIZADO
AÑ0 2024
EN PESOS

DIFERENCIA

13 .995 .43:6 13.973.349 22.087

Respuesta

tercera.

Para lo anterior. se adjuntan email de fecha 17/03/2023 y fecha 12/05/2023, donde se
deja en evidencia la: forma de cálculo.
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© LAS CONDES
MUNICIFnLIDAD

Observación No6

La Secretaría Comunal de Planificación (SECPLAN) a la fecha no ha realizado la
actualización del Decreto Alcaldicio que nombra al Secretario Comunal de Planificación
pára la supervisión del contrato de concesión de la Nueva Clínica Cordillera S.A., s endo
el última el Decreto Alcaldicio Sección Ira. Nro-. 4072, de fecha 04 de julio de 2019,
quien designa como supervisor a Don Alejandro :Contreras Morales (ver anexo 6).

Respuesta

Esta observación no es materia de esta Dirección

Cabe señalar, que las prestaciones auditadas son del año 2024, por lo.que no
corresponde que el proceso de revisión se realice a través del Protocolo Clínica Cordillera
de la Solldai'edad y sus Iniciativas año 2021, el que fue sancionado bajo Decreto Sección
Ira. Nro. 1030 de fecha 05 de marzo del año 2021.

(.

Se adjunta, Protocolo Subsidios Clínica Cordillera año 2024. el que fue sancionado bajo
Decreto Sección Ira. Nro. 1725 de fecha 29 de abril del año 2024.

Asimismo, es: ímportante mencionar que. en el Universo de la Muestra se señala que se
consideró la revlÉlón de la Contraloría Médica de la Corporación de Educación y Salud .de
Las Condes y la D iección Médica de Nueva Clínica Cordillera, lo que para el caso de las
prestaciones ambulatorias no está considerada dentro del Protocolo 2024, para el
subsidio Salud para Todos.

Saluda atentamente,

f

ÓLINÁ
DIRECTORA DB lB

Distribución ;
Administradora Municipal
Depto. Auditoria Operativa
DECOM

HAAS(2)
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lnterclfhiQa
H BJ a'R fatuo. Paga TQD a 3

CE.RTIFICADO

H4edlant9 el presente, se certifica que- lan Henrrquez Herrera del R.U.N k $e
realizó orla prestación correspondiente a Gagtradüodenoscopía más rest de. Ureasa, .el cual
fue realJzadü bajo convenio con 1. Municipalidad de: Las Cóndé$ én la áteócióü .s recibe

Orden Médica, qüe por error Involuntario .del médico tratarte. 5é registró .én dICha arden
e{ nombre de lan Herrera Herrera, .pera sl.endo .slempre l.ndividualizado lian }iénrfqüez
Herrera a. quíen eorrespande la. agent:lóñ realizada.

SollcltaMoscursar el pago del boucher N'6003 por lo anterior expuesto

Le saluda mrdlalmente?

(

Natalien I'roncoSo V.

Cóardinüdora DECOM

Nueva Clínica Coídillüla S.A. -;Avda-Alexander Fleming Ne 788S -- Las Coñdés - Chile Faros;

ISÜ-Z) 8347500 www.nueváclínléaéordilléra.cl - informaclonés@pt4eváElinlcacordillera.cl

rE i5Bii:tÉPXll:l!
lnterolínicá'

-r' e+ f> 4y<M » f fb.& 'R A i. 1l'n
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/

'C}Ó'i'lSe !w

CERTIFICADO

El PANDO NACIONAL DE SALUD certifica quó. do acuerda a sus registros, Don(p) MAXIMILIANO AGUSTÍN FUAD

$LKBnAl/áuN igura ceno afiliado (a banefiaiarío) dol FONDO NACIONAL DE SALUD. enoontráñdose

da3ificada on el Grup /a qlilpdo rofiüre. el artículo 160 D.F.L NO 01 del 2005, can cortificación vigerité.

Se extiende ol presento Certificado a petición dol intentado. para los riñes rcladonados al área de salud

(
l

¿

$

Caoiio cid Ppdml!
Director

fondo Noclonal de Salud

Queremos qt» esté más informada
LláMértoB al 60a 360 3D00

Visftonas"en www.fanasa.cl

(
J

Esto; cértifícada tiorB. validez de 60 días. después do su omisión

Facha EhtsiÜn:
Códigadü Vañflcación: 1865750465

'í }t.

#

1.=
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DEC. $EC.«le A-

LAS DONDES: 2 ii9:: É8R 29a:

USTOSVTeNieNOQ:PKesettrE

Dactetp$ecdón.l.n..Ñi! xee71 dofocha 19 de dlüionibre 2ü23, que pone:lé.hvigónqia BI. Prügráma l
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B.
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E.

Salud pla.Tbd06
drugíasly Partos ... . .. ' .
É¿i¿¿ id¿ Rle¿gas e l p-e'flstos
Pre¿iaclonoü:dé Éñürgoüelb .
TMHMloríiü li;togralpara lá.Obesidad
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1.«Para los=adultos mayol-es de ÜO.años:y máSr que estén rhs«]tüs ó. selJnscribe ñ.ert este
Rlbsldlar el*mantD 'del capagQ paciente.cafrespündérá:'á un valer' es$eclbr, respecto.del
mambo de Copagd pacieñtn Vülid ado.

:#loiitu'Cüpago '
Monto copaga: l TÜ.Éfdlltü;iúilfa.

l :n: h;!ü#''i;;
$ll.i.25

abbglía -ddPifütüdón

¿onsutui:MéÜiü,jGenerat,

Caniultb EsDüclalidald(ib$Hylta ofRIMú16gi@:...jñelule el
¿xamenlvltreófüthbl...Cón$ulta psiqülátri@ $. $icaló9ica,
l hdllw::b : b$hiüa ' evqlü8ció n.)-..

DtáMenes:dé:lübPmtóñóy btmSI

Ek¿nenes.Auditivas

íñagbnologíü tl#. }niñagmña.;4érlsttéñPtrj8.
ltbpíibMetiñb :bas.al.y:üan gral)cadElatadlar. üsteométr'i4
eóth otros)

PracedEmléntas simples y engañas

pñüadlrñteñai cbñpléjas :Cthduvd.ln$uüds-9 qi @ da de
pabelléñ)

Estudió$- Hj$tüpat0lógi00S

FóñÓaudialagía

Nutrfüóni$ta

krnuiolog.ía-:(bar sestónj

EtectMcüdiügrapa=;en::ilPbasa.

El!#ippiagraña .y VélaeldBd'de-Canducctón

:l'orografía Axtáí:Compuürlzaaa.Jg.¿anti'Bate

Tümagraña«Anal Compuüiií d S/'+óntMsÜ.

Resonando :Magna].Ca Nud

Besonanüa üaaüéü¿a.hücil

Bo que induyan' Qappler

Pallpecbrrlia.AtEaV: Baia.

5 4.3UU

.$' '2 . 5ÜÜ '

,.$ 2.500

$.:1.zsü

$' Ü25

$ 625

C $ 7,aoo

'$ 14.00Ü

$ Í'.7SÜ

$ :3.50a

+. 3S.009'

$i4.ó00.

.+ 4': 5aQ

$ 4.;saÜ

$.. 2.500

.$'2.500

$ '.!.Qno

$ . t7.00D

$ 14' :QOD

$. 5ü,üOü

.$:;4s.opa

$ 17.aoo

$ 5Ü.'ó00

$ o.?sa

$ a . 50.0

$ '1..i25

.+' 1.12S

'$,625

$ :1. 7S0

+. 4.250

$ 3.SOQ

$';12-500

$.' t 1'.,250

$ '4.250

$ ;1i-soo

(
(

!al:can contraste

Éstos.vilql:es..#piréstaalóñe$ sóP+óráÓ Módifl:car d adeüuarí según evallladón Dunlüpaf en
cúal(iuiérhoúeübb,dy awol . iii existen.situs¿lóñls -Ü ue. la. ameñten,

pñsqdón.

á !:w 4V;.4:WV$&ii8HE=g
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3. Las.veciftas.de .Las cürides que.:'ña .estén fnscrltas.léñ el fsübsidfo 'Salud:.pam Tadosmi podrán
hacerlo. 8n cualquier momento.dél añb y hasta e1 3i de di¿iemÚ:ñ del año 20i4... pudiendo hacer
usa de}.beneficb desde la iban de:la; iesa'lpdón.

4. En .shuacEanes :exüebcianales, podrián ínscflbirse en Salud paraTüdos:Éin dówDerttor el Üñü de
+pügDedadp lüü ÉügósígüQt'lzüdüs par lü Jeff dül Departamento de Acción'V'.Asistencia Social o el
Dllücüorge D SártüllollEüñunltarló .dé. la. -Municipalidad d:e Lás dondes:

5: ..Al ñümeMo de ieqüqrir dtcñdi$ü qn. Vulva. Clínica CQíüill m caq el beneficia .municipal! el
sühcEt nte deber pmseñMF$1=ii;fÉ ibn¿::.bnüón ü¿d:iq o=:lnterünspjta= lyiWal/digital a sla)
aiH:fé¿bü'üilidü} .na:éxüedlüqdd. 9aqía+ .desde.liu üñl:ilón; .pgdteñda OoqifiCánü 8su peñoda si

:«titi júniíi€bdüil por.: iÜiÜúÑi ij¿.-lhKáltQ$':ii +ñerg¿ñ¿lp, :#revla. g$ardlnádó qól -Municipio.'r
áll;Ü,'Ül;ññ;lli¿an 'ii li¿ün¿ln Wn P¿i pü iÜ4 : dail é :!ÜI !. lquÓ d b :Tball?"T !. .If'
]denHfiüdónl.dd Médlcd üetüHB Üh.:w firma, .]a qu&;püqde Éér dlg l .$ +1eckñnfSa:.. En .eJ .oso
de exámenes glnecnlójlabS Pür :ÉDba$ 2Q,. lü :lólden püdrál .Ber'pMltlda pdr .una .ehtermera o
Mdtiona üe lül:ed pÚblIca ode las Centros de Sátüd FaihEliat dé ia comuna.

LM-parientes gon .pi+vistün de salud lbnasa Ji. deben 3cRdit8r en Nuev CIÉni¿a .Cordillera esta
eandid4n.

(
{

+.
ütl. dó¿üméqlio.

6. Al momento.de..lallüÉelicién&i :Ñiiayi.Clíñl¿ü (bidlllérn el veclti6 .debdiqá tJeR.er vigeñfé; la TaijeEa
de vecina; subsidio saiud pan Todas y códulü;de Identidad .al dia...;eh.al caia de los ñenoms de
edad. padrálpnsentar certificado de:,naclñ tent3Q=

gHg n n : :18 ;SG;üi.:;ins
8. Dó¿amentos nqtnlida$ :pbrü.l$-liquida:¿iórl:de cuentas

Pana.que:Nueva Cllíii:¿b. ¿prdljlei?ü .pueda feallzat los ;cabras de- cÜéntas .ÜI Municipio, e.sü)5 deben
vleñlrconlbldos..lu docÉllñeñtos üe tÉspaldP..

6SIÜBI .IU ilddiHiil+ttOi ün@:señaladas.: documentos, estos podrán adjuntarse ñsi¿a o

virüiáltüente.

(

l lcl;anas:ddl: #ubsldiü .Ci rü$fps y ;Pa üüS

ÑWM$;m : slEUHgBHF'
Eñ vltÜid do dl€ho subsidio. las-usuarios [as) que cüeñten COn P tÉ ón de salud Fonasá A-

B-t;-D -a:!sAPRES) nlén subsldibdüs ert el topado de lasprestacíanes dé ias éiNgfas 'Í Partos: que
i':eqüiérap

,*.a&:nWg$1 QI :m;á t::'Ts: ::!í¿



iisltas :de ingresó

;e

e
btbr-lns¿ritaeh#subslgQ$alud-Pana'adós. .. . . -. .:....
hciédital.nádünüa éñ iá. ¿éMuná.de.Lüs Canales con T&Heta vecino vigente;u.dir:l: 11 y:
ql e }a Munlcipalid¿d bstlpule'cómo .válidos.. en. el caso de menoms, deberá ücredltar lá

e.

+

+'

v géntei: ertíñcada Médica :emitida por. especialista acredítanda .las.: seña:rias de

En¿bs¿l.deaJñtürFa:nRJeg. . .. . .;' .:-- ---..-n¿.....i.+,ñembarazo- al de Hogares {o dl Tnstrumeñtn "qü€ 1o tÉerñpláae)

aPlladd eH otra #ünunli,JdebarÜ ñ$redi%rse ia desvlnculadÓn del haga. íñícñt0 8n otr'

+'

B

C
:Otlsos daütiñeHEW quoi l Muniqpalld8d éventüálMeñte requiera y. sean pertinentes para

R:iria bgHHX3iiZKZHI :i
+.

+.

'+'

En el caso de oxtmndbms sacó padrün {hs¿rlbEíB&,ál .SIJbsidia Cirug;a )' P8r'tos. con cédula
de-:ldeñtldád cün petmanen¿ia defini8va. üígente.

jusHfl¿arias,

( ,:
l

1.

SI la.pas í;nü :i Pn.aqlebe ptwe

2.

3.

4:



6. l z nFBvíslóR del noüEén na¿ldo üs dé respoñsabiildad d9 .los padns.. lüs qye ,deberán
realizar la lgestián neaesqíiai .para'que tenga-cbberüira. prevlÉiona[ (FONASA;A,, B..l1l l?l?
lsAPRE)r va 4ue.la Municipalidad no cubnü,en caso de que. el mbién na:ado. no cuente
coü preüi$1ón de.salud,

plahl..y'ñÜdia

.P8ñodcp.da Hlecuclón:.A cüFttar del.O!:.de eneroy hasta eJ,ii de:.diciembre gel añü 2a24

Uüuañós
VodoÉ la$becinos:dé:l=s CDñdeÉ, guIÉ, ctimplancón:;l#s fqquTsita$ indiqadóÉ

Prestaciüne#
cirugías que se podrian $rlanciar

2.
3.

Hallux. Valgas..uñE"a bilaülrullgan:-.p sin Q dios en gafmi
Ortdüi MI j$rrú ütü,ó bniütal
Neüntoñlü Pamtaña
MéñigcüchMiü
tnesb biifdád .da.;Rodítiá
Pf6tesls :de RüdiTla6'.

5

8.

(
MaRgültaÍ R6tadür
Sindtu®i:lüñel Carpiano

ptÜté$1#.dÉCbdera

ia. HlsteledaMÍa

f f2; :Dofbrectdoía
Prolapso genitaltl.

t3.«Fr8icÜlá :dé. clavícula
J;4. Esguince :düITóbillo
i5. LuxbtÉadufa deTobllla
16. Ftacüm:de Cuello Defémur
1.7." 1;üiacÉóñ .;dé.cede rq
!8..Arttüdesls. dg.Cadkñ,= Hopbl'Q o Rodilla
1)9iTeHÓñHÜá de Ext$n$ales
2Ó. :Colé¿tnrñí&: Parcial
2ii:Tumor Ben:igQd dé la. qanjunttya
2i; tegmdé: Uürhaj¿ün Q .ii.n . Histeíü$cQpi a
::23; tiióEdécbmía
24: Coieüsté¿túüf
iÉ; Citando¿pánchaiagmtía rürügnda
i6. -tlernioPlasüa Ünl.! Q,.büátéral
ii;:Cikün¿iSi6h
28;.be$cehda téÉtECuHr

31=;:ütatripsia épipcoepótÉa(LEC)

i-g:. Uretei+ d]. efmlkólohin:endoscúpli?..# o b/ D.rebaje perditánéü ü enóascóPiaa

2g
30

ODdascópEca .{ÉR¿P)

vardon:ia
vaft¿boélé

34.1Heñüi:roidéctoñla
35..;SáhnedaQiatb0:o sin- jlgadura de troncos venosas
36i .Amigdaledomia
31: Adeiioídedomía
38,=seOtapla$tía
:39jlC8tBratai

42. ñeriÜlán con.:o silla .recubÍtmienta :cünjuntival.
]ia; Extirpación'db::lesiones dé.lpiél # éh'ds pl'QgedimiÉntos sipllams
44..clnécóNh ñogmña

i iRgüg l$ :g=É;ñ:'g:qlÉ='Ej:n,!nil!=,';g::Ü:
:?:llÉ.üü....i- .;iel, llnsenté prÓtó¿al:a. Prestia,leti mé.dleütratante debe

p&editad& c4ñ .ü(t+rtin¿adü {acceptuütldü GE$). .fliiañéiandó sü.lü esü últIMa.

.Gaslwshmia
Ch$Fadáñ



Parias quü,se :padHan fijan:ciñe

Gdgbntüs. Üue Süísen uh embarazó fisiológica, sfn patalügíag rii conde¿l nés: de ékclubióÑ qUe
se::indican Énl#:bl Bárrafb..slgulerlte,y: de .3P+0 serñanüÉ d+ gestación y que ¿llmplañ con los
reÑuisltH técnt¿ai ®édica$, ,défíhldós.por esse subsidb,
GéstünDe# Üüe; presenten. uná :a:.íñds de lü$ 1slguiqntes patologías -y/o..üondltio;les médicas,
:lestaráñ:autohátilcañÉñte éxcluldas .ae.:pdstutar al subsidio:

D
0'
Ó

D.'

d
a
0.

.'Q'

0'
Q

0
0

Pacientes toñ sindrome :Hípedensiva dqt eObarüzo.{SHÉ)
padré con: 2,cesáreas pre'üia$ .a Ja Üostutaclón
Püdeñte: ea plaoénta pnvEá
Díübébés..;ñéllíüis ',l-néüliDO de pen diente.
Díábétési aestácEótlal: insulina requirente
Áneñiü"l seyefá GDn hümata¿rito fnférldr !CUAL a MEIUOIR B 30

Feto eü peil=ntll:. menor d .lgual a ía
I'radbrnó$: dé $naguladóñ
Doppler'fatal alterada
Máifbr:flia¿ÚheÉ~cdngéRitai fetales.q: malfomadónes titeñnas
Eda-d gEÉtáCID áJ dUdoSa
.IMC; mayor a üiguar 40
.:Rh.:(T)
Eñbañzm déñeTanq (múltip:es).

f
(

Can+ldbláclones Sui ildia Cimigías y' PáHaÉ

i.

:2

3.

:

$lÜiagii:s
dñté¿edérlbég pí+ientadaÉ lél:dia üe .li;=$rn8. -Blue CQmprómisa tütülü .

{.b$ GóñdüÜ.

4.

5:
6

7

g

Flnan¿iamiüntü H'ótesb u órtesis



valldada por':lá Municipalidad
órtesis e Insumos estemos.

21 ÉÜtiza€1anes

Dldio 6nánciámlenüi.:.se determinará de acuerdo CQn el iiñstrum©ntQ de evaluación sadoecónómíca
que:élñuñiélpla: déflná.

En casos : esccepcianales,. .éi . Dl¿echar :de:.Desannlla. Cómünlbtla. podrá en ,lbrma e:xiao.r:dinaflá,
autorizar el ,aumeQh:;del subéidEa. o fiüanciamiérita total de lalñtütesís .ulórksi$.

Sé=Jñlbrmará.a ÑUBvü.tlítilüü,:CDrüilléraj pl. pornntajqque $ubsídláiá [a Niuñi¿ipa]id8d.

A las püi qu$cüüntañ Gün Faña6a A, se les salicitnrá

Certlfióadü CllÑlca
coñplóbahte .de.Dañó

Detatld.q+ lili+nta; te al momento de la;atención det pacierlte, en €üsü. de. Menores
tliKd3d puede prenribar.tei'Utleüdo de nacimiento fatacapia cédula de Identidad vigente
dét sali¿Rante
CertlHcadó:dé.AnliádÓñ. de E:ONASA.

otis go«müRql.íqÜÍin . .-:l" ; - - :" dülérán $bqldlEquidacíón délücuenta;

(
L

*A llas padantüB: qüb.eüentah,w;n FbÑaüa B$"DT'sd ies solicitará

S:l:11gfg:11:üo::qe iuPplyoliP; lal Irlica.:(#: c6F.'esÜoñde)
b;grahb F;pbs!.-+ñ :'Ü$ü :qe.:.duq +óri-esiiond a
Bonds

C&üil a de }dülttldüd.vlgentndel padente a} momento de«ia: 3óéllqón dal paelén+,. eñ l¿aso
de menores de edad puede prüs$Rtaf cerüHüaa.o, de. nacimiento y fbtaep$1a édüla üq
Identidad vigente:dül sollcltanbe

otras:dóuimeRtos:que SB :'-='.-T''-- - iquleran papu la liquidación de ]a cuenta

Alias paelentas:qi ni Üdü lsaprür se las salicltará

ceRiñcadaclíñia .. ..... ..- - -:.
Mandan paga dinctü de:subsldlb a l:a clínlu {sl oorresponde)
Bañas

:3ülie.Üe l:ieí advhertle al momento. de la at ná6n d€1 paciente, fn ¿ua..de menores
de adüd Pueda lprÉ$erwcertÜcado de.üacímiénto y :futaaopla cédula:de ideñtidaü vigente

ÜÜo#lldculneMü$1qyÉ se:ipqy.Igran pai'a la liquidación de fa cuenta

LaSIGuaataF do padentüü:tallécidoS
üeftlti¿ád6:Clfnicá .. . . - :- .

Mañdató pago:diiectó de $u. . ..-n- -"--YT ---': bsidiaB !a É]Ín]cd s] ¿pitlespónde)

b nói {iicaln rinde)
betalie'da cueny
Boleta :pága pabiénté @l=cQi3+spañde).
certlfiadü db"defuoclótt.

ÜH89$g$ii :: :m:: ss: ;:
del sol ¿ tante. doauirlénto de similares wrad€rlstías.



€
B' .'

G. Gond]donüü:dÜ] SabsldloFiando da Riesgos ü Imprevistas (FRI)

A. El Fondo; Dara : Riesgos: é ]MPmylsbos, (FRI),.. que:- }mñl+méntá . 14: MuniqjpatHád de [.BS
Cünde#, ¿ünsiÉEé on'lp wtiega: ¿a.iübddiüÉ;,: parBél: pága lde bÑitá¿ióné# ?üclüdas a gastos
ínéd cos VFoquiíúfgi6ü$1 pñféve Baile!:cóMbliCacianeslMédl¿ds. que Dadi-eiá:pmsentli" algún
beñefi¿iüriO,déle $ubÉldjw €1rUgEak . ?aüüs. Prestaciones .de.:Ehely$ttdar 5ál.ud pbrüTodas
y TBtamlqlibl :iüibübñl .liütü 'lü- Dbdiigad,.:impi$mentaqps én übnju:nlo ca:n Nueva- Ciínica
:Cardillerá.

IFtnbndpmie taldói l;arda:

BIHBH#UÜfHE% 8$W: a '::s,e,::s
'+:

(
{.

+

añBeni qüe derivó $u atención.

L.a Myrli¿Ípblldad Üddrú rpb8jafel CPpago del vedñQj pudiendo aumentar el subsidio en
áquellós :¿asís qüe .;lb . reqUlül;an; dübidamenjH evaluados por el Asistente. Social
áij¿iái¿nü:ae .jal;Dímüclón .de Oesarralla. CoMuñíta ü

+'

8 't Ina. y i. ;ütt]]zaüb é] .IDü% :de Íos. rüeu oi :dül. FRl:, las diferühcías...nó cubiertas por el
:sislémK pnyíslQna] {]$RPñE p EDFIA?+]..dül benefl¿i8PID seran ae arge Qt! wn.

B. El Farida par:a Rlugas e:lmpinvlsHür TERI)f .oontaCá.con el. presupueso . dioe"asigne la
muriò¿lpalldad pára tal:..efecto.( ,;,;

i

adMlniStÍaBvalu'ütñüs'muÉa$, del orrgerl ñó:::médido



t'

D. ¿andldlan» düt:Sübstdlo P(i iones de Epñ+r geñcí.

luiiítn 'de Iasí-eao:

!: 9üü"ÜEm$m.*lg@$ggl$1f::;u

8 :Ellpacíénte deberá:estar ItnsGrltn :Ét yfa a Ea atbhcióri:tlBRuísiBdideE lpresen+e .subsldió. . . buEÜtoria eñ dl.séwlcla de Ulla.ennia

de.llueva. Glíni6H;Cdrdflléni enid-í subifdlo Saiud parbToílos.
+ -opus dooumertto$ que la- Müñldpáiiaad. éventualltleñÜ: requiera y :sean p+rEiñentes. para

la asignación da'la prestáció:n.

atras 60nsidetacian s!

ú Toda .vedng .que.qul+ra aueder al beneficia munlülpal deberá"éres.Botarse: al..s rVicio de
.urgencia conl$u cédula;;de Identidad vigente.. oon excepdÓn de lüs canai. hen¿loñadós en
:dl f)into .ápurjorCES12 y ES13}.

(.:

(. En cago de $Qr menor d€ edad, podrápresentar certlñcadó de nacimiento

.+' : Nueva Clrnlc8-: GDTÜJlleigt 8sumlid :la . rebpañsa.bi11dad. ádmivtl$ü'aviva,. ixiédlcd y legalí de
todos los arias que tunguil enla¿iá h lel-.acEuár médica )p bel'sonar: ide ialüd .

Üün % i$ W$iPnM$B111BE
4lR €asaid+ IÉqueilr i+solüdóri: qUlíülglcai.üf .aüieí-da ÓDn .las cirugías contempladas en ea

Anexo D;2.

+

asl- al paga -de-lb wénta-sl .ilí. bácieñte fbllca.

Cohdég.

(
(.

E:l:slste en+ídWar:üna ¿insulta médi¿a integral, canslderandü pamSÜ paga paquetes avalar

.,..ilama'fsz::s:; nJ n2i hi 3;Tü;;,,''''pára el áña



q

lñilóñes i;xQubcs:xNMslLes

$óPAGO
BENEFICIARIA:

coi\6Lii;rA FONASA A-qü
.c'D,HSKPKe

PAQÜn'iZAOj.

$4ó 000 51''4=i41..]127

CÓDfQrme
Ar nceE

vigente 2ü23

$.S04.-H4
Conforme
Arañce
vigente 2023

(
/

'L

l.a detérminüdón de aanstiltas.bímpje:s ü complejas recaerá en e! médica deturno del .!ervlCia de
lo establecíd# ;en \ef Anexo O.i,: ;El .horaria.:.hábil .e !nháblt está definida -pófeMllrgeqüa..i$eúúó

FÜIMSh

Las bahifica¿Iones. de los:lslbÉemás ptÉ+lgianalesyq Ée 'n. stas :FONASA a ]SAPRES, se CQbbMráH a
estas Inge tüdoné#.rlndepeñqlüñtÉm+nteide lg$::valans. que seseñalBn en üt:cuadro.Na].

deles.cóndé$.

Eii..¿l cuo..de.:püdcñtes FONASA.A. NLtelá Clínica Córdlllen.li'eübirá. el. bopaga ártico de] paciente
#.el-.$ubsidiÓ- ñ-unidpalí:según madre Noí.

Lzs n¿mlnss de cuentas ambulaüirlas serán..auditadas :por.la Gqntralarf!. +lédtca dp. fa porpora c on
de Eduución.y.Saiud de].as Qünd g l:ñdlQ'endo:l+rtvl . . . . -,.i .n:-...:-.. UZdi-n nn .n'
'n» --v''"-'-+ vu - '--- ' "--'-- :- - : ' góh. déE.hísli)riel XTi:édi®,.p.rpcedimÉenEas,

«ámems, enM aros acreditaodb lil;i 'a;lÜ ñ¿iiaite i! fina Üei Cantrálor Médlm Bn p
vaucher.

InmedJan :durante lü prestaüÓhj'el valli'.q -substdlar . :. ..-'L..
EQ el casa .de que: el paciente.:tenga cahbatada un .seguro deialud .y' este $e. act ve enders al

wpilbo 8na1l.hash::las,rnanms.nnvenldas y detáftados en este subsidiói

Cuündd- el-vécinó apta:;Pól' e{ benefido. municlp81 y,. el seguro : no sq acuna al moMcnta de

lgRñ$gRá$REli É$$ü$ .rññlÉügü=
No pudieñdghb@r uso del seguro pestañar a.TÜ prestaclóh.

la

S: Iggy:5f$ :.®¿lV'; W«" g:::TH:i.=iE::.'H::l:
pana !er-dell\lddü;:.ülSU éFÚSRdpr;$Fgún.la püVikión'que tenga.

]u$üñ¿adüi y.en jl furmbMlqi'l"espondlente !

De .seguir el; püGl:ente.'hbsPltÜllZBdói,. é$tÉ deberá. asuMIr' rQs:gaitas coMÓ lippe élccciónh según sü
8iitema:biüqsiünül tye : kalua, $1ppdq .*éspansabllldüd de :Nlhya C:lÍñlCa Cordillera iaotificar por
escrltaB] paaehte y#DtbmTllaf él.l&mllid del -subsldlD Municipal.

. ... ...t'i. .q. ' ;l.,4p I' f"l.



1'3a:nS:.:Ñg='&!iH !Ü:ñi!:::8:!!.S :wü;Lu:z=;'""''
a=u:n=: aá!.mgüñ! spin !áSS$J;':';h.=ém=.d
salud €n wn'mola :ett 6asü :dü' ser n.eaqsañó.

Documentos requeridos para la solicitud de pmlongaGión de hÓÉpital12aclón :

#

+

Noüfl¿a¿lón GES ñi'rnqda
Ge«ióri dé'Cahái traslado pariente

Lñ$ docunlehtdS tequeñdas,. que:: debbi'á presentar Nueva. :Clínica. Cordíjlem para solicitud de
prülongadón Üe= haspkallzaclón de los"pacientes nn :

+

:+:' Farhillaflü:dBÉüll¿hud.dé«ptqüEaügacTóñ, aE que debeñcamPletar el médico..tr'atarte. .
-i.:i t;idula ü+ldamtidad deÍ.. paciente vigéhte, en caso -de menaies de-haaa; podra p'esefltni

Cefdncadq d& Nal=llnientDb Padpnta. a' ürníliür re#ponsablé (firmado al . Iregresa de

.ótms düumentos que nquiefü.la .Góñtrzlbña Médta d€ 1 Corporacion dé Educación v
';;lili;;; :i;¿Ieai¿; pam üutoÜul' dlüa prof"cación..

(
('

carfespande.

Deñüd dé ]ü hasp]tü1]2aclóñ se subsidiaria las siguientes procédimíentos Médicos, los que se
éit¿ÜdñtrBn llnclüldas:left IQ$ .baque6es dias-camas;

Eñdascapia

ü;;Mn'pá;:..;.;i;,«ñ«: .fúd";
GishseüPiá
6astnstQMia{.
biÉhile,pleytal
:bliñales.Id¿.!bneÉa. n nl :

.EÚE!:!=tiÉg! WWtS#;!&l!:E:l.:=::qau;''= ==;¿:'.! g==:::i=

.Gümúnítü:rlo;

EE dia ama.'htngml.de:.hospitaliiacEón será oónsEdemgo'Fumo Paquete CVajq' únicos. para su pagar
.según cuadra.adjunta;



Euadiv:N+2

bC10N POR OtA.;WALD RES. PAQUETE DE ,FIa:

roNASA bB:c

óo:sbo

HS LAMIEF{TD $sD.Düo

$ao.ogo

:+i50 .a'oo.

$94G.602
C«-forme,Pña«e'J « gente .ña
.2a23,. según cornspanda.

(

(:

'fi.02'7.j38
E;;61:M;'Ri:;ñ¿éi viré;nta ,áña

n mfrespünda2ü23/ segú

$250.DOO;
'Eiñii;ñiiR=;i¿ÍTiimÉ ,n.

cürrespóhda.2023. según

LnÉ citados valoréi dél . ,cuadro; N'2 . Incluye honorarios médicos, Mcdlcamerltü$, . ingumas,

I'os clnuas fvaioi:n uul +utiñs.- Én'cañ de na ex}«EI' disponibilidad -de cama ¿infle. seoobrará
dldló valer.Independiente que sé :utilice otro üpo de cama.

Na2

En iül ¿iBO d+.pácl.entes FaiyaSA A! .Nueva Clinica Cordillera r'eclbirá el copaga único del paciente
t ül:$übüldlo.+ítünicipal.

MgRÜ:üt g my li l$H:H H
distlhtas. entidades

de ;LaSCoridei.

Esté :.iaHI¿i¿ nü CQntlernplá ::.el: subsidio de pácierltes

Cotdtttem,Ide Qtibs -oentnbs hospitalarias.

q.ue sean trasladados Nueva CIÍniCa

('
/

\

Ést8blecEdo en :di¿ho -paquetes.qulrúrgiea

de Ln5

Cohdes;

Muníqpalldad de«.Las Gordes.

sólo: 'en eüsos. excepden8t s .!e pemlitg:fá
qolrui©lüüst.:.qué liaicoada? IÜ$ días .qpnvmldosJ s'egü n
üüfpüracjén.daEddlod6n y.Salud de Ins:dondes.

extender las días de ,hospltalizaci6n de.l. pacientes
düermina¿lón de Cóntraló.ría Médica d€ !a

g::g=H;!É:12:E=.:=t:?==r!::=:E:lS,'!.:U:hH==='i..==



Lb;.:Mufiidpalldad. .podrá. 'aumentar el subsidio.. municipal .en aquellas casos ., que.. lo nquieran
debídañéñt&' walüadas par- el Asistente Sabia; dependleíae de la DlfFccióO de .Desarrollo
GatttüÜitaHa.

aUdEn Na3

i'A#; {vá lara. par'día);

coP#cQ:
+

SUBti:OIO'.mÜÑICiPAL

del:mida Hiii ic calidad.Val
Ciínica .Cordel! rade

de Las Gordes = Nueva Cíinia.Cardílle:ra
mida Music.ipalidadVó[.bí Toi:a] br Rbcíanes

ni¿ipalidad:ValorTQtül prestaáones definida Mu
de Las.Cande$ Nueva .Clíhí¿a -Cordillera

É

DIAUPC.=

$8Ü.000

:.ilsa:odo.

(

{

$?50-0Ü0

Cü3dlo':Ne4

pón. ÜiX

SUÜSiPia MU.NiCIPAL

:deñtifda .Munlclpalldadd€ Las

rte :Fonasa:

$Sqlooo

Canfórme Aran¿e

agente

Áuum;elJ[U is.sü.oaa

Confonüe Annabel
Vigente

INDNIDUAL
;$80..ÜOD

¿ Aíángel

('

DífÉrencia €QtrB aparte FQnasa
w/ vatbr Tota] pl'estación,

l n: unicípalidad de 'Lüs
Cürdille ra ...Cóndes ueva .Clíni

eni:re

.+f5ai.Doo
Conforme Arancel
vigente

Gareth.rrñe Arancel

Ü%HIXÜHHI á&gSg$ w,g ;::

EÜ el acasa:d = pq¿lerltes-. IX)NASA A,. Nueva- ClíñEa. Cardlllera re¿iblrá el. copado único dei

pac[qnte yiel :subsldi9. municÍPal-



wuüggT $ : ñ!;! : : il UEUEm;'Z=;H=::'i::7;
C ñtiyloña Médica de la:Corporación-.de Educación, ySalud de Ins dondes.

En cagoide-+üistir condidane! qüé requieran hospltaljiacíÓh .e intervenciones que na puedan
ser tésuélüs : én llüéüP .Cílñi¿a üordiliüiai lüs .pacleñüs. serán tmstadadas a otras Centros
liasRltalürias =del&cuet$a *nn b:piieléipndúide éstos o a sü sistema .pwvisianaJ.

llói ba¿R)s.dé las pnstbCiüñésl rédbidbÉ hn: .l.üs-.beñlrós &l .que el paciente: SéB:.trasladado saQ
do.diduiNa. tebpañsabiiiaüd,dé .bibi..i!!!tdndé.lü$1.cüñdl$fültBS a$ tmÉtado d+fipfdas üü anéxa«D.3,
¿h fatHüi;á-peru:ln Ü pntedét presenedótumeóta.

q.B

:: : nü $RXR:&EHX$1g:i:Zmñ:ii
prüsbcínñB: .dé emergen¿ia:

lj;ll¿;dejá ü loni;lülaf'¿i :iago Üel. iiq.bsidíé, -aqy::en -mt'respaítda.

(
(.

A las parientes que cuentan cóñ Foñasa A. se les solicitaré

.Gerti6üádó .Clinica
Cbñpmbante de.:pago.

Cédula dB.Idéiitídad vlgeüb6al.ñlalñüntd :He 18:-atun.cien didi paciente,-eh casa de menores
:de edad püüdaÍÉtüsónt&rl éj8ñcada dé.ñaclñf+nta.y'füüaeapla cÉdül.ade Idenüd8d:vlge-nte
üél. solEütantB.
:.Cerütl¿ado de. Añtíacióñ :Üe FONASA. .
Qtms dacumentps,quü.:se r8qiileran pira la tiquidac16ñ dé ]a éúpñta

A !®.-Éi¿lentes düd ¿i$entan ¿üñ Fqnasb B'C'o, se les .sqltcltará

(
?'

\ Miindálc pagó dlNCtQ +é sulÉWb ii .clíl11g.(si: ¿onspóñde)
b;¿Üñ;Fáliiul'.bd,;&w:db üue 6arnipanda

Detalle de menu d vlüen©i det.paciente üí ñaménta de lá 4tencióñ del pacjehte: en casa
de menores de edad pude- pnsentar cértHcddñ dé nacjñiento y 'tbDacapla«ceauia ae
idéntldad vlgeñte del solicitanu..
OtiusdadiÑéñüsquü.se nqulann para ]a ]iquldación dejá et;ieDba

A:.las p8cieñbes.que¿üéntan con luprbiée les sal:icitará

Mandato paga dlncb de subsídi:o a l8€1ínlcü (si col#spond-e}

Detalla d8.icuoHU. d.vigente;ól. momento de la- ,atención dpl.páeiente. en caia.j.e Menores
dü edad pü«e pnnnürceRihUdo-áÉ naámianta Y'ñtRoÉla«céd.ula dü,identiaaa "'g''-''

otros dpwméñtü8;qu&:se ... ..dül .iallcltántq qüíerah paí'a la }lqujdacüñ da la cuenta



E.as.cuéMas de parientes fallecidos

CeRifiüddo.CFhica
Mandato :pagó.=dlncto.de subsidio a la clínica (sl corresponde)
Bonosltsí' cbrresparlde)
Detalle .de:üleHta
Bóleb pagó badeñté (sí: aorrespünde)
Gerüficádü"üe delüñ¿fóni
De¿Feb:lde. Récdñdcia'iléntlQ.(ÉT:. go rrespon de)
céduEi:.de«iden#idü.d del'paciente:agente.RI íñamenba:de :la aüenÉlón
d€+dad'plhdüi.RtespntÉrbbrüñadó.ldé actñlento V.lütacopia cédula
dél sbiidtanu.
püséstÓñ IEfb¿uva u. otm documenta de simíjü É caracteñsticab
Poder simple:. dq lós hd déths beüítáóaü á.: üüo.de.i ellOS paro
cóínipündiéñlü .it f IEeciaó,.cah lig-résDe¿tiyüs.céd1lás.áe identidad
i)tens aqui:ñentüi'quésü requieran cara la l;iquidación dé la cuenta.

f en caia: de .menaje;s
d€ ;dentídad ügertte

cobrar et subsidio
según conesponda.

Las. docuHentós. ñéñaladas.: n Tias Éirralbs. precedentes serán salfcltados 8 Nueva Clínica
.ü.rdillela, palo y trüñ4$iqtón 4el-pjgdcoriü$pondíente Según ada caso.

(



Anexo D.:l

Se éonbldei'a arita :lAtéHción de Emergen¿ia Campal%jaf' aquellas que contemplen

Necesidad de ualuación pol=espedaíidad (Cirugía.. TnaumatolagíaÍ Ui:olDgiB) Ginecología
y Ob$tetñclq, NeufÜlñ9fül:,NeutpcinigTa, cirlHana Maxi:ofbcíal+ Endosoapista): y atras con
céttifiEüdü.-dé :espedatídad: 'üüe nte.
ptü@dim [ehtbÉl=de.: ¿uá]qu ]er especialidad :

Rédu¿cióh.Idé:.EuxofracUm .tñéngt V/a mayor.
Infilt©ü16n:&dlaltar.
Puñcl&n gttlülál'paim ;astildio.
Dténaje dé absceso
.Aseo quid'ÚFgi¿Qí: $«aneboMla.
FasdQhomiá dwco©pre9iva
Punción .lIquIdo. aséMca
&araocE6nl'a.felpa extaño..
ashscopEade urgencia.

ManJtnr zaeión conMnüa Ho;Invasiva:u cenas acciones médicas,en nanimüüor de(
'('

.ü édqási
Tomügl'alia CofñpütaH+pda.
ResbnanÜá Nué.léárMabQ¿ tá.
éastr-óduoüéflQsmbíg . (indüye:üsafaáQscopía). . ..

Colonos¿aria larga ünclú#e Üiamalijoücapia.j Cólonosüopía.izquierda):
Lan:ngatrüqueabronca$caPlacdn.nbtusnPio,. .. : ' .- --: :.:-a' -

Ob DS. débldámente calHcadoS cómo''tilgs pgr el CÜptreiat Medico.:myrlicipo.i, '-u'-i
posteñorldad B haber=$Edo prestada lü güención.

Se CQilsideran: como'Atención de E;mergencia$imPle":aquellas sltu+a:aces .que no se
cüñbütlpleñ eñ:el listada.antnjbr:

( ,..\



.ApPIa D.2

.Intel-wncione!
saH. :las dtdulentas:

Qulrútgld . D [ii'adam. üe Atenciones de Ui:gencía paq:uetizadas,

at'Baia:

ApenüicetaMiá.:
pérftohltis .+. 4pénd:l cecu= m:ia .
flerñia'abdominal estrangulada.
AbsceÉd;.anal;/.
Óbstwc¿lón Intestinal Mn o.sin

Cólecl:ib:cEóñíd«\¿:
:.0-

:nÉcc¿Eón.

Gipeóolüiía :

L
'Q Légñdal.Liteñnü -de ulgén¿Éa.

Éhbárüio üibái"io;
AñQxei:=tli)mia xfodrenaje de. absJ:eso tuba 'üvártco-.
óafÓíÉcnúí&.paño?l ó talal.

.a-

.'D;

Ural.lñiá;
Círalncl$ióñ de jü:rgép=Fhi .....'
Takióñ;testíCüln )f
Unten ül.Nell:oqítübmiá. \.
utdtñosiá .extra¿orpóréa. *>¿\
Di+nqjé pétÜitáned. q .éndascópica dé:hidrone0'asis.

(
1/'

/ .TmuMbtalbdÍ81
.¿EndoolQbesis de cadera.:'X7en

.''u

nixa¿18ñ.dé artiállaclón..mediarie. qz
Luxád¿lt:de:aitialácÍÓÜ :ñaVot
FX éxpulpsta mánQ ? pi:e.
Fx:biPuesEá de.biao y pierna.'/

/

F



Añekd D;3

Condldonw de l.n:a81ado par la siguiente:

:c:artdlclands eo-sorvicióde..üi:gemela, que :nquienn. de traslado a og'o'aeñtro asistencíal, uná.
véz:.éstHbilii8dosp pür ser patologías' dé. -resplutividad :aún.. na disponlblé. eh llueva Clinica
Cüt-dlljéra;.hasta Üue ¿sta disponga de ese set:Vigía.

+ PÜE'l':l:timlulcW qñ,g.:mad de l ü úción dulrúQia ' mb-itnñ. &. Ptesió-

:lita de d spanlbilidad d+ .especiaJIÉta, ;ptPaedimienlos ü exámenes diagnósticos en el
centlü.
Prehüñ¿ia:d l..paciente,en relaclón con castos u aros.:
Otros:

(

f



Eü:SUbBldlo T)BtBMi8nta Integral par'a {a Obesidad

Ideó,Tratnmleiwbt} Int8gial para la Obesidad en CIÍnica Cardiltera

TratanEeñtb rñültíd!$¿i,plÉnaña

lin X ist qüldÑlca.;0nctujl+naP'dliügyimierito, .post aperatoüa):.

fuísit :de ]ndrüdé

e

+

B

Estar DnViamente- Ieso'táa.en: SubsEdío Salita pan Tadasv pita poder qtorg&r.: el .apoyo de
exá©éñe$rcón5ulUs y;procedimientos médíws.
TehéFT#d€u. Verno de LaslCondes vigente
cédü18:dí.IdBhtídad::del püdente y salícitarite vigente al [rtamertto de la. iriscrlPcíóñ .
hndltar iBsídenaa .! qñttgüedgd.len la comuna de Las Condés GQn Ta13etd VKfnovigeriüe u
hotrüs me(lías üuB la MüülFlpailüaü estFpuie como válidüsi En ül aso de tRénons, deberá

B 9ÜIÑtfEligB %::H#:'l::s% .« '' cr"?'l$
aplíüada en gotta camüni+ 4übñ+á.aerÉaKársé ip dHüiñcula.sión del: hog,ar { grito eR otra

(

É'

#

+

Otros documeMos,que la Münidpall:dad eventualmente fequíerz. y bean .peftin+ntes pPrB la

fltiltar DeclallaO&i.Jurada de Estado de Necesidadp SalEdüud de BeneficloY: Ótfos ddwmeritas

Üüé él.muHtdpla détemüHÜ. sa -PBrticul3r4 - un sew:cites puertas pdaltmf además

dübef+l)'plesqRtür JaotttiBta: de trabülü naBariqf que acredlte urt óño :de desempeño en la

+

Ün ül üasÜ.Üé.éiümnleras maTÓ .ñódrán lili¿r]bflié: ü] subsidio Tratamiento integral para la

gá@BHglÜ u:msu:f''bm:L*«"'
+

+.

('

{

'tRATAMienTO mÉolco:

,.i.:Uñ? !:l:.gEilS EZi:q:E1: 39u:: i,5='."".'";'
Las penanas,.qüé'PUédéa optar.p esté jrataMíenta.son lás blguieñtes:

'+ Püdentes qüe estén asistiendo a tratamiento bí®al para co.Rtrol de .pesar ¿oñ IMC ]'' a 25
ká/ma).
Fl3ülentes desde dellos: 15. años.

+:

médicas,.:la$ cuales
y. de fa necesidad

Nutr'lÓlogba Médico Clwjany GOR,fanTlaCi6ñ en NutriGióñ
Nutrlcfonista: 6 consultas
psícÓlt©ú. :3 cdülul»s
KlnésT81og8:ll! béslon.es

:3 djhsüitas



blas,:cahsüta& deberán cumplirse on el -tiempo :ind;cada por cada tratando:para evitar perder
cürRii J)Idád del .maneja.:ttiédlco,.salva.:situaciones deblldamenta Jüsti+icadas,. ló que será evaluado
par elprafeslanal traantei

En baso dé qu ;.eE páüenn.:$eü d$rivadü a: Gingfa Bar'látñca). será .el: prahsloaal:.méd.lca .del
.bhu]pa;:bañáü'ld91]ujeh cnttÑcai'átü Jü: Contr81oÉiq Médica de :lü -(=diparación de Educa¿ión y Salud
delléa$:€bndéi $aÜi iú üljti$bbdÓn«ÚB l&:drügiBf asi coma la .dacumeñta¿ión necesaria que soutnen.

Asf Úl$MDr .'qiündo. -.Idol pb$tulüntes por razohe! médicas, d-ebjdbpente justlflcadas p?r el
brülbsib;riel..:ttalHnte» fbquEaihñ"dlpgla:ü.nte! de.l;i+m. .. . . . ...-=:---,''' ""="'T'.-::=''''.-:-' ' " ' Ifr l iaumfénül;.:ClbnualoríaiM.édica de ]a

ICiií] l lüdón dü Eilucáé16n ySalud"dül»s ICandespüdliá: autóúzarlas eñ forma excepcional.

=HH.i.ÍeX+

Se .define +ratamimta qürÚlgica .al ttntamienta . multtdisdblinario.. . que: iüduye ..lá. ¿lrugía
,büñitriün, sumado B 18 - dietoterapjü. -larMacbterapla/ pslcateraÉía .V klnesEaterapid. cón

segufmíeñto a largo.plaza.

sedán derlvadas a tratamlenH quh'úrgica,;. }bs pacientes cuyo n.nga de edad fluRúe entre las
i.R y.: 65"aha ;ttiús Q.:dlls.=y.que:presenten una de las simule:ntes :üondicloneÉt

('

:('

'+ IMC 8bbr+:4Q¿üH gsln lnorbílidad +sacEad a

IMC er)tn 3S y.40cün maíbElidad asaci3da .(.l cdüerTo Hayar 'b. l menor o.3 menores)

.llqC eRIn: 30y.:3-5 en.caso desée püi'Eadól' de DÜ2 dé ditíei:i maneja :Íü 2 ¿riteríóÉ ñayaras
+ í .henQr}.

:iÜ:..LnÜlbH=:R:..M;'IFUE.:\J: .?:;g:g ¿.:E%mgfg
lkg/rñ2 :

'Ü.

CRlrCRIÜ$

LORES
'óiábÉtes Mellltus üpa ll

Ü

Tmsurnos ael meubüli úa.,de las

n' DísJiDldcMié
Hígado
Hiperuricemiaque .pür dolar

(

\ Üél; l .HlpoÜñidisma

8i:iiñ;í'aBiiiü

hó.diagnastlc g - b'+ñvés .Jdél .eaydEü: pn:qper#oña.

.po#eriarmedtÉ .al,.@itQI.bÜlcldñdl Si qdftesPondü podrá séF' autafizádo.por Co.nt@.lorca Médica
de lü CarñaracE6n de EdücaqáÜ.y;SÜjtid He lab Cbndes y en aso desir.ap:robado Será cubicrEQ a
través del;Subsidio Cílügías +Fanos.

ñ:R dce.:B.::!' ZÉl?!%$TZTS' g::iBi'g'l; 'g::ñ,gE'!ñm= :=':;
Cói poradón dé Educacfórl. y Salud de Ihs .Cóndes..

séd. !esponsabilídad do: Nona: Clíñla Cürdtliéra' &l ugüfmlenta üé -los contFales post
üóümtarlai.tbr el plaza de trás años, nparhrtdo ü ;lo IContratüHa Médica de [a Corporación de



Rar afila :par'be. , Nueva . Cl:Énjpa-'.Cordillera tendrá. la: lrespon$abilEdald. dé- asumir la# posibles
negligen¿ias médl€8$ q adhlñTstrativp$ 4üé.:ié .produzcüpp- üe: a¿Dardo :$an i#ljEiiula :décimo tercero
dbicoñtr8tbde<ünCedóñaÑTQba#ü:Pqf'DéCletü- . ; , .-+'''' ''" -' '':'' " ." - . ' \léátdt¿toSeccióñá 4160défechaOgdeóclubre
:dej2Ü07r én él que se é$Eübleab Ea'respünsBbiíidad ;civil pür:gañóÉ a Eetwl'ó$,

Gaiisidarüdünüs. para Cirugía Bariátrlca

+ En: el : aÉó-dé fequérit' Clíygía Büriátrica. el benéñcfaf'lo .qon -previsión FONASA A, pagará
ellmatüóid6$!1001000 y:.di falda $eíü;subsidiaria pQr la:Marti¿iparidad. . ., . .- ' . -. .. .-. .
el: benefl¿tarja nn previsión FONASA B); Cy D;¿orñprBr3:FU. Pragrapp;.y Épfá rée.plal$adó
el ,monta-dél. cdpága héñoiéi: aporté.üdl. püqlén d de .$íQa Olaf la difére cla :seoul pagaba

@ 83E2ü!'SmígHg?g€

aÚbarlzadón :de- lá- Dirección: dé ñesanblló, Cüm:uniEáFío,

'+

(
.r

.f

+.

Pracediñíantas

+

''+ 138E&u;..:
cabertüFar-.IB tñünf¿ipalldád.lln püdná subsidiar. . , . ...'..:,..:- - n-'.nÍ3
Na:lpaddñ op'erarsábaVéb. qü.este sdbÉrdio personas.que nB.yan sido uii leuua> a '--' '-s''

b8riálnca. bé :$ér realizada: .m#klma:en un período: de,.tres fnese$ a excepción de

w EllIS ::;!u s=,=;=i:=:=
mun [cipal-

+

e

e corlEmlafla Médla de: la Üafporp¿ión=de. EduCBctÓñ -y 5aluddé Las ICnndes.verificará due
B c;arpel' del paciente preüenhe' lob sigülenbesdocumentós;

Ü :CeftHcada .déeÓüíPÓ !iiédi® Iqué :aei;edite por qué. cqDdidi5n se adelanta . la :cirugía (s]
és ,ét ..¿aÉa) .vispdt} pór CbntFülMal Médica de la; Corporación de Éducacíón y Salud de

in ;ú':;a EÉgññHfÉñ:i:'';
bt.orfei;la ii&ii¿d dóraÑASA Q::sAPREp.
certlli¿ada de Afilladón.slfl pacieltlJa e i-i:an.ÑSA A.
l:bbocapia.de la cédula de Idetiüdad .vigente.

0'

( ,0

0
q

.0

0

edad; i8 ..y.6s anog .más D días.
tMCmáxtlha;de 28- +n :pB$1entes
NÜ téhéfmás de:2,0nmorbilid+des Médtca#.



Cansldn'ddonos para Cir'tlgíá.Abdaminoplastía

Ei U€HBiluaiw wl l pi.v-'''lis,é .Wga büciente d¿$í30;aa0, el .resto del .cüsba será pagado

i$Ü&$$:1ÓÜi:. fn;w.:?=2. :@B;# ! Wl$
=Ü:H,:.gF..,$ 'Kñúa de :,;l:l:B;lTE::H=1;1;= ;;,.=Z;;'P;;'Íl;=;¿Ü «' -;

i;l;iñlili ei;ismá.:picada poi la Mln áÓálldad: .. . . . . ,..- .-: j...
L# 'MUnlcipalidád ñb subsídiáf3 ;ja"tula caopreslva. .mas«J mi utst-ai=='

rsápre

+

pmcedliñlantos

+ ü.sb.'üe.llbÉ badeM$s can
¿dbértural:de..lü cirugia por: parte de
CQbéltuHp"lá:#uniápalfdád nd..padñ- subsidiát'. . -- - - "'- .,.- -'- ---...
Se.veflñbü'Fü' reiiden¿íb. én la Ja5mun+ Medlántel Visita aqmiqiuana4«siii a i'u ,
:e ve'"l;' ;J.;l;bEBi;Ü';:ÜQil:i. Ú l«smñ+R.+ú'P'g?:b'=.$T'T:.:11:L
='1;;1=E ;=;:;i'lÜi;ai :ñ¿;Ehdlq« uñ pb''í.ü. de ü" m'«' a

la carpéEa del paldénte pr'eB+nte ;iogse a)' colin.!P Salud de La$ Cüñdes;

pñvi+lún
dicha

ISAPRE, deberán presentar.. valqrlláclón
e;tldad: ptevlsionál.. : En caso de np

y
©x:stjl''

excepcion de

( veftñcará que

r

¿;;po:ljZ::ldó Edy$pCii51 !jr Salud ditll,ps todd.es. de..lü Carpa/acióñ de Educ&qiañ y SaludQ,

:0'
.:---li..-a lilÚdlH- :del10NASA;b :sApñEr Cértlficado qü AMji#c16ñ Si ül paciente es
.rwui oA.Ai FaUaoFiia de'la cédula- :dd'.identidad :VigelV&e.

Ctntotdtil d©.ilos Clr'uüíüs .Batiútricas. yAbdüminoPlastla
Marisa GástriÚ - 1{ S.i24.S3Q

$' 51737r280
$ +;2ai:210

By Pass

:: amlib aü+i$gm'lttlüs mnbrme . lw «a'elp: +lgehü; d¿l:añÜ

(

/

Estes:1i$HÍÓFÉE :Tll¿lWeñ tbdoi lóS .gq bb$ Bsgcíadüs a a'lntewendóh tales
:Übndlü la -pabellón;"medicamentos e ;nsumDst

como.:' diós de

hasp4unndgñi
üdmenes, tnn$NÉt$hes : ente atfoü.

honorarios médico-quirúrgicos?

Cláüsulá

cüb€ttura -ÉBtlmada dal syb8idia: La$ Ürugías .qüe.puedan: reálizatse. sedán: presupuesto

IÜazos y' rachas

PÜHóda de Eja¿üüón::AIDbntñf de: la fe¿há lo de enero de 20Z4 hasta ei 3t de didembre
délmlsma aña.

A'lOS.pacientes~que cuentan'.óon FdnasaAf ie les T5dllcítará



Cédula de ;identidad vigente al .momento de la aiex¿ión del paclénH:. .eh caso de rnBnüNS
de edad pueda ptenntar cetURcada d€ nacihfénba y hlncüpia üdüla.de. identidad- vigente
del.iülí¿ taütéi
céRiñüdade.Afiliación de FDNASA..

Óttotidüdl.mentdsüüé:gÉ requieran .para lü: liquidación -de -la ;cuenta

A las pdcieñtes qüe guéntan coÜ Foü&ia:ñ=G-D, :sq les solidtafá

Ceüñcada.Clihtca
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

1 514891 D
2 437436 C
3 596122 B
4 328406 B
5 845294 D
6 372735 D
7 542223 B
8 386728 C
9 374808 B

10 561887 B
11 566641 B
12 860518 B
13 755757 B
14 387705 D
15 538488 B
16 426321 D
17 860516 B
18 729328 C
19 534385 C
20 436316 D
21 895118 D
22 794084 B
23 402028 D
24 868241 B
25 691998 B
26 835659 B
27 814504 D
1 519062 D
2 712600 D
3 504617 C
4 443624 B
5 510718 B
6 519404 D
7 730322 C
8 730322 C
9 573336 B

10 425194 B
11 870126 B
12 870126 B
13 431494 B
14 372582 B
15 476343 B
16 553398 B
17 399898 D
18 554839 B
19 574847 B
20 862882 B
21 603907 B
22 313814 B
23 401597 B
24 850464 D
25 756576 B
26 875256 D
27 886997 B
28 868227 C
29 887066 B

ANEXO N°2

27209 36 27

294027322
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 372822 B
2 386995 C
3 316506 B
4 468742 C
5 431820 Pensionado certificado en sucursal
6 506114 Pensionado certificado en sucursal
7 405610 B
8 467542 D
9 551218 Pensionado certificado en sucursal

10 441408 Pensionado certificado en sucursal
11 627649 B
12 433951 B
13 388677 Dependiente certificado en sucursal
14 375911 Pensionado certificado en sucursal
15 517280 Pensionado certificado en sucursal
16 459289 D
17 857129 Pensionado certificado en sucursal
18 414367 Dependiente certificado en sucursal
19 848694 Pensionado certificado en sucursal
20 416169 Dependiente certificado en sucursal
21 697759 D
22 694354 Pensionado certificado en sucursal
23 428983 Dependiente certificado en sucursal

24 429745
Pensión Básica Solidaria (PBS) Sin 

cotizaciones - IPS
25 623723 Independiente certificado por sucursal
26 759570 Dependiente certificado en sucursal
27 474029 D
28 824758 Dependiente certificado en sucursal
29 778605 Independiente certificado por sucursal
30 402364 C
31 410421 Dependiente certificado en sucursal
32 711519 Independiente certificado por sucursal
33 437079 B
34 376064 Dependiente certificado en sucursal
35 430008 Dependiente certificado en sucursal
36 539665 Dependiente certificado en sucursal
37 613742 Dependiente certificado en sucursal
38 847080 Dependiente certificado en sucursal

384727309
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 543486 B
2 320449 D
3 574578 B
4 765183 Pensionado certificado en sucursal
5 373741 Pensionado certificado en sucursal
6 374522 B
7 328305 Pensionado certificado en sucursal
8 712579 B
9 468872 Pensionado certificado en sucursal

10 550441 Pensionado certificado en sucursal
11 857540 B
12 369150 B
13 549308 Dependiente certificado en sucursal
14 439509 Dependiente certificado en sucursal
15 862348 D
16 512361 Dependiente certificado en sucursal
17 368843 D
18 903266 Independiente certificado por sucursal
19 587877 C
20 505586 D
21 513473 D
22 3806305 Dependiente certificado en sucursal
23 578459 D
24 455168 Dependiente certificado en sucursal
25 668230 B
26 630088 C
27 510792 B
28 868241 B
29 508509 D
30 886350 B
31 874087 D
32 868227 C
33 903594 C

334427331
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 567857 B
2 368222 D
3 444186 D
4 616764 B
5 859265 B
6 437876 D
7 486490 B
8 471525 Dependiente certificado en sucursal
9 389129 D

10 750688 C
11 387184 B
12 471987 Pensionado certificado en sucursal
13 655970 B
14 490682 Pensionado certificado en sucursal
15 648172 B
16 436524 B
17 487592 B
18 415835 Pensionado certificado en sucursal
19 503420 Pensionado certificado en sucursal
20 628788 Dependiente certificado en sucursal
21 573473 Dependiente certificado en sucursal
22 458718 B
23 660879 D
24 400356 Dependiente certificado en sucursal

25 369067
Dependiente activo de servicio de salud y 

municipalizado
26 663292 Dependiente certificado en sucursal
27 321353 Seguro de desempleo
28 321114 Dependiente certificado en sucursal
29 528033 Dependiente certificado en sucursal
30 413543 Dependiente certificado en sucursal
31 899754 C
32 411750 D
33 364236 D
34 610738 B
35 853636 Dependiente certificado en sucursal
36 896735 Dependiente certificado en sucursal

364227272
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 501867 B
2 562839 B
3 435643 Pensionado certificado en sucursal
4 399149 B
5 551218 Pensionado certificado en sucursal
6 431591 Pensionado certificado en sucursal
7 389223 B
8 405524 B
9 587905 Pensionado certificado en sucursal

10 386523 Pensionado certificado en sucursal
11 487955 B
12 473170 Dependiente certificado en sucursal
13 369825 B
14 497165 Dependiente certificado en sucursal
15 613854 Dependiente certificado en sucursal
16 386183 Dependiente certificado en sucursal
17 636403 Independiente certificado por sucursal
18 376065 Dependiente certificado en sucursal
19 812603 D
20 900514 Pensionado certificado en sucursal
21 900450 Independiente certificado por sucursal
22 877419 Seguro de desempleo
23 410764 Dependiente certificado en sucursal
24 498931 Dependiente certificado en sucursal
25 674640 C
26 526686 Independiente certificado por sucursal
27 854913 Independiente certificado por sucursal
1 514891 D
2 514891 D
3 609833 C
4 609833 C
5 530326 B
6 572225 B
7 546125 B
8 896758 B
9 782137 B

10 890003 B
11 867992 D
12 562802 B
13 519404 D
14 514367 B
15 487918 C
16 575336 B
17 870126 B
18 369150 B
19 851816 B
20 436121 D
21 864115 B
22 570091 C
23 426889 B
24 595902 D
25 388709 D
26 508509 D
27 865302 B
28 492129 C
29 511893 D
30 865303 B
31 648225 B
32 877564 C

273827291

324627269
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 514891 D
2 803301 B
3 474135 B
4 712600 D
5 507572 C
6 507572 C
7 358994 C
8 843604 B
9 694754 D

10 497175 C
11 699236 D
12 671519 B
13 671519 B
14 856310 B
15 574260 B
16 567078 D
17 869338 B
18 898200 B
19 510493 C
20 612878 B
21 570663 D
22 570663 D
23 420574 D
24 827225 D
25 455168 B
26 501201 B
27 422826 C
28 823493 D
29 899733 C
30 612036 C
31 677664 D
32 677664 D
33 833077 C
34 862731 C
35 870813 B

354627274
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 374493 B
2 853635 B
3 481280 B
4 373247 Pensionado certificado en sucursal
5 542088 D
6 425346 B
7 400909 C
8 319989 D
9 527947 Pensionado certificado en sucursal

10 580739 D
11 460280 Dependiente certificado en sucursal
12 714740 B
13 722025 Independiente certificado por sucursal
14 368843 D
15 858008 D
16 490403 B
17 857416 Independiente certificado por sucursal
18 512836 D
19 621959 D
20 521532 B
21 406081 Independiente certificado por sucursal
22 375597 D
23 466194 B
24 666499 Dependiente certificado en sucursal
25 847798 C
26 765073 B
27 906163 Independiente certificado por sucursal
28 906353 B

284427380
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 664122 B
2 358748 D
3 407898 B
4 358602 B
5 867402 D
6 371754 B
7 879856 D
8 508911 B
9 387699 B

10 404644 D
11 715613 B
12 398948 B
13 374073 C
14 875271 B
15 385972 B
16 547046 D
17 556977 B
18 906220 D
19 606798 B
20 526819 B
21 388467 B
22 503936 D
23 398835 B
24 906977 B
25 906977 B
26 699113 B
27 558352 B
28 521532 B
29 584731 B
30 877872 B
31 905403 B
32 508509 D
33 733374 B
34 733374 B
35 693737 D
36 814924 C
37 814924 C

374727426
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Municipalidad de Las Condes

Dirección de Control
Departamento Auditoría Operativa
Revisión Observación N°2

N°   Nómina
Cant. de bonos/ 
boletas exentas

Observados N°  N° Ficha  RUN Grupo de Certificado afiliación FONASA

ANEXO N°2

1 712477 B
2 543486 B
3 471307 B
4 445746 B
5 314567 B
6 766581 B
7 415835 C
8 860518 B
9 539171 B

10 453909 B
11 375511 B
12 385008 C
13 870081 B
14 897026 B
15 652244 B
16 612878 B
17 903197 B
18 903197 B
19 555356 D
20 518079 B
21 498089 C
22 575886 D
23 574043 B
24 903603 D
25 714549 D
26 743463 B
27 833077 C
28 868227 C
29 870813 B
30 887066 B

304127397
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i:$ lnterclínica
1.1 CJ Q'8 S A 1. U a. PA 8a. TQ.D a S

CERTIFICADO

l\mediante el presente» se certifica que- lan Henríquez Herrera del R.U.N  se
realizó una prestación correspondiente a Gastradüodenoscopía más rest de. Ureasa, el cual

fue realizado bala convenio con 1. Municipalidad de Las Condés, en 4a :áténCióñ se recibe
Orden Médica, qüe por error Involuntario -del médico tratante, se registró en dicha orden
el nombre de lan Herrera Herrera, pero slenda} .siempre IDdividualizado lan Henríq.diez

Herrera a: quien corresponde la. agent:lÓn realizada.

Solicitamos cursar el pago del boucher N'6003 por lo anterior expuesto

Le saluda cordíalmente}

Natalien Troncoso V:
Cóardinádora DECOM

N lleva Clínica Cordillera S.:A. --,Avda. Alexander Fleming N9 7885 -- Las Condes - Chile .Finos;

IS6-z) 8347soo www,nuevaClinicaCordilléra.cl - informaclonés@nüeviClinícacordillera.cl

interclínicá'

ANEXO N°3
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