MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DE CONTROL
DEPARTAMENTO AUDITORIA OPERATIVA

LGP/MEZ

DE

INFORME DE SEGUIMIENTO AUDITORIA INTERNA:
N°09/2025

AUDITORIA A LAS RESOLUCIONES DEL ANO 2024,
SOBRE LAS PRESTACIONES DE SALUD REALIZADAS EN
NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A.
LAS CONDES, 27 DE AGOSTO DE 2025

DIRECTORA DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

DIRECTOR DE CONTROL (S)
ROMAN PINO RIQUELME

De acuerdo con las respuestas emitidas por el Departamento de Programas Sociales, segun la
modificacion del Reglamento de Organizacidn Interna de la Municipalidad de Las Condes, por las
observaciones realizadas en el Informe Interno N°03/2024, se procedid a la reevaluacion 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 auditoria a las resoluciones sobre las
prestaciones de salud realizadas en Nueva Clinica Cordillera S.A., de fecha 06 de febrero de 2025.

1. ANTECEDENTES GENERALES

A.

CONCESION DE INMUEBLE PARA LA ADMINISTRACION Y EXPLOTACION DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES A INTERCLINICA S.A., DE
FECHA 16 DE JUNIO DE 2007.

INFORME INTERNO N°03/2024, AUDITORIA A LAS RESOLUCIONES DEL ANO 2024, SOBRE
LAS PRESTACIONES DE SALUD REALIZADAS EN NUEVA CLINICA CORDILLERA S.A., DE
FECHA 06 DE FEBRERO DE 2025.

MEMO DECOM N°281, DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025, QUE ADJUNTA ANTECEDENTES
QUE DAN RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES FORMULADAS EN LA AUDITORIA
RESOLUCIONES DEL ANO 2024.

DECRETO ALCALDICIO SECCION 12 N°1725, DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2024, QUE RATIFICA
EL PROTOCOLO DEL PROGRAMA SUBSIDIOS CLINICA CORDILLERA 2024.

SUPERINTENDENCIA DE SALUD, “;COMO SE CLASIFICAN LOS BENEFICIARIOS DE FONASA
SEGUN SU TRAMO?”, (WWW.SUPERDESALUD.GOB.CL).

CHILE ATIENDE, “ACCEDER A SALUD PUBLICA - AFILIATE A FONASA”,
(WWW.CHILEATIENDE.GOB.CL).




G. DECRETO ALCALDICIO SECCION 12 N°888, DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025, QUE DESIGNA
AL SECRETARIO COMUNAL DE PLANIFICACION DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES,
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE CONCESION.

H. RESOLUCION N°01, DE FECHA 11 DE AGOSTO 2025, QUE MODIFICA RESOLUCION N°03 Y
N°10, EN EL SENTIDO DE REBAJAR LAS COTIZACIONES SENALADAS.

DECRETO ALCALDICIO SECCION 12 N°1947, DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2025, QUE FIJA
NUEVO REGLAMENTO DE ORGANIZACION INTERNA DE LA MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES.

OBSERVACIONES QUE SE SUBSANAN

Observacion N°1:

La Unidad considerd 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 ndminas ($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 senala que para
determinar el valor en UF de las prestaciones, se rigen de acuerdo con lo establecido en el
Contrato de Concesion, en su clausula tercera, el cual sefiala que “se debera considerar el valor
de la Unidad de Fomento vigente al ultimo dia del mes correspondiente a la(s) prestacion(es) de
salud.

Considerando que el calculo realizado por la Unidad es el correcto para determinar el valor en
UF de la Resolucion N°11, se levanta la observacion formulada.




Observacion N°2:

En el siguiente cuadro resumen presentamos el detalle de las 40 Néminas revisadas, de las cuales algunas no presentan la totalidad de los documentos que solicita la Unidad
como parte de la validacidn, en este caso en particular, corresponde al Certificado de afiliacion Fondo Nacional de Salud (en adelante FONASA).

Revision Auditoria Operativa
N°de Muestra N°Resolucion Cant. de bonos/ N° Némina Monto Final i Observados Observacion
boletas exentas
1 1 42 26965 $ 3.130.846 2024 34 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
3 1 44 26908 $ 4.912.001 2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
4 1 49 26925 $ 1.094.542 2024 31 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
5 5 “ 26991 $ 5.064.324 2024 a5 Los antecedentes no presentan certificado d? a?fili_aci()n FONASA, con excepcidn 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 afiliacion FONASA.
1 3 45 27101 $ 5.437.200 2024 39 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion. Todas las prestaciones corresponden a toma de
examenes
12 3 46 27090 $ 5.729.402 2024 36 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
13 4 29 26932 $ 4.432.810 2024 30 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA. Asimismo, el certificado emitido por Clinica
Cordillera del Beneficiario N°558825 presenta error en elrutde dicho beneficiario.
15 4 29 26896 $ 3.367.450 2024 24 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
16 5 34 27040 $ 3.678.634 2024 30 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
17 5 35 27042 $ 686.157 2024 25 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA, con excepcion del beneficiario Ficha
18 5 37 27056 $ 4.657.968 2024 31
N°389580.
19 5 6 26986 $ 2.003.178 2024 24 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA, con excepcion de la beneficiaria con Ficha
N°691988y beneficiaria N°502928.
21 6 44 27084 $  763.330 2024 35 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
24 6 43 27135 $ 5.209.207 2024 37 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
26 7 49 27178 $ 5.846.197 2024 39 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
27 7 39 27190 $ 4.808.080 2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
28 7 36 27209 $ 479.997 2024 27 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
30 8 40 27322 $ 597.252 2024 29 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
31 8 47 27309 $ 5.681.738 2024 38 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
32 8 a4 27331 $  277.477 2024 33 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
33 9 38 27272 $ 5.079.008 2024 36 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
34 9 46 27291 $ 4.740.971 2024 27 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
35 9 46 27269 $ 758.056 2024 32 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
36 9 46 27274 $ 1.130.155 2024 35 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
37 10 44 27380 $ 571.321 2024 28 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
39 10 47 27426 $ 1.408.565 2024 37 Los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.
Beneficiario con ficha N°439614, no corresponde monto bonificaciéon. Nomina sefiala un monto de $10.242y
40 10 41 27397 $ 930.311 2024 30 antecedente entregado posee una bonificacion municipal por un monto de $4.050, por concepto de Test de
ureasa . Asimismo, los antecedentes no presentan certificado de afiliacion FONASA.




De acuerdo con lo sefialado por el Departamento de Programas Sociales en el MEMO DECOM N°281
(Ver Anexo N°1), de fecha 25 de marzo de 2025, las ndminas antes mencionadas no presentan
Certificado de Afiliacion FONASA debido a que dicho Certificado so6lo es requisito para los
beneficiarios FONASA tramo A. Esto, basandose en lo estipulado en el Decreto Alcaldicio Seccidn 12
N°1725, de fecha 29 de abril de 2024, que aprueba Protocolo del Programa Subsidios Clinica
Cordillera 2024 - Anexo Protocolo Programa Subsidios Clinica 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 prevision 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 especificamente las 28 Nominas que no contaban con Certificado de Afiliacion de
FONASA. Segun la explicacién del Departamento de Programas Sociales, en el Bono de Atencién
Ambulatoria figura “Plan Grupo: __”, con la respectiva letra.

Indagamos a través de pagina web de la Superintendencia de Salud, www.superdesalud.gob.cl/, que
eltramo A de FONASA posee gratuidad en el Sistema Publico de Salud, por tanto, no se emiten Bonos
de Atencion 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 Atencién Ambulatoria.

Tramo Beneficiarios Porcentaje Copago
Tramo » Personas indigentes o carentes de recursos Gratuidad en Sistema Piblico de Salud
A » Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020).
Tramo * Personas que perciben un ingreso imponible mensual Gratuidad en el Sistema Piblico y Compra
B menor o 1gual a $250.000.- de Boncd
» Beneficiarios de pensiones

Tramo * Personas que perciben un ingreso imponible mensual Bonificacion del 90% en Sistema Piiblico
C mayor a $250.000.- y menor o igual a $365.000.- y acceso a compra de bonos

Nota: Con 3 o mas cargas familiares pasara a Tramo B.
Tramo * Personas que perciben un ingreso imponible mensual Bonificacion del 80% en Sistema Piiblico
D mayor a $365.001.- y acceso a compra de bonos

Nota: Con 3 o mas cargas familiares pasara a Tramo C.

Fuente: Tabla de Tramos extraia de la pagina 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 revisién observamos que el Bono de Atencion Ambulatoria sefiala otras clasificaciones
para el Plan de Grupo:

Plan Grupo: Pensionado certificado en sucursal.

Plan Grupo: Dependiente certificado en sucursal.

Plan Grupo: Independiente certificado en sucursal.

Plan Grupo: Pensién Basica Solidaria (PBS) sin cotizaciones - IPS.
Plan Grupo: Cargo activo de servicio de salud y municipalizado.
Plan Grupo: Seguro de desempleo.
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Ejemplo de cdmo se presenta cada Plan de Grupo en Bono de Atencién Ambulatoria:

a. Plan Grupo: Pensionado certificado en sucursal.

b. Plan Grupo: Dependiente certificado en sucursal.

.
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c. Plan Grupo: Independiente certificado en sucursal.
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d. Plan Grupo: Pension Basica Solidaria (PBS) sin cotizaciones - IPS.

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




f.  Plan Grupo: Seguro de desempleo.

Observamos en la pagina 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 nacionaly que distingue a sus beneficiarios entre cotizantes y no cotizantes:

» Cotizantes: trabajadores dependientes (incluidos a los contratados por turnos, jornadas o dias) e
independientes, que aportan econdmicamente el 7% legal de su remuneracion. 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
0 sus ingresos no son suficientes para cotizar (menores al ingreso minimo imponible). Las
personas carentes del recursos se clasifican en el tramo FONASA A. Estas personas pueden
atenderse sin costo en la red publica 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 periodo
de su Subsidio de Cesantia o Seguro de Cesantia, no cuentan con una nueva fuente laboral.

De acuerdo con la validacién efectuada, hemos identificado que no existen beneficiarios que
pertenezcan altramo 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 Atencion Ambulatoria, se levanta la observacion formulada.
Observacion N°3:

Hemos detectado que el certificado emitido por la Clinica Cordillera del beneficiario lan Hernandez
Herrera, RUN | (Ficha N°558825), con Némina N°26932 de la Resolucion N°04, presenta

error en el RUN del beneficiario.

o
b (ST L LI N° Némina Monto Final Ao

Resolucion boletas exentas

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 digitacion del RUN del beneficiario en el Certificado de Nueva Clinica Cordillera, es
por esta razén, que la Unidad solicito a dicha entidad la correccién del documento, que corresponde
al sefior lan Hernandez Herrera, el cual se individualizaba como RUN |, debiendo decir

RUN I

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
observacion formulada.




Observacion N°4:

El monto de la bonificacion municipal correspondiente al beneficiario Maximiliano Auad Labra, RUN
NI (Ficha N°603665), no corresponde a la sefialada en la Némina N°27120 de la
Resolucion N°06, el cual indica un monto de $97.720, y seguin los antecedentes entregados tiene una
bonificacion municipal por un monto de $13.130.-

o
n (L1 LI N° Némina  Monto Final Aiio

Resolucion boletas exentas

6 41 27120 $ 817.116 | 2024

El Departamento de Programas Sociales indicé por medio del MEMO DECOM N°281 (Ver Anexo N°1),
de fecha 25 de marzo de 2024 que, “Por error en revision, se dejo la documentacién de prestacion
eliminada del sefior Auad Labra Max, quien venia en la ndmina con dos prestaciones, dejando en la
noémina los antecedentes de la prestacion eliminada, lo que queda en evidencia, ya que la cotizacion
26350 no se encuentra en la ndmina. Se procedera a rebajar de la némina, la cotizacion 26664, que
fue devuelta a Nueva Clinica Cordillera”.

Asimismo, el Departamento de Programas Sociales adjunté print de pantalla del Sistema PROEXSI -
Moédulo SOCIAL, donde se sefialan las dos prestaciones del beneficiario, una anulada por un monto
de $13.130y la otra enviada a la Clinica Cordillera por un monto de $97.720.

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

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

Revisada dicha Resolucion, se observa que la Unidad realiz6 la gestion para regularizar lo detectado.
En conclusion, se levanta la observacion formulada.

Observacion N°5:

El monto de la bonificacion municipal correspondiente a la beneficiaria Odette Ahumada Despouy,
RUN I (Ficha N°439614), no corresponde a lo sefialado en la Nomina N°27397 de la
Resolucion N°10, el cual indica un monto de $10.242, y segun los antecedentes entregados tiene una
bonificacion municipal por un monto de $4.050.

N° Cant. de bonos/

— . -
Resolucion boletas exentas A T O OAIEL ans

10 41 27397 $ 930.311 | 2024




El Departamento de Programas Sociales detalld mediante MEMO DECOM N°281(Ver Anexo N°1), de
fecha 25 de marzo de 2024 que, “Por error en revision, se dejo la documentacion de prestacion
eliminada de la sefiora Ahumada Despouy Odette, quien venia en la ndmina con dos prestaciones,
dejando en la némina antecedentes de la prestacion eliminada, lo que queda en evidencia, ya que la
cotizacion 72492 no se encuentra en la ndmina. Se procedera a rebajar de la ndmina, la cotizacion
72618, que fue devuelta a Nueva Clinica Cordillera”.

Asimismo, el Departamento de Programas Sociales adjunté print de pantalla del Sistema PROEXSI -
Médulo SOCIAL, donde se visualizan las dos prestaciones de la beneficiaria en cuestion.

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

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

Revisada dicha Resolucion, se observa que la Unidad realizo la gestion para regularizar lo detectado.
En conclusidn, se levanta la observacion formulada.

Observacion N°6:

La Secretaria Comunal de Planificacion (SECPLAN) a la fecha no ha realizado la actualizacién del
Decreto Alcaldicio que nombra al Director(a) de dicha Unidad como encargado(a) para la supervision
del contrato de concesion de la Nueva Clinica Cordillera S.A., segtn el Decreto Alcaldicio Seccion 12
N°4072, de fecha 04 de julio de 2019, design6 como supervisor a Alejandro Contreras Morales,
Director de SECPLAN.

Verificamos mediante el Decreto Alcaldicio Seccién 12 N°888, de fecha 25 de marzo de 2025, el cual
modifica el Numeral 1 del Decreto Alcaldicio Seccion 12 N°4072, que designa al Secretario Comunal
de Planificacion de la Municipalidad de Las Condes como supervisor del Contrato de Concesién, de
conformidad con la cldusula décimo noveno del Contrato de Concesién. Por tanto, se levanta la
observacion formulada.




3. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Con relacién 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 Resoluciéon N°01 de fecha 11 de agosto de 2025, subsané las observaciones
identificadas en el Informe Interno N°03/2024, de fecha 06 de febrero de 2025 - Auditoria
Resoluciones del afio 2024, sobre las prestaciones de salud realizadas en Nueva Clinica Cordillera
S.A.

Reiterando lo sefalado en el Informe Interno N°03/2024, sugerimos la creacién de un “Manual de
Procedimientos, sobre la Prestacién de Servicio con cargo a la Concesion”. Este procedimiento debe
ser desarrollado por la Unidad Técnica supervisora del contrato, Secretaria Comunal de Planificacién
(SECPLAN), en conjunto con la Direccion 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 revision de las Ndminas a fin de evitar que se repitan las observaciones antes mencionadas para
las Resoluciones correspondientes al afio 2025.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

ROMAN PINO RIQUELME
DIRECTOR DE CONTROL (S)

Distribucién:
Administrador Municipal ||
% Direccion de Desarrollo Comunitario
% Departamento de Auditoria Operativa
e ———————T———_ i ——

®

% Archivo contraloria@lascondes.cl




(@) firmo.gob

]
ROMAN PINO RIQUELME
DIRECTOR DE CONTROL (S)

Firmado electrénicamente con FirmaGob en plataforma Fedok-Sgdok
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ANEXON'I

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES i#éf¢+

I 30o0t$'€ '
? MEMO DECOM No ~Z 8, 1

ANT.: Programa Subsidios Clinica Cordillera 2024
Contrato de Concesionafio 2007.

Informe Interno No03/2025del 06/02/2025
Memorandum No398/2025 del 12/03/2025

Direccion de Control
. ® Correo de fecha 12/03/2025 Jefe Depto.
Auditoria de la Direccionde Control.

MAT.: Da respuesta a Auditoria Resoluciones2024

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

Enrespuesta a lo observado en documento mencionado

enAnt., que dice relaciéncon la Auditoria a las Resoluciones2024 de prestaciones cargadas
a concesiondel afio 2024. me permito informar lo siguiente:

Observacion NQL

Launidadconsidercel total de Uf con diferentesdecimales;368,59en vez de UF
368,01, quees el valor obtenido al dividir el monto total de las néminas($ 13.973.349)
por la UFal130 de septiembrede 2024 ($ 37.970,20)

MONTO UF
MONTO UF SEGUN
SEGUN AUDITORIA
CONCEPTO DECOM OPERATIVA DIFERENCIA UF
TOTAL
UTILIZADO
ANO0 2024 368159 368.Q!
MONTO UF
MONTO $ SEGUN
SEGUN AUDITORIA
CONCEPTO DECOM OPERATIVA DIFERENCIA
TOTAL
UTILIZADO
ANO 2024
ENPESOS 13.995.43:6 13.973.349 22.087
Respuesta
tercera.

Paralo anterior. se adjuntan emailde fecha 17/03/2023y fecha 12/05/2023, dondese
deja en evidencia la:forma de calculo.



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Observacién N°2

En el siguiente cuadro resumen, presentamos el detalle de las 40 néminas, revisadas, de las cuales algunas no presentan la totalidad de documentos que
solicita la unidad, como parte de la validacién, en este caso, el certificado de afiliacién FONASA no se encuentra en las sngunentes nommas

T REVISION AUDITORIA OFERATIVA R
: Voucherde| Bol anden |Gt ool colneie o
oucher de slataa Fen i .o {COCinEige con ok COIRCIIe 2O%
A ¢ I Observados | ©oncion | Bono | mésdie Pl 1 detalle de ta | et detatle de Quemrviiia
- Hesoluclén | la Resolucidn
1 I 42 26965 |$ 3.130.846| 2024 T I »-' X v v Los anlecedzntes no presentan Certificade de afitinei6n FONASA.
3 1 44 26908 |3 4512001 2024 13 v v Y X v v Los sitecerlentes no presenian Cerlificadn de aflizcidn FONASA.
4 1 432 | 26925 |§ 1.094.542| 2024 31 v v ¥ X [ Tw|Los antecadentes no presentan Cetificao de ailiaoion FONASA.
: ' Las antecodontes wo predeman Certicado de afliiacion FONASA, con excepcion del
d 2 “ WL 1§ 506434 T | 5 v Y v X ¥ * beneficiario Ficka n'go»:.oa! &l beneficlario N*A55668 v I3 beneficiaria ‘57105,
W 3 43 | 2yume |3 ),189.708 2024 28 v “ v X ¥ ¥ Las sntecedantes no m'escnmn Conilicade de sliliacidn FORASA, I
i 3 45 27101 | § sAdvaoe| 2024 9 - W v % ¥ v Loz anteccdentes no pre: ) Ceitiflcadn ds afiliacidn. . e
12 3 46 3090 |$ 5929402] 2024 | 36 + v v X 2 ¥ Los antccedentes no prasentan Certificado de nilacién FONASA,
Los antecedentes no presentan Gertifcado de sitliscldn FONASA. Astmismo, e
3 4 39 26932 | & 4432810) Z02¢ 30 v 4 v X v v Cartificado emitldo por Clinica Caidillens del Berieficlorio N°55D025 pessnta error en el
. . it de dichis brachidavo.
15 4 29 26634 | § 3367450) 2024 | 30 v v v X v v Los antecadentys no presantan Cettineado de aliliacion FONASA,
i6 5 24 29040 |§ 3.678.634] 2024 30 hd 4 v Ed ol v Los antecedentes we prasentan Canihcada du afliacian l-GNASA.
t7 5 35 27042 |§  684.157| 2024 2% @ [ v X v v Loz * no presentan Certificada de ailiacian FONASA.
. ) Los antecedenles no p n Certificada de afiliaciéu FONASA, con excopeisn def
16 5 37 27056 |$ 4657968| 2024 | 3 v v v X v v | b st o iy ‘
R Los antecedentes ne presentan Certificada de afiliaci$n FONASA, con excopeidn do Ja
i . 5 " be 000 |+ z@aIm] T i v M Y ) * v M bepeficlaria con Ficha N*69 1988 y benehdaiia N 302928,
Todag lus prefiacionse cueatan con Certificada de afiliacidn FONASA, a excepaidn del
}heunﬁclaﬂ’u con ficha N76G3665,2) cuel adeinds ne correspande manto beineacion
20 6 41 ETI20 | §  BLZI16 2024 41 v ¥ v E E v meunicipal seitatude en ba Ndmins, en donde s fndics o monte de $97.720 y el
{antecedents entregado poses wua boplficazién municipal por un monto do $13.130; por
) - ?mmqﬁn de consulty mddica de pspecialidad en cordlulogta,
2t 6 44 27084 |3 V63330 2024 38 v v o X v ¢ Los antecedenles no tan Centificado de afljacion FERASA.
24 H 43 27135 1§ 5.209.207 2024 37 A v ¥ X v v Los anleceds no p Certificado de afillacidn FONASA.
26 7 49 27878 | % 5.046.197 2024 g v o o ¥ v Y. asastecedantes no prese Certiflesdo de afillacion FONASA.
27 i 3% 27193 | § 4806080 2024 33 v ¥ s X I Y L03 anleceilentes g umemaﬁ Gentiflcado de alillacion FORASA,
28 7 36 | ztI03 |3 479997F 2024 27 [ v v X u v Los am«:ﬁ!mtus By preseatan Certficado de alllscldn FORASA.
a0 a 48 27322 |§ 5972527 W24 1 29 v ¥ v X v v Los antecedontas sio presentan Gertificado de oliliactén FOMASA,
3t B 47 27309 | § 56817301 2024 40 v ¥ v X v N Loz antecedentas no praseman Gerdfficada de alillacién FONASA.
32 [1] 44 27331 {5 212477 2024 EE “ v ¥ X o ¥ Los antecedentes nio presentan Centificado de afliaclén FONASA
33 9 . 38 27272 35 5.079.000 2024 it v v ¥ X W e Loy antecedentes no presentan Certificada de afilizclén FONASA.
. 34 9 46 27291 $ 47409711 2024 27 v v v X ¥ ¥ Lusanteced 1o pri tin Centificads de afltacidn FONASA:
3s 9 46 27269 |3 T5R056 2024 iz ¥ v ¥ X _ S v |Lox sntecedentes no pregentin Centificada de afiliackén FONASA.
36 9 46 27274 vaangssl 2028 1 35 ¢ v v % v ¥ Loy antecedentes ing presentan Certificado de ailiacidn FONASA.
27 16 T 27386 |$  5/1321)  20¥a | 28 v ¥ v X v “ Los antecedenties ia prosentan Coriificada de ankaciol FONASA,
39 10 A7 27426 13 1400865| 2024 37 v ¥ o X v s Los antecad; w0 presentan Gortiicada de sfliacion FONASA,
Neneficiario con Rtha N*43961 4, na carresponite manto bonllicaclan. Nomina seiiala i un
e mamo de 10,242 y ontecetonte entregade posee und bonificacldn municlpal porun
40 14 4 Lkl $ o3 021 0 Y v v X v v munfo de §4.050; ;.nrtonccplo de 'l'cs: de \1:)easa L AskmiEmn, lax anlcccdotul::‘ 1o
presentan Certificnda de afiliscldn FONASA.




ZU)

Qo o
g 2 m
£ o i
a = =
O »T
O o
e Z2°
g0 e} 0
—
o o o NP
Nom o NP S
lem o O W
Mo Ouwaw ©
m oo
o

F o
0
m O
o me
o (QO

o ow @ NP4

2 M o m
o (]

;0,0 e

g$9¥3

U

09
N

n

M o

" © 3Soeos

ul

0 I--A ng:
e

ul

T

<e

b e -

(Ol -2

oan

S

=)
oo

Og o =

(o]

w o &

-}

ono



=

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Observacién N°4

Némina N° 27120, de la Resolucion N°6:

El monto de la bonificacién Municipal correspondiente al beneficiario con ficha N°603665 no corresponde a la sefialada en la noémina, el cual indica un
monto de $97120, y segln los antecedentes entregados posee una bonificacién Municipal por un monto de $13.130

[ Revision Auditoria Operativa ‘
| Orden | Cortificado Lot col:::i':: k)
| Observados Voucher de Boleta o Bono médica a'f:ig:;jst:n detalle de 1a detalle de 1a Observaciones de la revisién
atencién resolucion resolucion.
Todas las prestaciones cuentan con certificado de afiliacion
FONASA, a excepcién del beneficiario con Ficha N* 603665, el
cual ademés no corresponde monto bonificacién municipal
20 6 41 27120 $ 817.116| 2024 41 ok ok ok X X ok seftalado en la némina, en donde se indica un monto de $
97.720 y el antecedente entregado posee una bonificacién
municipal porun monto de $ 13.130, por concepto de consulta
médica de especialidad en cardiologia.
Respuesta:

Por error en revision, se dejé la documentacién de prestacién eliminada del sefior Auad Labra Max, quien venia en la ndémina con dos prestaciones, dejando
en la némina antecedentes de la prestacién eliminada, lo que queda en evidencia, ya que la cotizacién 26350 no se encuentra en la némina. Se procederd

a rebajar de la némina, la cotizacion 26664, que fue devuelta a Nueva Clinica Cordillera.

Como antecedente del proceso antes detallado, se adjunta némina donde aparecen las dos prestaciones del sefior AUAD.
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LAS CONDES
© MUNICIFnLIDAD

Observacion No6

La Secretaria Comunal de Planificaciéon (SECPLAN)a la fecha no ha realizado la
actualizacién del Decreto Alcaldicio que nombra al Secretario Comunal de Planificacion

para la supervision del contrato de concesionde la Nueva ClinicaCordillera S.A., s endo
el dltima el DecretoAlcaldicioSeccionlra. Nro-4072, de fecha04 de julio de 2019,
quien designa como supervisor a Don Alejandro :ContrerasMorales (ver anexo 6).

Respuesta

Esta observacion no es materia de esta Direccién

Cabesenalar,que las prestacioneauditadasson del afio 2024, por lo.que no

corresponde que el proceso de revision se realice a través del Protocolo Clinica Cordillera

de la Solldai'edad sus Iniciativas afio 2021, el %ue fue sancionado bajo Decreto Seccién
Ira. Nro. 1030 de fecha 05 de marzo del afio 2021.

Se adjunta, Protocolo Subsidios Clinica Cordillera afio 2024. el que fue sancionado bajo
DecretoSeccionlra. Nro. 1725 de fecha 29 de abril del afio 2024.

Asimismo, es:importante mencionar que. en el Universode la Muestra se sefialaque se
consider6 la revlElén de la Contraloria Médica de la Corporacion de Educaciény Salud .de

Las Condesy la D ieccion Médica de Nueva Clinica Cordillera, lo que para el caso de las
prestaciones ambulatorias no estd considerada dentro del Protocolo 2024, para el
subsidio Salud para Todos.

Saluda atentamente,

OLINA
DIRECTORA DB B

Distribucion
Administradora Municipal

Depto. Auditoria Operativa
DECOM

HAAS(2)
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InterclfhiQa

HBJaR fauo.  Paga TQD a3

CE.RTIFICADO

H4edlant9el presente, se certifica que-lan Henrrquez Herrera deIR.U.N—<$e
realizé orla prestacién correspondiente a Gagtradiiodenoscopia méas rest deUreasa, .elcual
fue realJzadi bajo convenio con 1. Municipalidad de:LasCoéndé$ én la ate6ciou .s recibe
Orden Médica, que por error Involuntario .del médicotratarte. 5éregistr6.éndlChaarden
e{ nombre de lan Herrera Herrera, .pera sl.endo .slempre l.ndividualizaddian }iénrfqliez
Herrera a.quien eorrespande la.agent:l6firealizada.

SollcltaMoscursarel pagodel boucher N'6003 por lo anterior expuesto

Lesaluda mrdlalmente?

Natalien I'roncoSo V.
Coéardiniidora DECOM

Nueva Clinica Coidillila S.A.-;Avda-Alexander Fleming Ne 788S -- LasCofidés- Chile Faros;
ISU—Z)8347500 www.nuevaclinléaéordilléra.cl - informaclonés@pt4evaElinicacordillera.cl
rE  i5Bii:tEPXILI
v . 7 ]
Interolinica

M» ffb.& 'RAi. 1I'n T et dye



‘cjoiise w

CERTIFICADO

EI PANDO NACIONAL DE SALUD certifica qud. do acuerda a sus registros, Don(p) MAXIMILIANO AGUSTIN FUAD
$LKBnAI/AuN -gura ceno afiliado (a banefiaiario) dol FONDO NACIONAL DE SALUD. enoontrafidose
da3ificada on el Grup-/a glilpdo rofitire.el articulo 160 D.F.L NOO1 del 2005, can cortificacién vigerité.

Seextiende ol presentoCertificada peticiondol intentado. para losrifiesrcladonados al &reade salud

CaoiicidPpdml!
Director

fondoNoclondeSalud

Queremos gt» esté mas informada
LIaMértoBal 60a3603D00

Visftonas"enwww.fanasa.cl

EstocértificadatiorB.validezde 60 dias. despuésdo su omisién

FachaEhtsiUn:
Codigadiivafiflcacion: 1865750465

i
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.anexopnoiocQLO
piiOinAN4-éuBsiUiO$UNICA cclRolu-PnA2aa-4

igxnvKUpucaow

Elpcesentepmtaq'lo:iiine pdr objdtlVa.4aracDn cE(IIq.pdr\quiones,.p|'o<;es g;vuibre$ ylspectas
admIniRr8UVUI -qua...iae . debén:.s gyir . PII 10" obliep$6n :d+1 subqgdio 4Ue::.utptiga: E.I: Pi$brama
SubsidIbE Clinlca Cbrdlli$tii, th susldisEtfitai. ;subsidios,

S.Z=HK:-U . :hUNs=::tE:uWIlg=B'g%'!=;"

vedhu.

U. OBJEIrVU

RglhiSIg$$i=8#8% H H95=H:=6esd"-":.. "

: rlilniMbi Ivad:$aSiBii.h¢, ¢ nsidadfiahlfiésH.

A.i Condldan+s :siibsidio Salud :para Todas

kéUUisiiisdé:ingreso

11 NAUIG:a?$i: ES in on2:=i:

8dulh a-arya,:qn:Un .péderilgplé;

- UilliSA s!:$n-"i=::i:S'E r:sga

p+sqgiitarQoMbdtd:H#aOal $p



1.«Paralos=adultos mayol-es de UO.afios:y maSr que estén rhs«]tiis 6.seldnscribefi.ert este
Ribsldlar el*mantD'del capagQpaciente.cafrespiindéra:'a un valer' es$eclbr, respecto.del

mambode Copagd paciefitn Viilid ado.

abbglia -ddPifitidon

¢onsutui:MéUiii,jGenerat,

Caniultb EsDiclalidald(ib$HyltaofRIMU16gi@:...jfielulel
¢xamenlvitreéfithbl...Cén$ulta psiqulatri@ $. $icald9ica,

Ihdliw::b :b$hitia 'evqli8cién.)-..
DtaMenes:dé:libPmtéfdy btmSl

Ek¢ nenes.Auditivas

ifagbnologiii tl#. Jnifiagmna.;4érlstténiPtrjs.
ItbpiibMetifib :bas.al.y:Uangral)cadElatadlar. isteométr'i4
eoth otros)

PracedEmléntaBnplesy engafnas

pfitadirfitefiai cbfipléjas :Cthduvd.In$uilids-gi @ da de
pabelléfi)

Estudio$- Hj$tupat0l6giooS

FonOaudialagia

Nutrfliéni$ta

krnuiolog.ia-:(bar sestonj
EtectMcidiugrapa=;en::ilPbasa.
El'#ippiagrafia .y VélaeldBd'de-Canduccton
l'orografia Axtai:Compuirizaaa.Jg.¢anti'Bate
Timagrafa«AnalComputiii d S/'+6ntMsU.
Resonando:Magna].CaNud 'al:can contraste
Besonaniia Glaaléi¢ a.hicil

Bo queinduyan' Qappler

Pallpecbrrlia.AtEaVBaia.

‘#loiitu'Clpago

Monto copaga: | TU.Efdllti;idilfa.

N.

54.3UU

$"2 500"

,.$2.500

$ 7,a00
'$ 14.00U

+.35.009"
$i4.600.
+4"5aQ
$ 4.;s5a0
$.2.500
$'2.500
$'.1.Qno
$17.00D
$ 14" .qop
$. 50,000
.$:;4s.0pa
$ 17.a00

$ 50.'600

h:10#"1;;

$lL.i.25

$.:1.zsu
$'U25
$ 625

$1.7s0

$:3.50a

$0.?7sa
$a.50.0
$'1..i25
+1.12S

'$,625
$:1.7S0
+.4.250
$3.50Q
$',12-500
$:11',250
$'4.250

$:1i-soo

Estos.vilgl:es..#piréstaalois®P+oraO Madifl:cad adeiiuarisegunevallladén Dunliipaf en

cual(iuiérhotetbb,dy

pfisqdon.

awol iii existen.situs¢l6fils -Uue.la.amefiten,

a "W 4v:.4:WV$&iiSHE=g



3. Las.veciftas.de .Lascirides que.:'fiaestén fnscrltas.léf el fsiibsidfo 'Salud:.pam Tadosmipodran
hacerlo.8n cualquier momento.dél afib y hastael3i de di¢iemU:fi del afio 20i4... pudiendo hacer
usa de}.beneficb desde laiban de:la;iesa’lpdon.

4. En.shuacEanesexiiebcianales, podrianinscflbirse en Salud paraTiidos:Ein déwDerttor el Ufitide

+pugDedadpiiil EligosiguQtiziidugar 1 Jeff dill Departamento de Accidon'V'.AsistenciaSocial o el
Dlluctiorge D SartlllolIEUAuNItarlé .déla-Municipalidadd:eL&s dondes:

5:..Al itmeMo de iequqgrir dtcfidi$u gn. Vulva. Clinica CQIilill m caq el beneficia .municipal! el
suhcEtnte deber pmsefiMF$1=ii;fE ibn¢:.bniion  lgd:igq o=:Interiinspjta= lyiwal/digital a sla)
aiH:fé¢ bu'uilidu} .na:éxtiedliqdd. 9agia+ .desde.liu uflil6én; .pgdtefida OoqifiCanii 8su pefioda si

ROy A VR R
]JdenHfiidénl.dd  Médicd GetiHB Uh.:w firma, .Ja qu&;piqde Eérdlg | .$+1leckiinfSa:En.el.oso

de examenes glnecnldjlabS Pir :EDba$ 2Q,.li :I6lden plidral .Ber'pMitida pdr .una .ehtermera o
Mdtiona (e lul:ed pUblicaode las Centros de Séatiid FaihEliatdé ia comuna.

LM-parientesgonpi+vistiinde saludibnasa Ji. deben3cRdit8r en Nuev CIEni¢Eordilleraesta
eandid4n.

Utld6¢,uméqlio.

6. Al momento.de..lalliEelicién&i :Niiayi.Clifile, 0 (bidlllérn el veclti6 .debdigéJeR.evigefifé; la TaijeEa
de vecina; subsidiosaiudpan Todasy cédulli;de Identidad .al dia...;eh.ataia de los fienoms de

edad. padralpnsentar certificado de:,nacli  tent3Q=
Hgn n . :18sSG:ui.:i
| [ ] y u I "y I nS

8. D6¢amentos nqtnlida$ :pbri.I$-liquida: iérl:de cuentas

Pana.que:NuevaClliii:¢b¢ prdijlei?i.pueda feallzat los ;cabras de-cUéntas .UIMunicipio, e.sii)5deben
vlefilrconlbldos..lu docEllfiefitostie tEspaldP..

6SIUBIU ilddiHiil+ttOiin@:sefialadas.: documentos, estos podran adjuntarse fisi¢,a 0
virtidltuente.

liclanas:ddl: #ubslditt .Ciru$fps vy ;PauliS

NWM$:m: sIEUHgBHF'

EfivitUid do dI€ho subsidio. las-usuarios [as) que cliefiten COrP  tEdn de salud FonasaA-
B-t;-D -a:!sAPRES)lén subsldibdiis ert el topado de lasprestacianes dé ias éiNgfas 'l Partos:que

i“equiérap

*.a&nwWgs@Ql :m;a  t:'Ts: e



iisltas :de ingreso

btbr-Ins¢ ritaeh#subslgQ$alud-Pana’'adés. .. . . - o
e hciédital.naduintia éR ia¢éMuna.de.Li€analesonT&Hetavecino V|gente u. d|r 11 vy:

gl e }a Municipalid¢ dstlpule’como .validos. en.el caso de menoms, debera Uicredltar la

v géntei: ertificada Médica :emitida por. especialista acreditanda .las.sefia:rias de

B EmPB&I@ealitirFa:nRJeg. al de Hogares {o dl Tnstrumefitn "qi€. ,’J‘gtEqrmmaae)

aPlladd eHotra #ununli,Jdebari$redi%rsda desvinculadOulel haga.ifiicfit0 8n otr'

:OtlsoglattineHEWquoi IMunigpalld8d éventiidlMefite requieray. sean pertinentes para

R:iria bgHHX3iizKZHI;

En el caso de oxtmndbms sacépadriin {hs¢rlbEiB&,alSlJbsidia Cirug;a )' P8r'tos. con cédula
de-:ldefitldadciin petmanengiadefini8va. uigente.

jusHfl¢ arias,

Slla.pasi;ni :i Pn.aglebe ptwe



6. lz nFBvisl6Rdel noiiEénnasldo Gs dé respofisabiildad d9.los padns.. lis qye ,deberan
realizar lalgestian neaesqiiai.para‘que tenga-cbberiira. previEiona] (FONASA;AB..I111?1?
ISAPRE)r va 4ue.la Municipalidad no cubni,en caso de que.el mbién na:ado.no cuente
col preti$loéme.salud,

plahl..y'iUdia

.P8fiodcp.daHlecuclon:.A ciFttardel.O!:.deeneroy hasta eJ,ii de:.diciembregel aiili 2a24

Ulluahos
VodoE la$becinos:dé:l=s CDfdeE gulEctimplancon:;i#s fqquTsita$ indigadoE

Prestacitne#
cirugias que se podrian $rlanciar

Hallux. Valgas..ufiE"a biladlrullgan:-.psin Q dios en gafmi
2. Ortdui MIj$rra Gtd,6bnittal
3. Neulntofill Pamtafia
MénigcichMii
S  tnesb biifdad .da.;Roditia
6. Pf6tesls :de RudiTla
ptUté$1#.dEChdera
8. MaRgiltaR6tadir
Sindtu®i:lufiel Carpiano
ia. HisteledaMla
tl. prolapsgenital
f2; :Dofbrectdoia
t3.«Fr8icUla  :dé. clavicula
J;4. Esguince :dulTobillo
i5. LuxbtEadufadeTobllla
16. Ftacim:de Cuello Defémur
1.7 1;liacEo6julé.cedmy
18..Arttideslsdg.Cadkii,Hopbl'Qo Raodilla
1)9iTeHOfHUde Ext$n$ales
20.:Colé¢ tnriii&arcial
2ii:Tumor Ben:igQak laganjunttya
2i; tegmdé: Ulirhaj¢lin - Q.ii.nHisteii$cQpia
::23;tiioEdécbmia
24: CoieUsté¢ tauf ) .
iE; Citando¢, panchaiagmiiidignda ©PdascopEca{ER:P)
i6. -tlernioPlastiaUnl.Q,.buatéral
i;:Ciking iSieh
28;.beScehdatéEtECuUHr
2g vardon:ia
30 vafteboélé
31=::itatripsiaépipcoepdtEa(LEC)

i-g:. Uretei+d]. efmlkélohin:endoscupli?..# o b/ D.rebajeperditanéii i endascoPiaa
34.1Hefiui:roidéctofila

35..;SahnedaQiatb0:0 sin-jlgadura de troncos venosas

36i .Amigdaledomia

31: Adeiioidedomia

38,=seOtapla$tia
:39jIC8tBratai

.Gaslwshmia

Ch$Fadan
42. feriUlan con.:osillarecubitmienta :ciinjuntival.
Jia; Extirpacion'db::lesiones dé.lpiél# éh'ds pI'QgedimiEntos sipllams
44..clnéc6Nh fogmiia

cN—E XN =~ 1. H | P TR o
1 IRQ ug|$ -9=E:fi:'g:qIE="Ej:n, nill=,";g::U:
2:NE.Ud....i- .iel,linsenté  prOtée al:a. Prestia,leti mé.dlelitratante  debe
p&editad& c4f .u(t+rtingadl {acceptulitldu  GES$). .fliafiéiandé su.li esu UdltIMa.



Parias qui,se :padHan fijan:cifie

Gdgbntiis. Uue Siiisen uh embarazé fisiologica, sfn pataliigiag rii conde¢l nés:de ékclubioNqUe
se:indicanEnl#:Barrafb..slgulerlte,y:de .3P+0 serfianiEd+ gestacion y que ¢limplafi con los
reNuisltH técnt¢ai ®édica$, ,défihldés.por esse subsidb,

GéstinDe#Ule; presenten. und :a:.ifids de 1U$ 1slguigntes patologias -y/o..0ondltio;les médicas,
‘lestarafi:autohéatilcafiEfte  éxcluldas .ae.:pdstutar al subsidio:

Pacientes tofi sindrome :Hipedensiva dqt eObariizo.{SHE)
padré con:2,ceséareas pre'lia$.a JaUostutaclon

Piudefite:ea plaocéntapnvEa

Ditubébés..;Aéllitis ',I-nélliDOde pendiente.

Diabétési aestacEotlal:insulina requirente

Anefiiti"l  seyefa  GDn himatagrito fnférldr !CUAL a MEIUOIRB 30
Feto el peil=ntll:. menor d.lguala ia

I'radbrné$: dé $naguladof

Dprgler'.fatal alterada i .
Maifbr:flia¢g UheE~cdngéRitéetales.q: malfomaddnes titefinas
0" Eda-djEEtaCIDAJdUdoSa

.IMCmayor a tiguar 40

Rh.:(T)

Efibafizm défieTanqg (mdltip:es).

°®» 00U 0QU

(ol ele]

Can+ldblaclones Sui ildia Cimigias y' PaHaE

3.
nn
n " n
‘. I .
Ulagll:s
dfité¢ edérlbég pi+ientadaBa@®dia Ue .li;=$rn8. -Blu€Qmpromisatitili .

5:

6

7

9

{b$GoiduU.

Flnang¢iamiunti H'6tesb u értesis



valldada por':la Municipalidad
ortesis e Insumos estemos.

21EUtiza€lanes

Dldio 6nanciamlenti.:.sedeterminara de acuerdoCQrel iifistrum©ntQle evaluacién sadoecéndémica
que:élfiuniélpla: déflna.
En casos :esccepcianales,.€i.Dl¢ echar.de:.Desannlla. Comunlbtla. podra en,lorma e:xiao.r:dinafla,

autorizar el , aumeQh:;debubéidEao fillanciamiérita total de lalfititesis .ulorksi$.

Sé=Jilbrmara.a NUBvi.tlitiliit,:CDrilléraj pl. pornntajgque $ubsidlaia [a Niufii¢ipalid8d.

Alas pui gu$cllntafi GinFafna6aA, se lessalicitnra

Certlfiéadii CliNIca
cofiplébahte .de.Dafid

Detatld.gHili+nta; te al momento de la;atenciondet pacierlte, en €lsiide.Menores
tliKd3d puede prenribar.tei'Utlelido de nacimiento fatacapia cédula de Identidadvigente
dét sali¢ Rante

CertlHcad6:dé.AnliadOfi.  de E:ONASA.

otis'goxmitRgt.iqUlinduléran $hqldiEquidaciondéliicuenta;

*Alas padantiiB:quib.etientah,w;n FoNauaB$"DT'sd ies solicitara

S:l:11gfg:11:00::qe iuPplyoliP; lal Irlica.:(#: c6F.'esUofide)
b; grghb F;pbs!.-+ii:'U$uqe.:.dugdri-esiiond
Bonds

C&uilade }dilttidid.vigentndel padente a} momento de«ia36éllqén dal paelén+,. efil¢,aso
de menores de edad puede priis$RtafceriiHlaa.ae. nacimientoy fbtaep$la édila tq

Identidad vigente:dul sollcltanbe

5TasldBuinieRtos: .que  SB iquleran papu la liquidacion de ]a cuenta

Alias paelentas:qi ni Udu Isapriir  se las salicltara

ceRificadaclinia ... - - -l
Mandan pagadincti de:subsldlba I: acllnlu {sl oorresponde)
Barfias

:3ulie.Ue liei advhertle al momentode la at na6n d€lpaciente,fn ¢ua..de menores
deadid PueddprEs$erwcertUcado de.uacimiéntoy :futaaoplacédula:de idefitidaii vigente

UUo#lldculneMu$1gyEse:ipqy.lgran pai‘a la liquidacién de fa cuenta

LaSIGuaataBo padentii:tallécidoS
Ueftltic 4d6:Clfnica
I\Wanda\{drpago diiecté de $u b5|d|aB la E]in]cd s] opltlesponde)

b nadi {iicaln rinde)
betalie'da cueny

Boleta :paga pabiénté @I=cQi3+spafide).
certlfiadii  db"defuoclott.

UH89%g%$ii ;1 :m::ss: ::

del sol . tante. doauirlénto de similares wrad€rlstias.



G.Gond]doniiii:dU] SabsldloFiando da Riesgos ii Imprevistas (FRI)

A. El Fondo; Dara:Riesgos: € [MPmylsbos,  (FRI).. que:-}mfl+ménta .14:MunigjpatHad de [BS
Cunde#,¢ UnsiEEEN'lp wtiega: ¢ a.ilbddilE; parBél:pagaldebNita¢ idné# ?iclidas a gastos
inédcos VFoquiiufgiuspriféve Baile!:coMbliCacianesIMédl¢ dsque Dadi-eia:pmsentli“algin
benfiefi¢ itriO,déle $ubEldjw €1rUgEak.?aiils. Prestaciones.de.:Ehely$ttdar 5al.udpbriTodas
y TBtamlglibl ;iuibubfil  .liutt 'lu- Dbdiigad,.:impi$mentagps én dbnju:nlo ca:n Nueva- Ciinica
:Cardillera.

IFtnbndpmie taldéi l;arda:

BIHBH#UUfHE%W:a ":se,::

afiBeni que derivo $u atencion.

L.aMyrli¢,ipblldad Uddri rpb8jafel CPpagodel vedfiQj pudiendo aumentar el subsidio en
aquellés :¢asis que .;lb.reqUlll;an; dibidamenjH evaluados por el Asistente. Social
dij¢iaignu:ae Jal;Dimiclén .de Oesarralla. CoMufiita 0

‘tina.y i. ;0tt]]zaiib é] .IDU% :de los.rileu oi :dil.FRI;, las diferiihcias...n6é cubiertas por el
:sislémK pnyislQna] {]$RPAE p EDFIA?+]..dll benefl;,i8PID seran ae arge Qt'wn.

B. El Farida par:a Rlugas e:ImpinvisHir  TERI)f.oontaCéa.conel. presupueso .dioe"asigne la
( - murio¢ Ipalldadpéra tal:..efecto.
171

adMiIniStiaBvalu'iitfitis'muEa$, del orrgerl fi6:::médido



D. ¢andldlan» dit:Siibstdlo P(i iones de Epfi+gefici.

luiiitn  'de lasi-eao:

!: OUU"UEM$mM.*lg@$ggl$lf:;u

8 ‘I?I'ﬁﬁ‘é%?@i‘?f@elﬂéﬁ%*ﬁaﬁﬂﬁ%@itrétyfaa Eatbhciori- - buEUtoria ef dl.séwicla de Ulla.ennia
de.llueva. Glini6H;Cdrdflléni enid-i subifdlo Saiud parbToilos.
+ -opus dooumertto$ que la-Mufildpéiiaad. éventualltleiU: requiera y :sean p+rEifientes.para

la asignaciénda’la prestacio:n.

atras 60nsidetacians!

U Toda .vedng .que.qul+ra aueder al beneficia munlilpal debera"éres.Botarse:al..s rVicio de
.urgenciaconl$u cédula;;deldentidad vigente.. oon excepdOn de liis canai.heng lofiadés en

:dl flinto .4purjorCES12 y ES13}.
En cagode $Qrmenor d€ edad, podrapresentar certlficadé de nacimiento

‘Nueva Clrnlc8-GDTUJlleig@sumlid :la.rebpafisa.billdadadmivti$iraviva,. ixiédicd y legali de
todos los arias que tunguil enlagia  hlel-.acEuamédica )pbel'sonar:ide iallid .

Uin% i$ WSIPnM$B111BE

4R €asaid+ |Equeilr i+soliidéri: qUlitllglcai.if  .auiei-da ODn las cirugias contempladas en ea
Anexo D;2.

asl- al paga -de-lb wénta-sl .ili. baciefite fbllca.

Cohdég.

E:l:slste en+idWar:iina ¢insulta médi¢aintegral, canslderandiipamSU paga paquetes avalar

,.Jllama'fsz::s:; nJn2ihi aeris



IAil6fies i;xQubcs:xNMslLes

coi\6Lii;rA FONASAA-ql

$6PAGO (
BENEFICIARIA: . .c'D,HSKPKe
PAQUN'iZAQ;.
CODfQrme
$46 000 51'4=i41.]127 AT nceE

vigente 2023

Conforme

$.504.-H4  Arafice
vigente 2023

|.adetérminlidén de aanstiltas.bimpje:di complejas recaera en e! médica deturno del .lerviCiade
eMIIrgeqUa..i$eL'JL]é lo establecid# ;en \ef Anexo O.i,; ;El.horaria.;.habil .e nhablt estd definida -péf

FUIMSh

Las bahifica¢ lones.de los:IslbEemasptE+lgianalesyq Ee 'n. stas :FONASAa ]SAPRES, se CQbbMratd
estas Ingetiidoné#.rindepefiglifitEm+nteide Ig$::valans.que sesefialBn en {t:cuadro.Na].

deles.condés.

Eii..¢ lcuo..de.:plidciites FONASA.A.NLtela ClinicaCérdlllen.li'elibira. el.bopaga artico de] paciente
#.el-.$ubsidiO-fi-unidpali:segin  madre Noi.

Lzs ngminss de cuentas ambuladirlas seran..auditadas por la ngtralarf| +lédtca dp.fa porpora c on

n» V"t vU - [ h|sl|)r|el XT| ed|® prpcedlmEenEas

de  Eduucion.y.Saiud del.as Qiind 'g FAdiQiendot+rvl

«amems, enM aros acreditaodb lili 'a;lU figiiaite |! fina Uei Cantralor Médim Bnp
vaucher.

EQel casa.de que:el paciente.:tenga cahbatada un .seguro delalud .y'este $e.actve enders al
InmedJan :durante | prestaiiOhjel ~valli'.q -substdlar . S

wpilbo 8nall.hash::las,rnanms.nnvenldas y detaftados en este sub3|d|0| |
a

Cuundd el- vecmo apta Pal' e{ ben Efldo municlg8l y,.el seguro:no sq acuna al _moMcnta de

I$SUS .rAflElgU=

gjdlendghb@r del seguropestanar a.T(prestacloh.

S: lggy:5f$ .®¢IViW«" g:TH:i.=IE:."H:l:

panaler-dellNlddi;:.iISWEFUSRdpr;$Fgun.lgiiVikion'que tenga.

Jusifi¢adii y.en jI furmbMlgil"espondlente !

De .seguir el; piiGl:ente.'hbsPItUIIZBd@$tE debera. asuMlr' rQs:gaitas coMO lippe élcccidnh segin sii
8iitema:bitgsiunul tye kalua, $lppdq .*éspansabllidud de :Nlhya C:ifilCa Cordillera iaotificar por

escritaB] paaehte y#DtbmTllaf él.l&mllid del -subsldID Municipal. tatldp 1Pl



a:u Nn=al mgun'spln'aSS$J"h =ém= d

salud €n wn'mola :ett6asu: du ser n.eagsafo.

Documentos requeridos para la solicitud de pmlongaGion de hOEpital12aclon

Noifl¢aglon GES ii'rnqda
Gexiori dé'Cahai traslado pariente

LA$ docunlehtdStequefidas,que:debbi'a presentar Nueva.:ClinicaCordijlem para solicitud de
prillongadon Uehaspkallzaclénde los"pacientes nn

o+ Farhillaflu:dBEUII(;hud.dé«pthEaUgacTéﬁ, aEque debeficamPletar el médico..tr'atarte.
-i.;i tjidula U+ldamtidad del.paciente vigéhte, en caso -demenaies de-haaa; podra p'esefltni
+ Cefdncadg d& Nal=llnientDb  Padpnta. a' drnililir re#ponsablé (firmado al. Iregresa de

.0tms dliumentos que nquiefi.la .GofitrzIbfiaMédta d€ 1 Corporaciordé Educaciow
il dpeleaig; pam GutoUul' dlida prof‘cacion..

carfespande.

Defiud dé ]u hasp]tiil]2aclége subsidiaria las siguientes procédimientosMédicos, los que se
¢it¢, UdritrBnlinclildas:left IQ$.baque6esdias-camas;

Efdascapia

U;;Mn'pé;..
GishselPia
6astnstQMia{
biEhile,pleytal
:blifiales.ld¢.!bneEa. n nl

1Y 11(<n<( fl,Jd";

EUE!I=tiEg! WWiS#;1&ILE:|.:=::qau;"= ==;¢ .| g==::

.GUmuaniti:rlo;

EHia ama.'htngml.de:.hospitaliiacE6n serda o6nsEdemgo'Fumo Paquete CVajqg' inicos.para su pagar

.seglncuadra.adjunta;



Euadiv:N+2

‘WALDRES.PAQUETE DE ,Fla: bC1O0NPOR OtA.

roNASAbB:c

60:sbo

HS LAMIEF{TD $sD.Dio

C«-forme,Pfiaxe'J « gente .fAa

$ao.ogo $94G.602 .2a23,.segun cornspanda.
e i E;;61:M;'Ri:;fi¢ éi viré;nta ,afa
+i50.a'00. fi.02'7.j38 20123/ segun mfrespiinda
'Eifiii;AiiR=;i¢, ITIimE ,n.
$250.DO0; 2023. segun clrrespohda.
LnE citados valoréi  dél ..cuadro; N82 Incluye honorarios  médicos, Mcdicamerltii$, .ingumas,

l'os clnuas fvaioi:n uul +utifis.- En'cafi de na ex}«El'disponibilidad -decama ¢infle. seoobraré
didl6 valer.Independiente que sé:utilice otro ipo de cama.

Enidl ¢iBOd+.pacl.entes FaiyaSA A!.Nueva Clinica Cordillera r'eclbira el copaga Unico del paciente

t ul:subuldlo. +itunicipal.
stlhtgs. entidades

MgRU:at gmy 1i I$H:H H

sean trasladados  Nueva CliniCa
Esté wiaHl¢i¢ ni CQntlernpla ::.el:subsidio de pacierltes 9-Ue

Cotdtttem,Ide Qtibs -oentnbs hospitalarias.

de Ln5

Est8blecEdo en :di¢ho -paquetes.qulrirgiea
Cohdes;

Munigpalldad de«.La&ordes.

. . .. .. extender las dias de ,hospltalizacién de.lpacientes
ol ' .
solo:'en _elsos. excepdenst s .le pemiitg:fa diermina¢lon  de Céntrald.ria Médica d€ 'a

golrui®luist...qudiaicoada?lU$ dias .gpnvmidos] s'egiin
Gufplracjén.daEddlod6n y.Salud de Ins:dondes.

g::g=H;!E:12:E=.:=t:?==r!::=:E:IS,".:U:hH==="]..==



Lb;.:Mufiidpalldadpodra'aumentar el subsidio.municipal.en aquellas casos.que.lo nquieran
debidafiéfit&' wallladas par-el Asistente Sabia; dependleiae de la DIfFcci6O de .Desarrollo

GatttiiUitaHa.

aUdEn Na3
coP#cQ:
£ $80.000
UPC.= DIA ..ilsa:odo.
$?50-0U0
Cu3dlo:Ne4
$Sglooo
Auum;elJ[U is.sil.oaa
INDNIDUAL .
;$80..00D
.+f5ai.Doo

i'A#{valara. par'dia);

SUBLi:010".mUNICIPAL

Val

del:mida Hiii ic calidad

de Ciinica .Cordel! ra

de Las Gordes = Nueva Ciinia.Cardille:ra

Vo[.bi Toi:a] br Rbcianes

mida Music.ipalidad

ValorTQtiil prestadones definida Muni¢ipalidad:
de Las.Cande$ Nueva .Clihi¢a-Cordillera

pon.UiX

SUUSIPia MU.NiCIPAL

:defitifda .Munlclpalldadd€ Las

rte :Fonasa:

DifErencia€QtrBaparte FQnasa
I n =w/ vatbr Tota] pl'estacion,

. unicipalidad de'Lus
Céndes ueva.Clini Curdillera...
eni:re

Canférme Arange
agente

Confonlie Annabel
Vigente

¢, Aiangel

Conforme Arancel
vigente

Gareth.rriy@rancel

U%HIXUHHI&GSGS W,g -

EUelacasa:d 9pg¢lerltes-IX)NASA A,. Nueva- ClifiEa. Cardlllera re¢iblra el. copado Gnico dei

pac[gnteyiel :subsldi9municiPal-



~ - .
wuiggT $ : AL o Il UEUEmM;'Z=;H=:1i::7;
C ftiylofia Medica de la:Corporacion-.de Educacion,ySalud de Ins dondes.

En cagoide-+iiistircondidane! qiié requieran hospltaljiaciOh ,eintervenciones que na puedan

ser tésuélis:.én lluéuP.Cilii¢ aiordilitiai lUs .paclenlisserantmstadadasa otras Centros
liasRltaliirias =del&cuet$a*nn b:piieléipndiide éstos o a sii sistema .pwvisianaJ.

16i ba¢R)s.délas pnstbCiufiésl rédbidbE hn:.l.us-.befilros&l .que el paciente: SéB:.trasladadosaQ

¢h fatHui;a-peru:ln - Upntedét preseneddétumedta.

9B

. NU $RXR:&EHX$1g:i:Zmi:ii

prisbcinfiB: .dé emergengia:

lj;ll¢,;deja U loni;lilaf'ei :iago Ueliig.bsidié,-aqy::en -mt'respaitda.

A las parientesque cuentan cofiFofiasaA. se lessolicitaré

.Gerti6iado .Clinica
Cbfipmbante de.:pago.

CéduladB.ldéiitidad vigelb6al.filalfilintd :Hel18:-atun.ciedidi paciente,-eh casa de menores

:deedad puilidaiEtusont&rl éj8ficada dé.faclfif+nta.y'fuliaeapla cEdiil.adeldeniid8d:vige-nte
Gél. solEutantB.

..Ceriitlcado de.Aftiaciofi :Ue FONASA. :
Qtms dacumentps,quil.:se r8qiileran pira la tiquidacl6fidé ]a éupfita

A I®.-Ei¢lentes dud ¢i$entan ¢ iifi Fgnasb B'C'o, se les .sqltcltara

MiindalcpagodINCtQ+é sulEWDii  .clil11g.(sionspoéiide)
b;¢ Uf;Faliiul'.bd,;&w:db  Gue 6arnipanda

Detallede menu d vlien®©idet.pacientelii iaménta de la 4tenciof del pacjehte:en casa
de menoresde edad pude- pnsentar cértHcddfidé nacjiiento y 'tbDacapla«ceausa

idéntldad vigefite del solicitanu..
OtiusdadiNéfitisquii.se nqulann  para J]aliquldacion deja et;ieDba

A:.lasp8ciefibes.que¢ iéntan con luprbiée les sal:icitara

Mandato paga dincb de subsidi:oa I8€linici (si col#spond-e}

Detalla d8.icuoHU. d.vigente;6l. momento de la-,atencién dpl.paeiente. en caia.je Menores

dii edad pli«e pnnniirceRihUdo-4E naadmianta Y'fitRoEla«céd.ula dii,identiaaa Q"'

ditadiwinéntis;quieahpaiala liqujdaciifidala cuenta



E.as.cuéMasle parientes fallecidos

CeRifiiddo.CFhica
Mandato:pag6.=dincto.desubsidio a la clinica (sl corresponde)

Bonosiltsi'cbrresparlde)
Detalle .de:lleHta

Boleb pagd badefité (si:aorresplinde)

Gerificadl"tedellf¢ foni

De¢ Feb:ldeRécdridcia'iléntlQ.(Ejbrresponde) ) )
céduEi:. de«iden#ididélpaciente:agente.RI ifiamenba:de:laatienEloh €N caia:de.menaje;s

d€+dad'plhdi. RtespntErbbriiiadé.ldé  actfilento V.liitacopia cédula 4€:dentidad tigertte
dél sbhiidtanu.

pliséstOfEfb¢ uvau.otm documenta de simijii Ecaractefisticab

. . . . rar et idi
Poder simple:.dq l6s hd déths beditadéal 4a.:0do.de.i ellOS paro col:za c SUbdeO
coinipiindiéfilti it f IEeciad,.calig-résDe¢ tiyls.cédllas.ae identidad S€9UN conesponaa.
i)tens aqui:fientii'quésii  requieran cara la l;iquidaciéondé la cuenta.

Las.docuHentéshiéfialadas.:n TiasEirralbs. precedentesseran salfcltados 8 Nueva Clinica
.U.rdillela, palo y trifi4$iqton 4el-pjgdcorii$pondiente  Segunada caso.



Anexo D.I

Se éonbldei'aarita :IAtéHcibnde Emergen¢ iaCampal%jafguellas que contemplen

Necesidad de ualuacion pol=espedaiidad (Cirugia.. Tnaumatolagial Ui:olDgiB)Ginecologia
y Obstetriclg, NeufUIA9fiil:,NeutpcinigTa, cirlHana Maxi:ofbcial+ Endosoapista):y atras con
céttifiEtdi.-dé :,espedatidad: 'idie nte.
ptu@dim [ehtbEl=de.¢ua]qu Jer especialidad :

Rédu¢ ciéh.ldé:.EuxofradBkémgty/a mayor.

Infilt©i16n:&dlaltar.

Puficl&n gttlilal'paim  ;astildio.

Dténaje dé absceso

.Aseo quid'UFgizQi: $«aneboMla.

FasdQhomia dwco©pre9iva

Puncioén .liquldo.aséMca

&araocE6nl'a.felpaextafio..

ashscopEade urgencia.

ManJtnr zaeion conMniia Ho;Invasiva:u cenasacciones médicas,en nanimiior de
.U édgasi

Tomigl'alia CoffiputaH+pda.

ResbnanUa Nué.léarMabQyg, ta.

éastr-oduoliéflQsmbig . (indiye:tusafadQscopia). . .
Colonosgaria larga iincli#e Uiamalijoiicapia.j Cdlonosiiopia.izquierda):

LanngatriqueabroncascaPlacdn.nbtusnPio,

ObDSdébldamentecalHcadoScomo'tilgs pgr el CUptreiatMedico::myflicipo'ﬁ'u'-i
postefiorldad B haber=$Edoprestada i guencion.

Se CQilsideran:como'Atencién  de E;mergencia$imPle™:aquellas  sltu+a:aces .que no se
cufbutlplefi efi:el listada.antnjbr:



.ApPla D.2

Intel-wncione! Quiritgld  .D [ii'adam. lie Atenciones de Ui:gencia pagq:uetizadas,
saH. :las dtdulentas:

at'Baia:
Colecl:ib:cEonid«\¢,:
ApenlicetaMia.: | .
perftohltis+ 4pénddecum:ia
flerfiia'abdominal estrangulada.
AbsceEd;.anal;/. e
Obstweg, 16N Intestinal Mn o.sin :NECCSEON.
Gipedoliifa: ]
Légfidal.Litefiny . -.deLngéng,Ea.
Ehbaruio tibai"io;
AfQxei:=tli)mia xfodrenaje de. absJ:eso tuba ‘Uvartco-.
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Afekd D;3
Condldonw de L.n:a81ado par la siguiente:

:c.artdIclandso-sorviciode..ui:gemelaiie;nquienn. de traslado a og'o'aefitro asistencialuna.
véz:.éstHbiliiBdopfr ser patologiaslé -resplutividadunna disponibléh llueva Clinica

Cut-dlljéra;.hasta Uue ¢ sta disponga de ese set:Vigia.

PUE'l"Itimlulcw  gfi,g.mad de | i UGcion dulriQia ' mb-itni. &. Ptesio-

lita I de d spanlbilidad d+.especiallEta,;ptPaedimienlos (i examenes diagnosticos en el
centld.

Prehifi¢ia:d |..paciente,enrelacléncon castosuaros.:

Otros:



Eii:SUbBIdIo T)BtBMi8nta Integral par'a {a Obesidad

Ided, TratnmleiwbtBgial parala Obesidaden ClinicaCardiltera

TratanEefitb  rfidltid!$¢i,plEnafia

lin X ist qildNIca.;0nctujl+naP'dliligyimierito, .postaperatoiia):.

fuisit :de Jndrudé

e

Estar DnViamente-leso'tda.en:SubsEdidSalita pan Tadasv pita poder gtorg&r.el .apoyode
exa©éne$rconsulUs y;procedimientos médiws.

TehéFT#d€u. Verno de LaslCondesvigente

cédiil8:di.ldBhtidad::del pidente y salicitarite vigente al [rtamertto de la.iriscrlPcion.

hndltar  iBsidenaa .! gfittgiiedgd.len la comuna de Las Condés GQnral3etd VKfnovigeritie u
hotriisme(lias GuB la MullIFlpailiiat estFpuiecomo validiisi En Gl aso de tRénons, debera

B 9UINtEligB %0::H#:'l::8%. "cr213

aplitiada en gotta camiini+ 4libfi+4.aerEaKarsé ip dHuificula.sion del: hog,ar{ grito eR otra
Otros documeMos,que la Minidpall:dad eventualmente fequierz.y bean.peftin+ntes pPrBla

flitiltar DeclallaO&i.Jurada de Estado de NecesidadpSalEdiiudde BeneficloY: Otfos ddwmeritas

Uiié él.muHtdpla détemiHU. sa -PBrticul3r4un sew:cites puertas pdaltmf ademas

diubef+l)'plesqRtir JaotttiBtade trabiili naBarigfque acredlte urt éfio :de desempefio en la

Unul UasU.Ué.éiUmnleraBaT(ﬁédrériili.g,i]bflié: U] subsidioTratamientointegral para la

gé-@ BHQ |Uu:msu:fom:L*"

'tRATAMienTO mEolco:

+

-uUn? I:l..gEillS Ezi.q:EBu::i,5="""."}

Laspenanas,.qié'PUédéaptar.p esté jrataMienta.son las blguiefites:

Pidentes qiie estén asistiendo a tratamiento bi®al para co.Rtrolde .pesar ¢ofi IMC ]" a 25
k&/ma).
FI3llenteslesde dellos:15.afios.

médicas,.:lakuales
y. de fa necesidad

. L . o ... 3djhsuitas
Nutr'lOlogba Médico Clwjany GOR,fanTlaCi6f@n NutriGiof
Nutricfonista: 6 consultas

psicOlt©i3cdilul»s

KInésT81log8:llbéslon.es



blas,:cahsiita& deberancumplirse onel -tiempo:ind;cada por cadatratando:para evitar perder
curRii J)ldaddel.maneja.:ttiédlco,.salva.:situaciones deblldamenta Jisti+icadas,.l6 que sera evaluado
par elprafeslanal traantei

En basodé qu ;.eBpalenn.:$eli d$rivadl a:Gingfa Bar'latfica). sera .el:prahsloaal:.méd.Ica .del
.bhu]pa;:baﬁéij'ld9;]ujehcntthaijétU ’JUCOntr8loEiqMédica de :li-(=diparacionde Educa¢iony Salud
delléa$:€bndéisauiiu uljtisbbdOn«UR:driigiBf asi coma la.dacumeifita¢ ibnnecesariaque soutnen.

Asf UI$MDr.'gitindo-.Idopb$tuliintes por razohe! médicas, d-ebjdbpentejustlficadas p?r el

bralbsib;rieT..-taltntes foquEaihfi‘dipgla:ii.nte! de.l;i+m!f, I, iaumféndl. -ClbnualoriaiM cdica__ - de ]a
ICiii] I l0dén di EilucaélépSalud"dil»s ICandespudlizautduzarlas efi forma excepcional.
=HH.i.leX+
Se .define +ratamimta gurUlgica .al ttntamienta .multtdisdblinario.. .que: ilduye ..I4.¢lrugia
,bufitridin, sumado B 18- dietoterapju.  -larMacbterapla/ pslcateraEia .V kinesEaterapid.  c6n

segufmiefito a largo.plaza.

sedan derlvadas a tratamlenH quh'lrgica,;.}bs pacientes cuyo n.nga de edad fluRUe entre las
i.Ry.65"aha ;ttiis Q.:dlls.=y.que:presentenuna de las simule:ntes:iiondicloneEt

IMC 8bbr+:4Q¢,iH gsIn Inorbilidad +sacEac

IMC entn 3S y.40cin maibElidad asaci3da .(.| cdiierToHayar 'b.l menor 0.3 menores)

JlgC eRIn: 30y.:3-5en.caso desée pii'Eaddl'de DU2 dé ditiei:imaneja it 2 ¢ riteri6E fiayaras

+ 1 .henQr}.
;iU:..LnUIbH=:R:..M;'IFUE.:\J; .?:;0:@..E%mgfg
lkg/rii2 :
CRIrCRIU$
LORES 0
'6iabEtes Mellltus tipa I Tmsurnos ael meubili Ga.,de las
o DisJiDldcMié
Higado
que .pur dolar Hiperuricemia
Uél; | .HIpoUfidisma
8i:iif;i'aBiiit

hé.diagnastlc § b'+fivés .idél.eaydEu: pn:gper#onfa.
.po#eriarmedtE .al,.@itQl.bUlcldAdISi qdftesPondii podra séF autafizado.por Co.nt@.lorcaédica

de I CarfiaracE6nde EdiicaqaU.y;SUjtid He lab Cbndes y en aso desir.ap:robado Sera cubicrEQa
través del;Subsidio Ciltigias +Fanos.

A:R dee.B.r ZEI?1%$TZTY::iBi'g'l; 'g::fA,gE"1ine:;
Coiporadon dé Educacférly Salud de lhs .Condes..

__séd. !esponsabilidaddo: Nona: Clifila Cirdtliéra'&l ugufmlenta Gé -los contFalespost
Uo6umtarlai.tbr el plaza de tras afios, nparhrtdo {;lo1ContratiHaMédicade [a Corporacionde



Rar afila :par'be.,Nueva .Cl:Enjpa-'.Cordillerdendra. la: Irespon$abilEdalddé- asumir la# posibles

negliganéias medlﬁ8$ g adhlfiTstrativp$,, 4ué.:i¢ .produzciipp-le: a¢Dardo :$an i#lEiiula :décimo tercero
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83E20!"'SmigHg?g€
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1 . 7 .n - el - M " i " Ll

., 1IN ;02 EEgRARHTER:I:
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NUtéhéfmas de:2,0nmorbilid+des Médtca#.



Cansldn'ddonos para Cir'tlgia.Abdaminoplastia

Ei UEHBIluaiw  wl | pi.v-"lis,é .Wga buciente d¢$i30;aa0, el .resto del .cusba ser4 pagado
i$0&$$:100i:, fiw..?=2.. @B;#! WI$
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otros;ldac11hdOtosque se requiei8n. para la.liquidacién de la cuenta

A.lug pa¢ idfit¢ s:qug:eu$ntanion IsqpH,-le les sdltgtara
ceitifladol¢ liflta
Mandato pago dFHGtadé sUbsidjp a fa.tfirtia (si .coriEspande)

Detalle de UJenta ' e ai ;Momento.de. 1+4tgnclétt del. pacielilie,: en.caBO de menores
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Boleta pago.paciente (slcanesEande}
certificada: de.dbNncién.
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de edad©uédepKnntar celiBado de nacimIBAU.yfotacapia cédula
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Municipalidad de Las Condes AN EXO N°2

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

T b il Observados | N° | NeFicha RUN Grupo de Certificado afiliacién FONASA
boletas exentas
1 | 514891 D
2 | 437436 c
3 | 596122 B
4 | 328406 B
5 | 845204 D
6 | 372735 D
7 | 542223 B
8 | 386728 C
9 | 374808 B
10 | 561887 B
11 | 566641 B
12 | 860518 B
13 | 756757 B
27209 36 27 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 | 43624 B
5 | 510718 B
6 | 519404 D
7 | 730322 C
8 | 730322 C
9 | 57333 B
10 | 425194 B
11 | 870126 B
12 | 870126 B
13 | 431494 B
14 | 372582 B
27322 40 29 15 | 476343 B
16 | 553398 B
17 | 399898 D
18 | 554839 B
19 | 574847 B
20 | 862882 B
21 | 603907 B
2 | 313814 B
23 | 401597 B
24 | 850464 D
25 | 756576 B
26 | 875256 D
27 | 886997 B
28 | 868227 C
29 | 887066 B
1



Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados N° N° Ficha
boletas exentas

1 372822
2 386995
3 316506
4 468742
5 431820
6 506114
7 405610
8 467542
9 551218
10 441408
11 627649
12 433951
13 388677
14 375911
15 517280
16 459289
17 857129
18 414367
19 848694
27309 47 38 20 416169
21 697759
22 694354
23 428983
24 429745
25 623723
26 759570
27 474029
28 824758
29 778605
30 402364
31 410421
32 711519
33 437079
34 376064
35 430008
36 539665
37 613742
38 847080

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA

@O |m

C

Pensionado certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

B

D

Pensionado certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

B

B

Dependiente certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

D

Pensionado certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

D

Pensionado certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

Pensién Basica Solidaria (PBS) Sin
cotizaciones - IPS

Independiente certificado por sucursal

Dependiente certificado en sucursal

D

Dependiente certificado en sucursal

Independiente certificado por sucursal

C

Dependiente certificado en sucursal

Independiente certificado por sucursal

B

Dependiente certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal




Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados N° N° Ficha
boletas exentas

1 543486
2 320449
3 574578
4 765183
5 373741
6 374522
7 328305
8 712579
9 468872
10 550441
11 857540
12 369150
13 549308
14 439509
15 862348
16 512361
27331 a4 33 17 368843
18 903266
19 587877
20 505586
21 513473
22 3806305
23 578459
24 455168
25 668230
26 630088
27 510792
28 868241
29 508509
30 886350
31 874087
32 868227
33 903594

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA

B

D

B

Pensionado certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

B

Pensionado certificado en sucursal

B

Pensionado certificado en sucursal

Pensionado certificado en sucursal

B

B

Dependiente certificado en sucursal

Dependiente certificado en sucursal

D

Dependiente certificado en sucursal

D

Independiente certificado por sucursal

C

D

D

Dependiente certificado en sucursal

D

Dependiente certificado en sucursal

B
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Municipalidad de Las Condes AN EXO N°2

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

T et Observados | N° | NeFicha RUN Grupo de Certificado afiliacién FONASA
boletas exentas

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

27272 42 36 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 actl\A/oAde §eN|C|o de saludy

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




Municipalidad de Las Condes AN EXO N°2

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

T b il Observados | N° | NeFicha RUN Grupo de Certificado afiliacién FONASA
boletas exentas

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

27291 38 27 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

27269 46 32 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

5



Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados
boletas exentas

27274 46 35

N° N° Ficha
1 514891
2 803301
3 474135
4 712600
5 507572
6 507572
7 358994
8 843604
9 694754
10 497175
11 699236
12 671519
13 671519
14 856310
15 574260
16 567078
17 869338
18 898200
19 510493
20 612878
21 570663
22 570663
23 420574
24 827225
25 455168
26 501201
27 422826
28 823493
29 899733
30 612036
31 677664
32 677664
33 833077
34 862731
35 870813

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA
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Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados N° N° Ficha
boletas exentas

1 374493

2 853635

3 481280

4 373247

5 542088

6 425346

7 400909

8 319989

9 527947

10 580739

11 460280

12 714740

13 722025

27380 44 28 14 368843
15 858008

16 490403

17 857416

18 512836

19 621959

20 521532

21 406081

22 375597

23 466194

24 666499

25 847798

26 765073

27 906163

28 906353

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA

B

B

B

Pensionado certificado en sucursal

D

B

C

D

Pensionado certificado en sucursal

D

Dependiente certificado en sucursal

B

Independiente certificado por sucursal

D

D

B

Independiente certificado por sucursal

D

D

B

Independiente certificado por sucursal

D

B

Dependiente certificado en sucursal

C

B

Independiente certificado por sucursal

B




Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados
boletas exentas

27426 47 37

N° N° Ficha
1 664122
2 358748
3 407898
4 358602
5 867402
6 371754
7 879856
8 508911
9 387699
10 404644
11 715613
12 398948
13 374073
14 875271
15 385972
16 547046
17 556977
18 906220
19 606798
20 526819
21 388467
22 503936
23 398835
24 906977
25 906977
26 699113
27 558352
28 521532
29 584731
30 877872
31 905403
32 508509
33 733374
34 733374
35 693737
36 814924
37 814924

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA

OI0O|O|m|w|O|w|w|w|(w|w|w|w|w|(w|O(w|w|w|O|w|(0|w(w|0|w|w|O|(w|w|0|w|0|w|w|0|m




Municipalidad de Las Condes

Direccion de Control
Departamento Auditoria Operativa
Revision Observacion N°2

ANEXO N°2

Cant. de bonos/

N° Némina Observados
boletas exentas

27397 41 30

N° N° Ficha
1 712477
2 543486
3 471307
4 445746
5 314567
6 766581
7 415835
8 860518
9 539171
10 453909
11 375511
12 385008
13 870081
14 897026
15 652244
16 612878
17 903197
18 903197
19 555356
20 518079
21 498089
22 575886
23 574043
24 903603
25 714549
26 743463
27 833077
28 868227
29 870813
30 887066

RUN Grupo de Certificado afiliacion FONASA
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ANEXO N°3

Interclinica

1.£JQ'8 SAlUa. PA8a. TQ.D aS

CERTIFICADO

\mediante el presente» se certifica que-lan Henriquez Herrera deIR.U.N- se
realizd una prestacién correspondiente a Gastradiiodenoscopia mas rest de.Ureasa, el cual
fue realizado bala convenio con 1. Municipalidad de Las Condés, en 4a:aténCiéfise recibe
Orden Médica, quie por error Involuntario -del médico tratante, seregistré en dicha orden
el nombre de lan Herrera Herrera, pero slenda} .siempre IDdividualizado lan Henrig.diez

Herrera a:quien corresponde la.agent:IOmrealizada.

Solicitamoscursar el pagodel boucher N'6003 por lo anterior expuesto

Lesaluda cordialmente}

Natalien Troncoso V:
Coéardinddora DECOM

Nlleva Clinica Cordillera S.:A--,Avda. Alexander Fleming N97885 -- LasCondes- Chile.Finos;

1S6-2) 8347800 www,nuevaClinicaCordilléra.cl- informaclonés@nueviClinicacordillera.cl

interclinica'



ANEXO N°4








