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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

VILLA ALEGRE

M PALIDAD

{19‘%11 17. 112023

:
{

VISTOS Y CONSIDERANDO: | Qé . i"‘{_ PARTES |

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 6313 de fecha
25/10/2023, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacion de la eleccion y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- El Decreto Alcaldicio N° 1608 de fecha 16 de
Noviembre del 2021, que establece el orden de ejercicio de subrogancia en los
cargos nominados e innominados que sefala, entre los que se encuentra en primer
orden de subrogancia al Sr. Alcalde, el Administrador Municipal;

6.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite

DECRETO: de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofa
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestiéon y administracion local.

Res. Exenta Fecha Convenio

de Atencion Primaria.

6313 25/10/2023 Convenio Procesamiento de Examenes de Lé/or torio

" " SECRETAR
K
PAV/CBN/CD j

“ANOTESE, COMUNIQUESE AL DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD, DESE

;sx;ENIERo C

_ STRUCTOR
>/ MINIST

DE FE
MUNICIPAL

DECRETO N° 1367

|
|
1
3






?\TH’ Lr \'G”l

SERVICIO D E'SALUD MAULE !
DEPTO. GESTION HOSPITALARIA Y PROCESOS CLI &As_le‘u RED !
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERA et AO
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RESOLUCION EXENTA N°© b ﬂ 3 &j
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INT.: 06
2.08.2023

TALCA, 250CT 2023

VISTO Y TENIENDO PRESENTE: }

"CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE LABORATORIO DE ATENCION PRIMARIA”
suscrito con fecha 3 de julio de 2023, entre este Servicio de Salud Mauley la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE
, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N°
7 de 2019 y NO 14, de 2022, ambas de la Contraloria General de |la RepUblica y Decreto Afecto N° 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1° QUE, el Departamento de Salud Primaria, dependiente de la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE necesita
contar con examenes de Laboratorio, para el apoyo en los diagndsticos clinicos que realiza a la poblacién
que le demanda atencion de salud. Para esto, la Municipalidad no cuenta con los recursos fisicos ni
financieros suficientes, por lo que requiere de la cooperacién del Servicio de Salud Maule para el
mejoramiento en cuanto a acceso, oportunidad vy calidad de los exdmenes de laboratorio.

2° QUE, por lo anterior con fecha 3 de julio de 2023 se celebré el "CONVENIO PROCESAMIENTO DE
EXAMENES DE LABORATORIO DE ATENCION PRIMARIA", entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de VILLA ALEGRE.

3° QUE, por razones de buen servicio, y las facultades del cargo que estoy envestida, dicto la siguiente:
RESOLUCION

APRUEBESE:

"CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE LABORATORIO DE ATENCION PRIMARIA” En
Talca, elaborado con fecha 3 de julio de 2023, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE LABORATORIO DE ATENCION PRIMARIA

En Talca a 3 de julio de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1942, Edificio Espafia, 2° piso, Oflcma 203, Talca, representado por su
Directora DRA. MARTA CARO ANDIA, RUT N°© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Villa Alegre, persona juridica de derecho
publico con domicilio en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT N° 11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las clausulas que se detallan
a continuacién:

PRIMERA:

Ya que el Departamento de Salud Primaria, dependiente de la I. Municipalidad, requiere contar con
examenes de laboratorio, tanto para el apoyo en los diagnésticos clinicos como en el seguimiento de
tratamientos que se le realiza a la poblacién que demanda atencién de salud, y que la Municipalidad no
cuenta con los recursos fisicos ni financieros suficientes, por lo que requiere de la cooperacién del Servicio
de Salud Maule para el mejoramiento en cuanto a acceso, oportunidad y calidad de los exdmenes de
laboratorio. De acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud Maule a través del Hospital de San Javier, en
adelante “Hospital”, se compromete a procesar los exdmenes en Anexo 1, el cual detalla la canasta de
examenes disponibles en el Laboratorio Hospital de San Javier y los costos de cada examen en este
convenio,



SEGUNDA:

La Municipalidad se encargara de la toma de muestra siendo de su cargo los gastos que esto origine,
incluidos insumos, mobiliario, recurso humano u otro.

La toma de muestras de examenes debe estar implementada con técnica al vacio y de acuerdo a los criterios
establecidos por el laboratorio segin los parametros a analizar.

El Hospital no realizard el procedimiento de toma de muestra a los pacientes beneficiarios de la
Municipalidad.

TERCERA:

La Municipalidad se encargara del transporte de la muestra al Hospital acorde a normativas de bioseguridad
vigente, siendo de su cargo los gastos que esto irrogue.

El horario de recepcion de muestras en el laboratorio es hasta las 11:00 am. Si por motivo de fuerza mayor
o impedimento no imputable a la Municipalidad no fuese posible entregar las muestras en el horario
establecido, quien determinard la factibilidad de aceptar o rechazar las muestras sera el jefe del laboratorio
del Hospital. En caso de contingencia epidemiolégica que requiera toma de muestras en APS, la
Municipalidad se encargara su transporte al establecimiento de derivacion designado por el Servicio.

CUARTA:

El laboratorio del Hospital realizard entrega a las APS de la Municipalidad el Manual de Toma de Muestras,
el Protocolo de Valores Criticos y cualquier otra documentacion técnica pertinente relacionada a la etapa
pre- analitica y/o post-analitica. Lo anterior, segln su rol de supervision técnica establecido en el Decreto
Supremo N°20 del 28 de abril 2012 y para dar cumplimiento a los requerimientos del sistema de acreditacidon
para prestadores institucionales establecido en el Decreto con Fuerza de Ley 1 del 24 de abril 2006.

QUINTA:

El Hospital no realizara examenes que no se encuentren incluidos en la canasta de prestaciones del
laboratorio y sefialadas en el presente convenio. Se exime al Hospital de la responsabilidad de derivar
aquellos examenes solicitados que no se encuentren en su cartera de prestaciones.

SEXTA:

El Hospital emitiréa mensualmente la factura correspondiente al total de examenes efectivamente realizados
durante el periodo seglin arancel FONASA contenido en el Anexo 1 e informe estadistico de laboratorio del
Anexo 2.

Los montos del arancel del Anexo 1 se reajustaran segln las actualizaciones de FONASA, sin requerir
actualizacion de presente convenio. El reajuste sera aplicable desde el mes siguiente a su publicacién.

SEPTIMA:

La Municipalidad faculta al Hospital para facturar la totalidad de los exdmenes ejecutados, incluidos aquellos
que excedan las cantidades semanales establecidas en este convenio.

La Municipalidad transferira mensualmente al Hospital el monto sefialado en la factura, dentro de los 30
dias posteriores a la recepcion conforme de la factura.

OCTAVA:

El monitoreo mensual del cumplimiento del convenio, las facturaciones y pagos sera realizado por el
departamento de salud de la Municipalidad, por el jefe del laboratorio del Hospital y por el asesor de
laboratorio del Servicio.

Mensualmente el jefe del laboratorio enviara el Anexo 2 y el departamento de salud comunal informara la
conformidad del cumplimiento al asesor de laboratorio del Servicio. En caso de existir retraso de mas de

tres meses en el pago por parte de la Municipalidad, se faculta al Director del Servicio a poner término al
presente convenio.

NOVENA:

Los recursos que la Municipalidad entregue al Hospital por concepto de procesamiento de examenes, seran

utilizados por el Hospital en la adquisicién de reactivos, insumos, mantenimiento y/o adquisicién de equipos
de laboratorio clinico.

DECIMA:

Se hace presente que, por razones de buen servicio, el presente convenio comenzé a regir a partir del 01
de julio de 2023 y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de ello, este convenio se
entendera prorrogado de manera automatica por periodos anuales, si ninguna de las partes manifiesta su
intencién de ponerle término anticipado, enviando un oficio con 30 dias de anticipacion a la otra parte.

Se hace presente, que las partes de comin acuerdo dejan sin efecto y dan por terminado cualquier convenio
anterior firmado entre la Municipalidad y el Servicio respecto de procesamiento de exdmenes de laboratorio.



UNDECIMA:

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Villa Alegre,
uno en poder del Servicio de Salud Maule y uno en poder del Hospital de San Javier.

DUODECIMA:

La Personeria Juridica del Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes Vallejos,
para representar a la I. Municipalidad Villa Alegre, consta en Decreto N° 934 del 29 de junio de 2021. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. El Director del Hospital de San Javier firma el
presente convenio en razén de conocimiento y aceptacion de las cldusulas acordadas en el mismo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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» Departamento Juridica DSSM
»Jefa Departamento Gestion Hospitalaria y procesos clinicos de la Red DSSM.
»Jefa Unidad de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico DSSM.
»Asesor Unidad de Apoyo Diagndstico Terapéutico, Laboratorios Clinicos.






SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. GESTION HOSPITALARIA Y PROCESOS CLINICOS DE LA RED
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CONVENIO PROCESAMIENTO DE EXAMENES DE
LABORATORIO DE ATENCION PRIMARIA

En Talca a 3 de julio de 2023 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico, domiciliado
en calle 5 Oriente N° 1942, Edificio Espafia, 2° piso, Cficina 203, Talca, representado por su Directora DRA.
MARTA CARO ANDIA, RUT No 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente |la reemplace, en
adelante el “Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Villa Alegre, persona juridica de derecho publico con
domicilio en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO FUENTES
VALLEJOS, RUT N° 11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las cldusulas que se detallan a
continuacion:

PRIMERA:

Ya que el Departamento de Salud Primaria, dependiente de la I. Municipalidad, requiere contar con exadmenes
de laboratorio, tanto para el apoyo en los diagndsticos clinicos como en el seguimiento de tratamientos que se
le realiza a la poblacién que demanda atencién de salud, y que la Municipalidad no cuenta con los recursos
fisicos ni financieros suficientes, por lo que requiere de la cooperacién del Servicio de Salud Maule para el
mejoramiento en cuanto a acceso, oportunidad y calidad de los examenes de laboratorio. De acuerdo a lo
anterior, el Servicio de Salud Maule a través del Hospital de San Javier, en adelante “Hospital”, se compromete
a procesar los examenes en Anexo 1, el cual detalla la canasta de examenes disponibles en el Laboratorio
Hospital de San Javier y los costos de cada examen en este convenio.

SEGUNDA:

La Municipalidad se encargara de la toma de muestra siendo de su cargo los gastos que esto origine, incluidos
insumos, mobiliario, recurso humano u otro.

La toma de muestras de examenes debe estar implementada con técnica al vacio y de acuerdo a los criterios
establecidos por el laboratorio seglin los parametros a analizar.

El Hospital no realizara el procedimiento de toma de muestra a los pacientes beneficiarios de la Municipalidad.

TERCERA:

La Municipalidad se encargara del transporte de la muestra al Hospital acorde a normativas de bioseguridad
vigente, siendo de su cargo los gastos que esto irrogue.

El horario de recepcién de muestras en el laboratorio es hasta las 11:00 am. Si por motivo de fuerza mayor o
impedimento no imputable a la Municipalidad no fuese posible entregar las muestras en el horario establecido,
quien determinara la factibilidad de aceptar o rechazar las muestras sera el jefe del laboratorio del Hospital.
En caso de contingencia epidemioldgica que requiera toma de muestras en APS, |la Municipalidad se encargara
su transporte al establecimiento de derivacion designado por el Servicio.

CUARTA:

El laboratorio del Hospital realizara entrega a las APS de la Municipalidad el Manual de Toma de Muestras, el
Protocolo de Valores Criticos y cualquier otra documentacion técnica pertinente relacionada a la etapa pre-
analitica y/o post-analitica. Lo anterior, segun su rol de supervision técnica establecido en el Decreto Supremo
N°20 del 28 de abril 2012 y para dar cumplimiento a los requerimientos del sistema de acreditacién para
prestadores institucionales establecido en el Decreto con Fuerza de Ley 1 del 24 de abril 2006.

QUINTA:

El Hospital no realizara examenes que no se encuentren incluidos en la canasta de prestaciones del laboratorio
y sefialadas en el preserite convenio. Se exime al Hospital de la responsabilidad de derivar aquellos exdmenes
solicitados que no se encuentren en su cartera de prestacicnes.,
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SEXTA:

El Hospital emitird mensualmente la factura correspondiente al total de examenes efectivamente realizados
durante el periodo segin arancel FONASA contenido en el Anexo 1 e informe estadistico de laboratorio del
Anexo 2.

Los montos del arancel del Anexo 1 se reajustaran segln las actualizaciones de FONASA, sin requerir
actualizacion de presente convenio. El reajuste serd aplicable desde el mes siguiente a su publicacion.

SEPTIMA:

La Municipalidad faculta al Hospital para facturar la totalidad de los exdmenes ejecutados, incluidos aquellos
que excedan las cantidades semanales establecidas en este convenio.

La Municipalidad transferira mensualmente al Hospital el monto sefialado en la factura, dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcion conforme de la factura.

OCTAVA:

El monitoreo mensual del cumplimiento del convenio, las facturaciones y pagos sera realizado por el
departamento de salud de la Municipalidad, por el jefe del laboratorio del Hospital y por el asesor de laboratorio
del Servicio.

Mensualmente el jefe del laboratorio enviaré el Anexo 2 y el departamento de salud comunal informara la
conformidad del cumplimiento al asesor de laboratorio del Servicio. En caso de existir retraso de mas de tres meses
en el pago por parte de la Municipalidad, se faculta al Director del Servicio a poner término al presente convenio.

NOVENA:

Los recursos que la Municipalidad entregue al Hospital por concepto de procesamiento de examenes, seran
utilizados por el Hospital en la adquisicion de reactivos, insumos, mantenimiento y/o adquisicion de equipos
de laboratorio clinico.

DECIMA:

Se hace presente que, por razones de buen servicio, el presente convenio comenz6 a regir a partir del 01 de
julio de 2023 y tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de ello, este convenio se
entendera prorrogado de manera automatica por periodos anuales, si ninguna de las partes manifiesta su
intenciéon de ponerle término anticipado, enviando un oficio con 30 dias de anticipacion a la otra parte.

Se hace presente, que las partes de comtn acuerdo dejan sin efecto y dan por terminado cualquier convenio
anterior firmado entre la Municipalidad y el Servicio respecto de procesamiento de examenes de laboratorio.

UNDECIMA:

El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad de Villa Alegre,
uno en poder del Servicio de Salud Maule y uno en poder del Hospital de San Javier.

DUODECIMA:

La Personeria Juridica del Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10
de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes Vallejos,
para representar a la I. Municipalidad Villa Alegre, consta en Decreto N° 934 del 29 de junio de 2021. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. El Director del Hospital de San Javier firma el
presente convenio en razén de conocimiento y aceptacion de las clausulas acordadas en el mismo.

HOSPITAL E|SAN JAVIER
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ANEXO 1: LISTADO DE EXAMENES Y PRECIOS

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA

0702207 DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS 3.730
0702209 CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD 0
0301036 HEMATOCRITO (PROC. AUT.) 720
0301038 HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL (PROC. AUT.) 720
0301045 HEMOGRAMA (INCLUYE RECUENTOS DE LEUCOCITOS Y ERITROCITOS 2.880
0301051 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES ERITROCITARIOS 4.700
0301059 TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR, RAZON INTERNACIONAL 1.450
0301062 RECUENTO DE BASOFILOS (ABSOLUTOQ) 990
0301063 RECUENTO DE EOSINOFILOS (ABSOLUTO) 920
0301064 RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) 710
0301065 RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.) 690
0301066 RECUENTO DE LINFOCITOS (ABSOLUTO) 1.190
0301067 RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) 1.220
0301069 RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA (PROC.AUT.) 1.980
0301085 TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA,TTPK O SIMILARES) 2.230
0301086 VELOCIDAD DE ERITOSEDIMENTACION, (PROC. AUT.) 520
0302005 ACIDO URICO, EN SANGRE 1.420
0302008 AMILASA, EN SANGRE 2.230
0302012 BILIRRUBINA TOTAL (PROC.AUT.) 1.450
0302013 BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA 1.360
0302015 CALCIO EN SANGRE 1.290
0302067 COLESTEROL TOTAL (PROC.AUT.) 1.270
0302068 COLESTEROL HDL (PROC. AUT.) 1.880
0302023 CREATININA EN SANGRE 1.290
0302025 CREATINQUINASA CK - MB MIOCARDICA 4.960
0302026 CREATINQUINASA CK - TOTAL 3.560
0302030 DESHIDROGENASA LACTICA TOTAL (LDH) 2.230
0302032 ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U 1.210
0302035 FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLASMATICOS DE (ALCOHOL 5.850
0302040 FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES 1.200
0302042 FOSFORO (FOSFATOS) EN SANGRE 1.720
0302045 GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) 2.100
0302047 GLUCOSA EN SANGRE 1.170
0302048 GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL (PTGO) 5.430
0302057 NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SANGRE 1.240
0302100 PROTEINAS TOTALES EN SANGRE 1.370
0302101 ALBUMINAS EN SANGRE 1.370
0302063 TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA (GPT/ALT) 1.730
0302064 TRIGLICERIDOS EN SANGRE (PROC.AUT.) 1.650
0305020 FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAALER ROSE 4.300
0305030 PROTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U OTRAS SIMILARES 4,530
0306002 BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U 0
0306004 EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE TRICHOMONAS)

0306005 TINCION DE GRAM

0306007 COPROCULTIVO, C/U

0306008 CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMOCULTIVO )

0306011 UROCULTIVO, RECUENTO DE.COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA (CUALQUIER

0306016 NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCCCO)




0306026 ANTIBIOGRAM CORRIENTE (IMO OACOS) ‘ .10
0306038 R.P.R. 2.520
0306051 GRAHAM, EXAMEN DE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANQOS 1.960
0306056 RASPADO DE PIEL, EXAMEN MICROSCOPICO DE ("ACAROTEST"): DE 6 3.720
0306059 COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE 3.700
0306169 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V. 0
0308004 HEMORRAGIAS QCULTAS, (BENCIDINA, GUAYACO O TEST DE WEBER 1.100
0308005 LEUCQOCITOS FECALES 1.100
0309023 FISICO-QUIMICO (INCLUYE ASPECTO, COLOR, PH, GLUCOSA 1.300
0308044 FLUJO VAGINAL O SECRECION URETRAL, ESTUDIO DE (INCLUYE TOMA 7.280
0309014 GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNIDAD BETA EN ORINA 2.520
0309022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023 Y 03-09-024) 1.790
0309024 SEDIMENTO DE ORINA (PROC. AUT.) 1.030
0309028 PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA 1.670

ANEXO 2: PLANILLA ESTADISTICA MENSUAL EXAMENES EFECTIVAMENTE REALIZADOS

ESTADISTICA MENSUAL EXAMENES EFECTIVAMENTE REALIZADOS
EN HOSPITAL DE SAN JAVIER SOLICITADOS POR MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

MES:
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD ARANCEL VALOR TOTAL
FONASA FONASA I 100% FONASA




