FIUA PRECIO DE LAS PRESTACIONES QUE INDICA DEL
PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD
DE LA SECCION DE COORDINACION PEEC, DEL
DEPARTAMENTO LABORATORIO BIOMEDICO NACIONAL
Y DE REFERENCIA DE ESTE INSTITUTO.
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ResoLucion exentanc_ 4448 B9 015

SANTIAGO,

VISTO: Estos antecedentes; Providencia Interna Num.
1794, de fecha 26 de agosto de 2015, de la Jefa de Asesoria Juridica; Memorandum NGm.112,
de fecha 24 de agosto de 2015, de la Jefa del Departamento Laboratorio Biomédico Nacional v
de Referencia; Providencia Interna NGm. 2044, de fecha 21 de septiembre de 2015, de la Jefa
de Asesoria Juridica; Memorandum NGm.145/15, de fecha 15 de septiembre de 2015, de la
Jefa Unidad de Planificacion Estratégica y Control de Gestion; Providencia Interna Nam. 2121,
de fecha 29 de septiembre de 2015, de la Jefa de Asesoria Juridica; Memorandum
Num.153/15, de fecha 28 de septiembre de 2015, de la Jefa Unidad de Planificacion
Estratégica y Control de Gestién; y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, la Seccion de Coordinacion Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC), del Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y
de Referencia, requiere incorporar una actividad y entregar una nueva prestacion en el
Laboratorio, por una parte y actualizar una que ya otorgada, por otro. Dichas prestaciones son
las denominadas “Electroforesis de proteinas”, “Evaluacién Inmunoglobulinas y Complemento”
y “Evaluacién de Hormonas”, respectivamente.

SEGUNDO: Que, la Seccion mencionada en el
considerando anterior, perteneciente al Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de

Referencia puede realizar los ya citados analisis, pero se requiere establecerlos como
prestaciones.

TERCERO: Que, las nuevas prestaciones son un servicio
que poseen un codigo que ha sido asignado y con un valor determinado por los entes técnicos
competentes, a saber:

“Electroforesis de proteinas”, que tiene un valor de $51.182 (cincuenta y un mil ciento
ochenta y dos pesos).

- “Evaluacion Inmunoglobulinas y Complemento”, valor de $43.188 (cuarenta y tres mil
ciento ochenta y ocho pesos). '

- “Evaluacion de Hormonas”, que tiene" un costo de $50.293 (cincuenta mil doscientos
noventa y tres pesos). >



CUARTO: Que, el Decreto Fuerza Ley Num. 1, del afio
2005, en su articulo 66, en la letra c) estipula que este Instituto se financiara con los ingresos
provenientes de la venta de productos que elabore y de los servicios que preste; y

TENIENDO PRESENTE: Las facultades que me confieren
los articulos 61 y 66 letra c) del DFL 1, de 2005, que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N2 2.763, de 1979 y de las Leyes N2 18.933 y N2 18.469, y el
Decreto Num. 441, de 2015, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- FIJASE el siguiente precio, de las prestaciones que se
indican, al Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, Seccion P.E.E.C. de
este Instituto;

Cadigo (!e Nombre de la prestacién Valar
prestacion Neto
2211059 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS. $51.182.
EVALUACION INMUNOGLOBULINAS Y
2211060 COMPLEMENTO. $43.188.
2340021 EVALUACION DE HORMONAS. $50.293.

2.- PUBLIQUESE la presente resolucién en la pagina Web
del Instituto de Salud Publica de Chile, www.ispch.cl.

3.- PUBLIQUESE la presente resolucién en el Diario
Oficial.

Andtese, comuniquese y publiquese.
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