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1. Junto con saludar, en el marco de las prestaciones entregadas por Programa de Imdgenes
Diagnosticas, tenga bien autorizar orden de compra, para los siguientes exdmenes prestados
por de la empresa “Diagndsticos médicos por imdgenes S.A”, debido que no se pueden dejar
de entregar estas prestaciones a nuestros usuarios.

2. Dichos exdmenes corresponden al mes de julio 2024, el cual se detalla a continuacién:

Examen Cantidad V_alorj Total T
Unitario
Mamografia 50-69 afios 357 $20.000 $7.140.000
Mamografia otras edades 301 $20.000 $6.020.000
Proyeccién Mamaria 2 $4.200 $8.400

Ecografia Mamaria 441 $17.401 $7.673.841

Radiografia de Pelvis 125 $7.261 $907.625
Radiografia de Tdrax 154 $18.050 $2.779.700
Ecografia Abdominal 285 $24.800 $7.068.000

3. Los montos consignados se deben cargar a cuenta Operaciones Salud en espera de cargos
de fondos al “Convenio Imdgenes Diagnosticas de la Atencién Primaria de Salud de Iz Red
Asistencial 2024”.

4. Se adjuntan 2 cotizacion tando por “Diagnésticos médicos por imagenes S.A” RUT:

77.026.140-6, la mayori




