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LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

La necesidad de adquirir el servicio de Imagenes Diagndsticas compuesta por Mamografia, Imagenes
magnificaciones y ecotomografia mamaria. , Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de la comuna
de Padre Hurtado. Deteccidn precoz y oportquna de céncer de mama en etapas in situ, | y Il. A través de
servicio de imagenes mamarias. Programa de imagenes diagndsticas en atencién primaria, afio 2023.

.
La Resolucion Exenta N22326 de fecha 14 de Abril de 2023 que aprueba el Convenio sobre el programa
Imdgenes Diagndsticas en atencién primaria, afio 2023, suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente y la Municipalidad de Padre Hurtado, con fecha 02 de marzo en curso.

El Decreto Ne741 de fecha 26 de Abril de 2023, que aprueba el convenio suscrito con fecha 02 de marzo
de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y la I. Municipalidad de Padre Hurtado
sobre el Programa Imdagenes Diagnédsticas en Atencion Primaria, afio 2023.

El Memorandum N2 489, de fecha 17 de Julio de 2023, de la Director de Salud a la Encargada de
Adquisiciones de la Direccién de Salud, el cual instruye de manera formal la Confeccién de las Bases de
Licitacion para el servicio denominado “Deteccién precoz y oportuna del céncer de mama en etapas in
situ l'y Il (mamografias, magnificacién y ecotomografias mamarias para usuarios del CESFAM Juan Pablo
I1”, en el marco del convenio de imédgenes diagnésticas en Atencién Primaria vigente.
¥

El Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, de fecha 17 de Julio de 2023, donde el Encargado de
Convenios y Programas de la Direccion de Salud informa que esta direccion dispone de un presupuesto
de $18.250.000.- para el componente denominado Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en
etapas in situ | y Il (mamografias, magnificaciones y ecotomografias mamarias).

Las Bases Administrativas Generales y Especificaciones Técnicas de la Licitacién Publica por la
adquisicion de Imagenes Diagndsticas compuesta por Mamografia, Imégenes magnificaciones y
ecotomografia mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de la comuna de Padre Hurtado.
Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, | y Il. A través de servicio de
imagenes mamarias. Programa de imagenes diagndsticas en atencién primaria, aflo 2023, visadas por la

Direccién Juridica. /

/

Las facultades que confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades N2 18.695 de 1998 y sus
modificaciones vigentes. y

El Decreto Alcaldicio N° 1254 de fecha 30 de junio del 2021 que establece facultades alcaldicias al

Administrador Municipal, bajo la formula “POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”, los decretos que
correspondan.

El Decreto Alcaldicio N° 2023 de fecha 19 de octubre del 2021 que establece las subrogancias de las
funciones en los cargos de las diferentes direcciones, ante la ausencia de funcionarios de esta misma
unidad que reGnan los requisitos para desempefiar las labores correspondientes!
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DECRETO:

1) LLAMESE a Licitacion Publica por la adquisicién de Imagenes Diagndsticas compuesta por Mamografia,
Imdgenes magnificaciones y ecotomografia mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de la
comuna de Padre Hurtado. Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas in situ, 1y Il. A
través de servicio de imagenes mamarias. Programa de imégenes diagnésticas en atencién primaria,
afio 2023.

2) APRUEBESE las Bases Administrativas Generales y Especificaciones Técnicas que regirdn la Licitacidn
Publica.

3) DESIGNESE la Comision de Apertura, que estara constituida por el Director de Salud, profesional
abogada de la Direccién Juridica y la encargada de la Unidad de Adquisiciones de la Direccién de Salud
y la Comisién de Evaluacién, que estard constituida por la Jefa Administrativa de la Direccidn de Salud,
el Administrador Municipal y el Director Juridico de la Municipalidad de Padre Hurtado.

4) PUBLIQUESE en la Pagina Web www.mercadopublico.cl las Bases y demds antecedentes técnicos de la
presente Licitacion Publica.

5) NOMBRESE a la Direccién de Salud como la encargada del proceso de llamado a Licitacion Pablica.

. 6) IMPUTESE el gasto a la cuenta presupuestaria N° 114-05-71-011-016, “Imégenes Diagndsticas En
Atencidn Primaria”, del presupuesto vigente.

POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE, ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE

INISTRADOR MUNICIPAL

ADM. MUNIC./SEC. MUNIC./DIR. CONTR@L/A /p%rw

DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal

Direccidn de Control

Direccién de Salud /
Unidad de Adquisiciones - Salud
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SANTIAGO, 1} Al ZiD3

VISTOS: el Convenio suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente y el Municipio, sobre el Programa Imagenes
diagndsticas en atencién primaria, afio 2023, de fecha 02 de marzo del 2023; la
Resolucion Exenta N°85 de fecha 02 de febrero del afio 2021 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, mediante la cual se aprueba el referido programa; la Resolucién
Exenta N°84 de fecha 03 de febrero de 2023, de lz Subsecretsria de Redes
Asistenciales, gque distribuye recursos al mencionado programa; el Certificado de
Dispenibilidad Presupuestaria N°184 de fecha 20 de marzo del afic 2023, suscrito por
el Jefe del Departamento de Gestién Financiera; y en uso de las atribuciones gue me
confiere el DFL. N°1/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N®2.763/79 y otras normas; lo contemplado en el articulo 9 del
Decreto Supremo N0140/04, Reglamentc Crgédnico de los Servicios de Salud, el
Decreto Afecto N°42 del 19 de octubre de 2022 del cual emana mi personeria de
Directora del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, ambos el Ministerio de Salud;
y lo dispuesto por las Resoluciones N®7 y N°8 de 2019, y N°16 de 2020, todas de la
Contraloria General de la Republica, y:

CONSIDERANDO:

I. Que, existe la necesidad para el Servicic de
Salud Occidente, de mejorar |z capacidad resolutiva de l2 Atencién Primaria de Salud
a través de la disponibilidad de exémenes de imagenologia, respaldados por la
evidencia, que permiten la deteccidon precoz vy el dlagndstico oportuno de algunas
patologias v, por ende, contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asoclada 2 las
mismas.

II. Que, con el ohjeto de materializar el propdsito
indicado precedentemente, el Ministerio de Salud aprueba el Programa Imdgenes
diagndsticas en atencién primaria, mediante la Resolucidén Exenta N°85 de fecha 02 de
febrerc del afio 2021, y que, a través de la Resoluclén Exenta N°84 de fecha 03 de
febrero de 2023, distribuye recursos al referide programa.

III. Que, de conformidad a lo anterior, es que el
Servicio de Salud Metropolitano Occidente y el Municipio, han procedide a suscribir
convenio con fecha 02 de marzo en curse, sobre Programa Imégenes diagndsticas en
atencién primaria, afio 2023.

IV. Que, mediante este acto administrative se
sanciona el citado convenio.

V. Que, en virtud de lo expuesto en ios
considerandos precedentes, dicto (a siguiente:



RESOLUCION

1° APRUEBESE el convenio sobre el Programa
Imagenes diagnosticas en atencién primaria, afio 2023, suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente vy 1a Ilustre M unicipalidad de Padre Hurtado, con
fecha 02 de marzo en curso, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a2 02 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Metrepolitano
Occidente, Persona Juridica de Derecho Pudblice, RUT N°61.608.200-0 domiciliado en
Avda. Libertador Bernardo O‘Higgins N°2429, representado por su Directora Dra.
Daniella Greibe Kohn, cédula de identidad nacicnal N®13.065.326-K, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre
Hurtado, persona juridica de derecho pUblico, RUT NONOSS.261,400-3 , domiciliadz en
caminc a Melipilla N°3295, comuna de Padre Hurtado, Regién Metropolitana,
representada por su Alcalde Sr. Felipe Luis Mufioz Heredia, cédula de identidad nacional
N® N®15.930.807-3, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad o Entidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, el
Ministeric de Salud podrd entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de asta
ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos seran financiados por
intermedio de los respectives Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto lecal dispone gue los Directores de Servicios de
Saiud, en uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento
QOrganico de los Servicios, podrén estimular, promover y celebrar convenios con las
respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros
recursos, apoyar ia gestidn y administracion de salud y promover el establecimiento de

sistemas locales de salud, basados en la participacidn social, Iz intersectorialidad y el
desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados
de Iz década pasada ia reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan z ia Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante en el proceso de cambio
2 un nuevo modelo de atencién, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencién, razén por la cual se han impulsado nuevos
Programas para la atencidn de los beneficiarios del Sistema Piblico de Sajud.

El objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, es
fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio del
desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultades asociados 2 acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo 2
problemas de salud pertinentes, asociadas a indicadores de seguimientc y evaluacién.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las
prioridades programadticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado
implemento el Programa de Imégenes Diagnésticas en Atencién Primaria, al cual se
distribuyen recursos a este Servicio de Salud para ser ejecutado en el afio 2023 mediante
Resoiucién Exenta N°84 de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud.
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SEGUNDA: Objetivos del Programa

Objetivo General: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria de Salud a
través de Ja disponibilidad de exédmenes de Iimagenclogis,respaldados por Il
evidencia,que permiten la deteccion precoz y el diagnéstico opertuno de algunas
patologias y,por ende.contribuyen a reducir la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

Objetivos Especificos:

1.0torgar prestaciones de deteccién preccz, apoyo diagnostice con mamografia vy
ecotomografia mamaria que permitan en grupos poblacionales de riesgo |2 pesquisa de
cénceres en etapa In Situ, I v II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad por céncer de mama.

2. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con examen de radiografla de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con dispiasia del
desarrolio de caderas.

3. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con ecotomografia abdominal que
permitan detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna patologia biliar y
eventual céncer de vesicula.

4. Colaborar en otorgar una atencién mas resolutiva y cercana al territorio geografico de
los beneficiarios.

5. Apoyar en la gestién del Programa y capacitacién de equipos para mejorar la
focalizacién y la deteccidn de grupos definidos para cada prestacidon,asegurande unz
atencidn mas resolutiva y cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

TERCERA: Financiamiento,

Con |a finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga
a transferir 2 la Municipalidad los recursos destinados a financlar el programa de acuerdo

a los criterios, estrategias y/o componentes y montos especificos que se informaran
formalmente mediante ordinario al Director/a de Salud.

CUARTA: Monto total a transferir.

En consecuencia, el Servicio de Salud transferirad al Municipio de la forma que sea
indicada por el Ministerio de Saiud la suma de $ 96.763.137 {noventa y seis millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta y siete pesos),

El Municipio se obliga 2 mantener los recurses transferidos por el Serviclo, en una

cuenta especial Gnica para Salud, cuyos movimientos podrén ser auditados
permanentemente por el Servicio de Salud.

INTA: Oportunidad de las Transferencias.
Los recursos seran transferides a la Municipalidad en la forma gue lo indique el
Ministerio de Salud, la que se efectuard una vez que se encuentre completamente
tramitada la Resolucién aprobatoria del presente instrumento y que los recursos sean

recepcionados por este Servicio de Salud.

Segtn lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°30 de fecha 11 de marzo de 2015,



de {a Contraioriz Genera! de Ja Republica, la cual fija normas de procedimientos para la
rendicion de cuentas, en caso de existir transferencia en cuctas, no proceders el

otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior,

SEXTA: Evaluacién al Programa,

El Servicic de Salud a través del Referente Técnice, evaluars en forma periddica,
la ejecucién del presente canvenio, de manera de fortalacer y fomentar el cumplimients
total del Programa, seguin orientaciones establecidas por el Ministerio de Salugd.

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente, evaluars el grado de cumplimiento
del Programa, conforme a las metas Y en concordancia a los pesos relatives para cada

componente, indicador v meta asociada, los cuales seran informadas formaimente
mediante ordinario al Director/a de Salud.

El Servicio requerird en forma complementaria, de acuerdo con los niveles de
cumplimiento del Programa, informacion con los detalies y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar monitcreo y/o visitas técnicas de control del mismo, la que
podra ser ejecutada también por e} Departamento de Auditoria del Servicio.

Con todo, fa evaluacion final del programa se efectuard al 31 de diclembre de

2023, fecha en gue este debers tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

En el caso de producirse religuidacién del programa por no cumpiimients de las
metas comprometidas, la transferencia se realizard de acuerdo a2 {a tabla de descuento
oficiatizada e informada por el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

El Servicio de Salud, a través de su Referente Técnico del Servicio de Salud,
debera coordinar ia definicién de metas y/o coberturas de acuerdo 2 la Resolucidn
Aprobatoria de Programa y/o lineamientos ministeriales, cuande corresponda.

Velara por la correcta ejeéuc]én del Programa, como también gue los recursos
transferidos por este Servicio en virtud del presente convenio, sean ejacutados conforme
lo establecido por las orientaciones det programa, lo anterior, serd monitoreado a través
del Sistema de Rendicidon de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Republica.

Mantendrd un permanente monitoreo, seguimiento y control del estado de avance
Y metas comprometidas, mediante distintas actividades como informes, visitas
inspectivas, consolidados REM, auditorfas selectivas, etc,

OCTAVA: Obligaciones del Municipios y de la Entidad Administradora de Salud
Municipal

La Entidad Administradora de Saiud Municipal se obliga a coordinar y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientacionas técnicas emanadas por el Ministerio de Salud
y las recomendaciones emanadas por los referentes Técnicos del Servicio de Salud, asi

como a utilizar los recursos entregados para financiar sélc las materias estabtecidas por
este Servicic de Salud,

Cuaiquier modificacién gue se requiera del presente instrumento deberi ser
solicitada por escrito por el alcalde o el Director/a de Salud en su representacién, y
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aceptada por parte del Servicio de Salud Metropolitano Qccidente. De ser aceptada, se
informara formalmente mediante ordinario al Director/a de Salud.

La entidad administradora de salud, debera informar mediante Ordinario a este
Servicio de Salud, el encargade o encargada del programa, quien deberd mantener un
registro actualizade de lz documentacion referida al mismo, incorporando a este una
copia de la resolucldn aprobatoria del programa ministerial, una copia de convenio
firmado y de la resolucidn aprobatoria respectiva, copia de el o los ordinarios que
complementen dicho instrumento.

NOVENA: Rendiciones Cuentas.

La Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo 2 lo establecido en
ia Resolucién Exenta NC 30, del afio 2015, de ia Contraloria General de la Repliblica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”,

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird
aun en el caso de gue fa Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente
convenio a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso el Municiplo deberd arbitrar
las medidas administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacién también le
rinda cuenta tanto de ios recursos, asi como de las actividades realizadas.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podré efectuar los
procedimientos de fiscalizacidn, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

La Municipalidad deber2 rendir los gastos del presente convenio, utilizando
la plataforma SISREC y de acuerdo 2 lo establecido en la resolucién N° 30, de 2015, de
la Contraloria General de lz Repubiica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o de las rescluciones gue la modifiquen o la reemplacen.

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, 2 lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que d€ lugar el presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga e perfil ejecutor, dando
cumplimiento al marco normative aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucidon N°
30, de 2015, de la Contraloria General de la Replblica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, v ai menos un subrogante,
en ios roles de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

<) Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la
rendicidn de cuentas con documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo
anterior incluye, por efemplo, la adquisicidn de token para lz firma electrénica avanzada
del encargado ejecutor, scanner para digitalizacidn de documentos en papel, contar con
casilla de correc electrdnico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documenteos originales de la rendicién
garantizando su autenticidad, integridad y disponibilidad parz las revisiones de la
Contraloria General de la Republica, en el marco de la nermativa legal pertinente.

El Servicio, quedard obligado en su calidad de ctorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas v
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las atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
subregante, en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la
rendicion de cuentas de! proyecto con documentacién electronica y digital a través del
SISREC durante el periodo de rendicién de fa totalidad de los recursos transferidos para
la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, per ejemplo, la adquisicién de token para
la firma electrénica avanzada del encargadc otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casilia de corree electronico e internet.

DECIMA: Restitucién de fondos no utilizados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad se
obliga a restituir al Servicio el valor correspondiente a fa parte pagada y no ejecutada
del Programa, en el cual se debe sefalar el nombre del programa y 2 qué afio
corresponde, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias posteriores a
la expiracién del presente instrumento.

Con todo, las partes podrén excepcionalmente acordar Gue el remanente no
ejecutado en una partida presupuestaria de la estrategia podré ser utilizadza en un
componente complementaric del programa 2 fin de reforzar y patenciar el objetivo y
resuitado del mismo, previo requerimiento fundado de ia Municipalidad y visacién técnica
del Referente Técnico del Servicio de Salud, to cual, se informara formalmente mediante
ordinario al Director/a de Salud:

UNDECIMA: Limitacién de responsabilidad financiera.,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer gue la que en
este convenio se sefiala. Por ello, en el casc que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird e mayor gasto
resultante.

DUODECIMA SEGUNDA: Vigencia.

Con respecto a la vigencia del convenio, es indispensable establecer que las
prestacicnes estipuladas en el presente instrumento se han gjecutado de manera
efectiva desde el 01 de enero de 2023, v que, su vigencia se extiende hasta el 31 de
diciembre del 2023,%10 obstante, solo se procederd a la primera transferencia o
asignacion de fondos una vez tramitada completamente la resolucién que aprueba e}
presente convenio y se recepcionen los recursos desde 2l Ministerio de Salud.

Lo anterior, conforme a o estipulado en el Articulo N°52 de [a Ley 19.880, que
establece que las actividades comprometidas que se han estado desarroilando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° cde la ley 18.575, ias acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estdn al servicio de ia persona humana, y su
finalidad es promover el bien comiin atendiendo las necesidades plblicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Municipio y el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitanc Occidente.
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La personeria de la Dra. Daniella Greibe Kohn para representar al Servicio consta
en el Decreto Supremo N°42 de fecha 19 de octubre del afio 2022. En tanto la del Sr.
Felipe Luls Mufioz Heredia consta en el acta de proclamacion de fecha 22 de junio de
afic 2021 del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitana.

Firman: la Dra. Daniells Greibe Kohn, directora del Servicic de Salud Metropolitano
Occidente y el Sr. Felipe Luls Mufioz Heredia, a/calde de Iz Hustre Municipalidad de Padre
Hurtado.

20 IMPUTESE al gasto al subtitulo 24, item 03,
Asignacion 298, Sub-Asignacién 02 del presupuesto vigente de acuerde con lo
establecido en el Certificade de Disponibilidad Presupuestaria N°164 de fecha 20 de
marzo de 2023, emitide por el jefe de Gestidén Financiera del Serviclo de Salud
Metropolitano Occidente.

ANGTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

N2 N —
s e
a0z 5.0, A% "DRA. DANIELLA GREIBE KOHN
T DIRECTORA
SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
DISTRIBUCION: .
Subdireccion de Gestion Asistencial T f §
Direccién de Atencién Primaria. ,;'%:ﬁf‘ b';?-?{;\\'-‘: &}W"\ y e
Depto, de Gestién Financiera. Ve, :"?-\"\ T
Depto. de Asesoriz Jurldica. = "“;f{g?‘m oy -
Encargada de Transparendia Activa W & SiReNSCRIO FIELMENTE
Of. de Partes. %“*%._‘_ /ZJNELLY VARAS FUENTES
Wiy -Z°  MINISTRO DE FE
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CONVENIO SOBRE EL PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION
PRIMARIA ANO 2023

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
Y

I. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

En Santiage a 02 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Cccidente, Persona Juridica de Derecho Plblico, RUT N°61.608.200-0 domiclliado en
Avda. Libertador Bernardo GC'Higgins N°2429, representado por su Directora Dra.
Daniella Greibe Kohn, cédula de Identidad nacional N°13.065.326-K, del mismo
domicillo, en adelante “el Servicio”; vy por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre
Hurtado, persona juridica de derecho piblico, RUT N¥N969,261,400-3 , domicillada en
camino a Melipilla N°3295, comuna de Padre Hurtado, Regidn Metropolitana,
representada por su Alcalde Sr, Felipe Luis Mufioz Heredia, cédula de ldentidad nacional
N® N°15.930.807-3, de ese mismo domicilio, en adelante Iz "Municipalidad o Entidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes.

Conforme &l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 18,378, el
Ministeric de Salud podréd entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas,
pianes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos serén financiados por
intermedic de los respectivos Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone gue los Directores de Servicios de
Salud, en uso de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento
Orgénico de los Servicios, podrdn estimular, promover vy celebrar convenios con las
respectivas municipalidades, pare traspasar personal en comisiones de servicio U otros
recursos, apoyar la gestidn y administracion de salud y promover el establecimiento de

sistemas locales de salud, basados en la participacién social, la intersectorialidad v el
desarrollo local.

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados
de la década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambic
a un nuevo modeio de atenclén, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencién, razén por la cual se han Impulsado nuevos
Programas pars [a atencién de los beneficiarios del Sistema Plblico de Salud.
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E! objetive de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud, es
fortalecer el iogro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestion, por medio del
desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultados ascciados a acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborande componentes de acuerdo a
probiemas de salud pertinentes, ascciados a indicadores de seguimiento y evaluacidn.

Precisamente en e! contexto descrito  precedentemente, asi come de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado
implemento el Programa de Imégenes Diagnosticas en Atencién Primaria, al cual se
distribuyen recursos a este Servicio de Salud para ser ejecutado en el afio 2023 mediante
Resolucién Exenta N°84 de 032 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud.

DA: jeti de! Progr

Objetivo General: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud 2
través de la disponibilidad de exdmenes de imagenologia,respaidados por la
evidencia,que permiten la deteccién precoz y el diagndstico oportuno de algunas
patologias y,por ende.contribuyen a reducir a morbi-mortalidad asociada a las mismas.

Objetivos Especificos: —==Z

1.0torgar prestaciones de deteccién precoz, apoye diagnostico con mamografia y
ecotomografia mamaria que permitan en grupos poblacicnales. de riesgo la pesguisa de
canceres en etapa In Situ, Iy II en forma oportuna y contribuir a la reduccién de la
morbimortalidad por céncer de mama. ~

2. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con examen de radiografia de caderas que
permitan detectar y derivar oportunamente a nifios y nifias detectados con displasia de!
desarrolio de caderas.

3. Otorgar prestaciones de apoyo diagnostico con ecotomografia abdominal que
permitan detectar en grupos de riesgo y derivar en forma oportuna patologia biliar y
eventual cédncer de vesicula.

4. Colaborar en otorgar unz atencién mas resciutiva y cercana al territoric geogréfico de
los beneficiarios.

5. Apoyar en la gestion del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la
focalizacién y la deteccién de grupos definidos para cada prestacion,asegurando una
atencién mas resolutiva y cercana al territorio geogréfico de los beneficlarias.

TERCERA: Financiamiento.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga
a transferir a la Municipalidad los recursos destinacos a financiar el programa de acuerdo

& los criterios, estrategias y/o componentes y montos especificos que se informaran
formalmente mediante ordinario al Director/a de Saiud.

CUARTA: Monto total 2 transferir. S r-”‘\

. \
En consecuencia, el Servicio de Salud transferira al Municipio de Iz forma que sea

indicada por e! Ministerio de Salud |a suma de $ 96.763.137 (noventa y seis millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta Y siete pesos).




El Municipic se obliga a mantener los recursos transferidos por e Servicio, en una
cuenta especial Unica parz Salud, cuyos movimientos podrdn ser auditados
permanentemente por el Servicio de Salud.

QUINTA: Oportunidad de las Transferencias.

Los recurses seran transferidos 2 la Municipalidad en la forma que lo indique el
Ministerio de Salud, 12 que se efectuard una vez gue se encuentre completamente
tramitada la Resolucién aprobatoria del presente instrumento vy que los recursos sean
recepcionados por este Servicio de Salud.

Segun lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°30 de fecha 11 de marzo de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, iz cual fija normas de procedimientos para la
rendicidn de cuentas, en caso de existir transferencla en cuoctas, no proceders el

otorgamiento de nueveos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferendia
anterior,

SEXTA: Evaluacion al Programa.

El Servicio de Salud a través del Referente Técnico, evaluara en forma periédica,
la ejecucién del presente convenio, de manera de fortalecer y fomentar el cumplimiento
total del Programa, segin orientaciones sstablecidas por el Ministerio de Salud.

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente, evaluard el grado de cumplimiente
del Programa, conforme a las metas y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada, los cuales seran informadas formalmente
mediante ordinario al Director/a de Salud.

El Servicio requerird en forma compiementaria, de acuerdo con los niveles de
cumplimiento del Programa, informacién con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiende efectuar monitoreo y/o visitas técnicas de control del mismo, Iz que
pedré ser ejecutada también por el Departamento de Auditoria del Servicio.

Con tedo, la evaluacidn final del programa se efectuard al 31 de diclembre de
2023, fecha en que este deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.

En el caso de producirse reliquidacién del programa por ne cumplimiento de las
metas comprometidas, la transferencia se realizard de acuerdo a la tabla de descuento
oficializada e informada por el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

El Servicic de Salud, a través de su Referente Técnico del Servicio de Salud,
deberd coordinar la definicion de metas v/o coberturas de acuerdo a la Resolucién
Aprobatoeria de Programa y/o lineamientos ministeriales, cuando corresponda.

Velard por la correcta ejecucién del Programa, como también que los recursos
transferidos por este Servicio en virtud del presente convenio, sean ejecutados conforme
lo establecido por las orientaciones del programa, lo anterior, seré monitereado a través
del Sistema de Rendicién de Cuentas (SISREC) de la Contraloria General de la Repiblica.

Mantendra un permanente monitoreo, seguimiento y contro! del estado de avance
y metas comprometidas, mediante distintas actividades como informes, visitas
inspectivas, consolidados REM, auditorias selectivas, etc,
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OCTAVA: Obligaciones del Municipios y de la Entidad Administradora de Salud
Municipat

ta Entidad Administradora de Salud Municipal se obliga a coerdinar Y ejecutar el
Programa de acuerdo a las orientaciones técnicas emanadas por el Ministerio de Salud

¥ las recomendaciones emanadas por los referentes Técnicos del Servicio da Salud, asi

como a utilizar les recursos entregados para financiar sélo las materias establecidas por
este Servicio de Salud.

Cualquier modificacién que se requiera del presente instrumento deberd ser
soiicitada por escrito por el alcalde 0 el Director/z de Salud en su representacién, y
aceptada por parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente. De ser aceptada, se
informara formalmente mediante ordinario al Director/a de Salud.

Lz entidad administradora de saiud, deberd informar mediante Ordinario 2 este
Servicio de Salug, el encargado o encargada del programa, quien debers mantener un
registro actualizado de la documentacién referida 2l mismo, incorporando a este una
copia de la resolucién aprobatoria del programa ministerial, una copia de convenic

firmado y de la resolucidn aprobatoria respectiva, copia de el o los ordinarios que
complementen dicho instrumento.

NOVENA: Rendiciones Cuentas.

La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respactives respaldos documentales queé correspondan, de acuerde a lo establecido en
la Resclucién Exenta No 30, del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica que
“Fija Normas de Procedimiento sobre Randicidn de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira
aln en el caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente
convenio a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso el Municipic deberd arbitrar
las medidas administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacidn también je
rinda cuenta tanto de ios recursos, asf como de las actividades realizadas.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podrd efectuar los
procedimientos de fiscalizacidn, de acuerdo a lzs atribudiones legales de su competencia.

Lz Municipalidad debera rendir los gastos del presente convenio, utilizando
la plataferma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucion N° 30, de 2015, de
ta Contralorfa Genersl de la Repiblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o de las resoluciones gue la modifiquen o la reemplacen,

La Municipalidad, quedar2 obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a gue dé lugar e! presente
convenio, ocupande las funcionalidades que otorga el perfil ejecuter, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de Ia resolucidn N°
30, de 2015, de la Contraloria General de ia Republica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.




¢) Disponer de medios tecnolégicos de hardware v software para realizar la
rendicion de cuentas con documentacion electrénica v digital a través del SISREC. Lo
anterior incluye, por ejemplo, l2 adquisicién de token para la firma electrénica avanzada

del encargado ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con
casitla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente ics documentos originzies de la rendicidn
garantizando su autenticidad, integridad y disponibllidad para las revisiones de la
Contraloria General de la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente;

a) Designar 2 los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y
las atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, v al menos un
subrogante, en los roles de encargado v analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la
rendicidn de cuentas del proyecto con documentacién electronica vy digital 2 través del
SISREC durante el pericda de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para
la ejecucidn del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicién de token para
la firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de
documentos en papel, contar con casilia de correo electrénico e Internet.

DECIMA: Restitucién de fondos no utilizados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad se
obliga a restituir al Servicio el valor correspondiente a ia parte pagada y no ejecutada
del Programa, en el cual se debe sefialar el nombre del programa y 2 gqué afio
corresponde, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias posteriores a
la expiracidn del presente instrumento.

Con todo, tas partes podrén excepcionalmente acordar que el remanente no
ejecutade en unz pertida presupuestaria de la estrategia pedid ser utilizadz en un
componente complementario del programa 2 fin de reforzar y potenclar el objetivo y
resultado del mismao, previo reguerimiento fundado de la Municipalidad y visacion técnica
del Referente Técnico del Servicio de Salud, lo cual, se informara formalmente mediante
ordinario al Director/a de Salud:

UNDECIMA: Limitacién de responsabilidad financiera.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este convenic se sefiala. Por elig, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucidn de! mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

DUODECIMA SEGUNDA: Vigencia.

Con respecto a la vigencia del convenio, es indlspensable establecer que las
prestaciones estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera
efectiva desde el 01 de enero de 2023, y que, su vigencia se extiende hasta el 31 de
diciembre del 2023, no obstante, sélo se procederd a la primera transferencia o
asignacion de fondos uns vez tramitada compietamente la resolucion que aprueba el
presente convenio y se recepcicnen los recursos desde el Ministerio de Salud.
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Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articulo N°S2 de iz Ley 19.880, que
establece que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de tercercs. De la
misma forma y tal como lo dispone el articuio 3° de Ia Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrata, estén al servicio de la persona humana, vy su
finalidad es promover el bien comdn atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMA TERCERA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenic se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Municipio y el restante en poder del Servido de Salud Metropolitano Occidente,

La personeria de la Dra. Daniella Greibe Kohn para reprasentar al Servicio consta
en el Decreto Supremo N®42 de fecha 19 de octubre del afio 2022, En tanto Iz del Sr.
Felipe Luis Mufioz Heredia consta en el actz de proclamacion de fecha 22 de junic de
afio 2021 del Primer Tribunal Electoral de |2 Regidn Metropolitana.
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DRA. DANE REIBE KOHN SR-£ELIPE LUIS MUROZ HEREDIA
DIRECTORA ALCALDE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE 1I. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Convenios y Programas

4 ruy ‘
pecreTo ALcatoicion__ 7 A7y

PADRE HURTADO, . ..
L3 AR

LLd

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. La Resolucion Exenta N°2326, de fecha 14 de abril de 2023, que aprueba el convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Occidente y ia I. Municipalidad de Padre Hurtado sobre Programa Imdagenes Diagndsticas
en Atencidn Primariz, afio 2023.

2. El Decreto Alcaldicio N°1254 de fecha 30 de junio de 2021, que delega atribuciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y el Asesor Juridico.

3. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades” y sus
modificaciones.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio suscrito con fecha 02 de marzo de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente y la . Municipalidad de Padre Hurtado sobre el Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria,
afio 2023.

2. Todos los puntos mencionados en la Resolucién adjunta, forman parte integral del presente Decreto,

3. Envirtud de este convenio, el Municipio se compromete a ejecutar en forma integra los puntos y cldusulas de!
mismo. P

4. Conlafinalidad de materializar los objetivos sefialadosen el preseﬁ'te convenio, el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente se obliga a transferir al Municipio la suma de $96.763.137.4 {noventa y seis millones setecientos sesenta
y tres mil ciento treinta y siete pesos) los que seran transferidos en la forma que lo indique el Ministerio de Salud,
la que se efectuara una vez que se encuentre completamente tramitada la resolucién aprobatoria y que los
recursos sean recepcionados por el Servicio de Salud. \\ _A

5. El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de dicierhbre_ de 2023

6. IMPUTESE, el ingreso a la cuenta N°214-05-71-011-016 y los gastos en la cuenta 114-05-71-011-016 “Prog.

imdgenes Diagnodsticas en Atencidn Primaria”.

POR CORDEN DEL SR. ALCADE: ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE Y HECHO ARCHIVESE

o - k

A

\AD IW]UISTRADOR MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL

S [
ADM. MUN/SEC.MUN/CONTROL/DIR. uwdgj:’.
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Distribucién: y /
=  Secretaria Municipa!
* Direccién de Salud
* Convenio y Pregrama //
/
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DIRECCION DE SALUD
Secretaria de Direccion

MEMORANDUM N° 489. 72023

DE : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD

A ALICIA DEL PILAR TORRES RIQUELME

ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES

MAT. : SOLICITA LOQUE INDICA

PADRE HURTADO, 17 Julio de 2023

Mediante el presente instruyo a Ud., realizar las gestiones correspondientes para la confeccion de
Bases Administrativas de “SERVICIO DENOMINIDO “DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DEL
CANCER DE MAMA EN ETAPAS INSITU | y Il (MAMOGRAFIAS, MAGNIFICACION Y ECO-
TOMOGRAFIAS MAMARIAS PARA USUARIOS DEL CESFAM JUAN PABLO II” , en el marco del
Convenio de Imégenes Diagnosticas en Atencion Primaria vigente.

De acuerdo a lo anterior, se adjunta certificado de disponibilidad presupuestaria y
Especificaciones Técnicas correspondientes.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

AEGL/aas )
DISTRIBUCION:
e Archivo Direccion de Salud




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

FORMATO N2 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

LICITACION PUBLICA:

SERVICIO DE MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS MAMARIAS ID 3827-61-LE23
NOMBRE DEL PROPONENTE O RAZON SOCIAL:

CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA.

R.U.T. DEL PROPONENTE:

76.665.830-K

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Ximena Olivares Aliste 6.690.132-7

Cristian Roman Gallardo 8.956.828-5

DOMICILIO: BERNARDO OHIGGINS 1412 TALAGANTE

TELEFONO-FAX: 22 8154000 CELULAR +569 38866057

CORREQ ELECTRONICO: cdt.libertad@gmail.com xirnenaolivaresalliste@\‘rahoo.es

4
Pagina web: www.cdtimagenes.cl /\;/ / / //
(}:‘"Jf: ] rd i

Nombre del representante legal: Ximena Ol

CristianRorm

En Talagante,, a 21 De Agosto de 2023

Escaneado con CamScanner



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION JURADA
LICITACION PUBLICA:_
SERVICIO DE MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS MAMARIAS ID 3827-61-LE23

NOMBRE DEL PROPONENTE O RAZON
CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA.

SOCIAL
DECLARO:

1) Haber estudiado las Bases Administrativas Generales y Especificacionas Técnicas {detalladas

en el formato N23), como todos los antecedentes que forman parte de este proyecto, verificando la
total concordancia entre ellos.

2) Haber considerado en la Oferta Econdmica tedos los gastos necesarios para la ejecucién del
servicio, de acuerdo a las Bases Administrativas Generales y Especificaciones Técnicas.

3) Haber considerado que el adjudicatario que no se encuentre Habil en el Registro Electrénico
de Contratistas de la Administracién, debera inscribirse dentro del Plazo de 15 dias habiles, desde
la notificacién de la resolucion de adjudicacién. En caso de resultar adjudicada una Unién Temporal
de Proveedores, cada proveedor integrante de esta deberd inscribirse en ChileProveedores.

4) Conocer y aceptar las condiciones establecidas en las Bases Administrativas y demas
documentos anexos.

Nombre del representante legal: Ximena Olivares l}llste Rut 3.690.51 32-7
N TALAGAgTo A CNOSTICO

()R L,
o I-EU{'; $ 106658305
Cristian Romég_tﬁl@_ﬁio RUL/8.956.828-5

En Talagante , a 21 De Agosto de 2023 v

Escaneado con CamScanner



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gue mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informéticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 53195, la siguiente inscripcion:

Fecha de registro: 21/04/2009

RUT: 4069818-3

Nombre Completo: Luis Gonzalo Ortega Droguett
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 25/01/1940

Orden Profesional:

- Médico Cirujano:

Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el 03/01/1978
Especialidad Certificada:

- Imagenologia:

Posee titulo de especialista en Imagenologia otorgado por la Universidad de Chile, emitido con fecha
30/03/1987.

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de Junio de 2022

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl

Avda. Libertador B. O "Higgins N°® 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gue mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 26325, la siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 21/04/2009

RUT: 6694529-4

Nombre Completo: Hugo Antonio Cortez Huerta
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 14/09/1952

Orden Profesional:

- Médico Cirujano:
Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el 20/01/1978

Especialidad Certificada:

- Imagenologia:

Posee certificado de especialista en Imagenologia otorgado por la Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM), emitido con fecha 12/11/1987.

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de Junio de 2022

-~

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl

Avda, Libertador B. O "Higgins N°® 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pégina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

beniBRAbg

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gue mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 35231, la siguiente inscripcion:

Fecha de registro: 21/04/2009

RUT: 8795404-8

Nombre Completo: Julio José Mackines San Martin
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 12/03/1964

Orden Profesional:

- Médico Cirujano:

Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el 26/01/1990
Especialidad Certificada:

- Imagenologia:

Posee titulo de especialista en Imagenologia otorgado por la Universidad de Santiago de Chile, emitido
con fecha 10/05/2000.

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de Junio de 2022

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl

Avda. Libertador B. O "Higgins N° 1449 Torre IT Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

6GEzWdEC

FICADO DE IN PCIO
EN EL REGI NA

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N°® 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 35672, la siguiente inscripcidn:

Fecha de registro: 01/07/2010

RUT: 8956828-5

Nombre Completo: Cristian Alonso Roman Gallardo
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 11/02/1964

Orden Profesional:

- Tecnélogo Médico:

Posee titulo de Tecnélogo Médico Mencién en Radiologia y Fisica Médica otorgado por la Universidad de
Chile emitido el 28/04/1989
- Médico Cirujano:

Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad Pedro de Valdivia emitido el 03/07/2017

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de Junio de 2022

",

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rmpi.superdesalud.gob.cl

Avda. Libertador B. O "Higgins N° 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL IST ACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 302252, la siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 11/12/2014

RUT: 13187252-6

Nombre Completo: Jenny Karina Castillo Fernandez
Sexo: Femenino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 21/07/1977

Orden Profesional:

- Auxiliar Paramédico de Radiologia, Radioterapia, Laboratorio y Banco de Sangre:
Posee autorizacidn para ejercer como Auxiliar Paramédico de Radiologia, Radioterapia, Laboratorio y
Banco de Sangre de fecha 08/05/2008, otorgado por SEREMI de Salud de la Regidn Metropolitana .

Otorgado en Santiago, con fecha 23 de Mayo de 2023

P 0
& ¥ #
N

5 A v
CAMILO CORRAL GUERRERO

INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl

Avda. Libertador B, O "Higgins N° 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONA

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gque mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 662720, la siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 29/04/2021

RUT: 16940043-1

Nombre Completo: Carlos Alberto Urquieta Moneta
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 01/10/1988

Orden Profesional:

- Tecnologo Médico:

Posee titulo de Tecndlogo Médico Mencién Radiologia Y Fisica Médica otorgado por la Universidad
Central emitido el 16/04/2021

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de Junio de 2022

N\

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en rnpi.superdesalud.gob.cl

-

R T Avda. Libertador B. O "Higgins N° 1449 Torre II Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



Vina del Mar, 15 junic de 2023.

CERTIFICADO

Sebastian Paredes Jimenez. RUT: 13.99 3,703-1, por la presente, certifica que presta
servicios de mantencién de equipos de ecografia para su cliente Centro de Diagndstico
Talagante Lida, RU T: 76.665.830 -K y gque dicho contrato y mantenciones se encuentran
vigentes y al dia.

Se em ite este certif icado a solicitud del cl iente para los fines que estime necesarios.

Sebastian Paredes Jimenez
Soporte Técnico
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ECCION TECNICA y la Seguridad Radioldgica del establecimiento gstara a
. Cristian Roman Gallardo, RUN. 8.956.828-5, Tecndlogo Médico con

adiologia y Fisica Médica.

mencidn efk
1 Angel
Siéﬁ“g‘;&gts SE al propietario que debe dar cumplimiento a lo dispuesto en los Arts.
10, 11 y 12%jel DS. 283/97, “Reglamento de Salas de Procedimientes y Pabellones de
Cirugia or", con relacién a los procedimientos a realizar y a ia aplicacién de
ylo sedacion consciente, en los procedimientos realizados en el

7.- DISPONESE, que el establecimiento debera llevar los Regisiros Reglamentarios
debidamente autorizados por Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana:

e Libros de Visitas inspectivas
Libro de Sugerencias y Reclamos

Libro de Procedimientos en cada una de las Salas de Procedimientos
autorizadas

8- DEJASE ESTABLECIDO que respecto de la Sala de Procedimientos de
Densitometria Osea pendiente de autorizacion y antes de entrar en operacion, debe
solicitar a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, la
autorizacion sanitaria expresa de funcionamiento, presentando los requisitos
reglamentarios que corresponda.

9.- Cualquier modificacién a los términos de la presente resolucion debe ser

comunicado por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, para su
autorizacion.

10.- NOTIFIQUESE de la presente resolucion por funcicnarios de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud, Unidad de Formalizacion de profesiones Médicas vy

Farmacia.
REGISTRESE y COMUNIQUESE

Por orden del Secretario Regional Ministerial de Salud
Segln Resolucién N° 00476 del 05.'1019;3___—-\\

_ETERI0 OE Gy
SN

7e e WA Hé¢4 ESTAY ESCUTI
ne i g EFE FORMALIZACION
RN b S PROFESIONES MEDICAS Y FARMACH
‘g\ "-‘z;:.“ ) ) ( _\_,‘ o
DISTRIBUCION: R e

Interesado (2)

Superintendencia de Salud

Fonasa Direccién Regional Metropolitana

Direccién Servicio de Salud Metropolitano Occidente
Depto. Informatica Servicio Szlud Metropolitano Occidente
Depto. Rentas |, Municipalidad de Talagante

Lo que transcribo a usted, para su
conocimiente y fines consiguientes

e o 4 @ & o ® o ° ®

Subdepto, Profesiones Médicas y Farmacia D \M \
Unidad de Formalizacion (2) { !I .
Unidad de Fiscalizacién Nor-cccidente RUTH ARAYA SARRIAS
Partes y archivo SEREMI MINISTRO DE FE (S)

InL 442 1700507 '

CERTIFICO: QUE ESTE LEGALO CE FOTOGOPIAS. COMPUESTO
DE .50 57 HOS VISADAS EN SUANVERSD POR 12, ESTA CONFORME
CON EL DOCLAIENTO CRIGAAL TENIG A LA VISTAY CUE CEVOLM AL
INTERESA00. TALAGANTE oo 2 ¢ hS0 208




.- 4= LA BIRECCION TECNICA y la Seguridad Radioldgica del establecimiento estara a
cargo §6.°B. Cristian Roman Gallardo, RUN. 8.956.828-5, Tecndlogo Médico con
mengién efiRadiologia y Fisica Médica.

y Angel

s%&ﬁ’g;&g;is SE al propietario que debe dar cumplimiento a lo dispuesto en los Arts.

10, 11y 1 del DS. 283/97, "Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabeliones de

Cirugia or", con relacién a los procedimientos a realizar y a la aplicacion de

ylo sedacién consciente, en los procedimientos realizados en el

7.- DISPONESE, que el establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios
debidamente autorizados por Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana:

e Libros de Visitas Inspectivas
Libro de Sugerencias y Reclamos

Libro de Procedimientos en cada una de las Salas de Procedimientos
autorizadas

8- DEJASE ESTABLECIDO que respecto de la Sala de Procedimientos de
Densitometria Osea pendiente de autorizacion y antes de entrar en operacién, debe
solicitar a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Regidn Metropolitana, la
autorizacion sanitaria expresa de funcionamiento, presentando los requisitos
reglamentarios que corresponda.

9.- Cualquier modificacién a los términos de la presente resclucion debe ser

comunicado por escrito @ esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, para su
auterizacion.

10.- NOTIFIQUESE de la presente resolucion por funcicnarios de esta Secretaria
Regional Ministerial de Safud, Unidad de Formalizacién de profesiones Médicas y

Farmacia.
REGISTRESE y COMUNIQUESE

Por orden del Secretario Regional Ministerial de Salud
Segun Resolucion N° 00476 del 05/10/05 ——

%\%. DR. HEQ4 ESTAY ESCUTI
: EFE FORMALIZAC]O
PROFESIONES MEDICAS Y FARMACI
DISTRIBUCION:
Interesado (2)
Superintendencia de Salud
Fonasa Direccion Regional Metropolitana
Direccién Servicio de Szlud Metrepolitano Occidente
Depto. Informética Servicio Salud Metropolitano Occidente
Depto. Rentas |, Municipalidad de Talagante
Subdepto. Profesiones Médicas y Farmacia h 1% \
Unidad de Formalizacion (2) | t A =
Unidad de Fiscalizacién Nor-cccidente RUTH ARAYA SARRIAS
Partes y archive SEREMI MINISTRO DE FE (8},

Lo que transcribo a usted, para su
conocimiento y fines consiguientes

e 9 & 0 & & & ° © O

Int. 442 17/05/07

CERTIFICO: QUE ESTE LEGAJC CE FOTCCORIAS, COMPUESTO

0. 0 HOYS VISOAS % SUAWERSO POR 11 ESTACONFORE

= COMEL DOCUMENTO CRIGINAL TENDG A LAVISTA Y QUE CEVOLMAL
INTERESA00, TAAGANTE o2 1 16O 1088




f.‘:{fmlr.izh: Or CHILL
SEREMAT DE SALUD
REGHEIN PATTRMIUITARS,

Formalizaciéf Profegiones Médicas y Farmacia . EXENTA N° 18912
EM.ABMiras.-

VISTOS:

La/presentacion N° 20792/07 de D. Ximena Olivares Aliste, RUN. 6.690.132-

7,y de D. Cristidn Roman Gallardo, RUN. 8.956.828-5, Representantes Legales de la
Sociedad “Centro de Diagnéstico Talagante Limitadg”, RUT. 76.665.830-K, con
domicilio en Bernardo O'Higgins N° 1412, comuna de Talagante, por la gue solicitan
autorizacion sanitaria para la instalacién y funcionamiento de un establecimiento de
Policlinico para el Diagnéstico por Iméagenes con una Sala de Procedimientos de
Rayos X Osteoarticular, una Sala de Procedimientos de Ecotomografia, una Sala
de Procedimientos de Densitometria Osea y - una Sala de Procedimientos de
- Mameografia, de propiedad de la mencionada sociedad, ubicado en Bernardo O'Higgins
N® 1412, 2° piso poniente, comuna de Talagante; las Resoluciones Exentas N° 0010801
del 22/03/07 que autorizd el funcionamiento de un equipo generador de Rayos X
Osteoarticular, la N° 0010902 del 22/03/07 que autorizd el funcionamiento de un equipo
generador de Rayos X Mamodgrafo ambas de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana; el acta de visita inspectiva e informe favorable del 09/05/07
de la Unidad de Formalizacién de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana; los comprobantes de recaudacion
N° 0156503 del 30/03/07 y N° 0167172 del 17/05/07; y teniendo presente lo dispuesto
en el Cdodigo Sanitario aprobado por D.F.L. N° 725/67 y normas legales y
reglamentarias complementarias aplicables, D.S. 829/31 “Reglamento de Policlinicos”,
D.S. 283/87 “Reglamento de Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”,
Y en uso de las atribuciones que me confieren el D.L. N° 2763/79, el D.S. N° 136 del

Ministerio de Salud, considerando la Resolucién N° 520/96 de la Contraloria General de
la Republica, dicto Iz siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE |a instalacién y AUTORIZASE el funcionamiento del establecimiento
de Policlinico Diagnéstico, denominado ‘C.D.T. LTDA.", Ubicado en Bernardo
O'Higgins N° 1412, 2° piso poniente, comuna de Talagante, de propiedad de la
sociedad “Centro de Diagnéstico Talagante Limitada", representada por D. Ximena
Olivares Aliste y D. Cristian Roman Gallarde, todos ya individualizados, consistente en 4

salas de procedimientos para el diagndstico por iméagenes y dependencias anexas
necesarias para su adecuado funcionamiento.

2.- AUTORIZENSE el funcionamiento de los siguientes recintos que requieren de

autorizacion sanitaria expresa en el interior del mencionado establecimiento y
destinados a;

¢ Una Sala de Procedimientos de Rayos X Osteoarticular
* Una Sala de Procedimientos de Ecotomografia
* Una Sala de Procedimientos de Mamografia

3.- El Objetivo del establecimiento sera brindar atencion de salud a través de
procedimientos de diagndstico por imagenes con ultrasonografia y rayos X, segun
listado presentado por su representante legal autorizado por esta Autoridad Sanitaria,
integrante de esta resolucién y por profesionales legalmente habilitados para ello.



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisicionos

FORMULARIO N” 3
CONTRATO DE SUMINISTRO PARA MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS MAMARIAS

ID 3827-61-LE23
PROPUESTA TECNICA

NOMBRE DEL PROPONENTE O RAZON SOCIAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA
RUT 76.665.830-K

e Cupos diarios de atencién
Mamografias 20 cupos diarios
Magnifcaciones 20 cupos diarios
Ecotomografias mamarias 20 cupos diarios

+ Disponibilidad de agen@
Lunes a viemes de 9.00 a 18.30 horas
Sabados de 9.00 a 13.00 horas

¢ Plazo de entrega de resultados { en Cesfam)
24 horas de tomado el examen

Se suben iméagenes e informe de examen a plataforma internet www.cdlimagenes.cl en icono resultado
de examenes.

De requerir examen fisico se entregaran en Cesfam de acuerdo a requerimientos’del consujtorio.

P —\ '.'f / .’/ ’//
/ £/

s —_—

'-\_ _‘_..—“FB:_’_':_::',_‘_':'_,—:__,_—-—
Jlivares Aliste Rut ;99’79:1 3;-7

Nombre del representante legal: Ximena™
’ o2/ CENTRO DE DIAGNGSTICL
’j% o TALAGANTE LIMITAD,:
- - ,:/1) -

: : ', RUT.: 76.665.830-
CristianjRoman Galtardo Rut 8.956.828-5

En Talagante , a 21 de Agosto de 2023

Escaneado con CamScanner



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

FORMATO N24

OFERTA ECONGMICA

FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DE LAS ADQUISICIONES

PRESUPUESTO

VALCR UNITARIO

VALOR TOTAL

CANTIDAD DETALLE DEL SERVICIO
(actividades EXENTODEIVA S EXENTODEIVA S
minimas
proyectadas)

650 Mamografias $ 18.500 12.025.000

60 Magnifcaciones S 7500 450.000

350 Ecotomografias de mamas $ 16.500 5.775.000

/" /] /

Nombre del representante legal:

A este valor no se le agrega ”n'iﬁ‘é”ilﬁ_l‘mﬁzsto

Ximena Olivares Aliste Rut 6\ 690 132 7

/’/7

En Talagante , a 21 de Agosto de 2023

\ e
id fﬂu—nl&} Ea% /-é:: Rut 8.
] v

_;—._
—ff =)

/ /,/

/ CENTRO DE DIAGNOSTICC

TALAGANTE LIMITADA
RUT.: 76.665.830-K

956.828-5

Escaneado con CamScanner



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Convenios

CERTIFICACION

URRUTIA C,, encargado de Unidad de Convenios y Programas de la Direccién de

igne a certificar disponibilidad presupuestaria para el convenio “IMAGENES
AGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”.

Certifico que el programa antes mencionado dispone a la fecha de emisién del presente documento un
saldo de $18.250.000.- (dieciocho millones, doscientos cincuenta mil pesos), para el
componente denominado Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas insitu I y II
(Mamografias, Magnificacion y Eco tomograffas Mamarias).

Los gastos de ello generados deben ser imputados a la Cuenta N°114-05-71-011-016,
“Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud” del presupuesto vigente.

Padre Hurtado, 17 de Julio de 2023

o {mph al! @ munr_nph 0 dmiph_chile 0 waww mph.gl | o Municipalidad #PadreHurlado



Primer Acto de Apertura

“Adquisicion de Servicio de Imidgenes Diagnésticas compuesta por Mamografia, Magnificaciones y Ecotomografia mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM
Juan Pablo Il de la comuna de Padre Hurtado. Deteccidon precoz y oportuna de cincer de mama en etapas in situ, | y Il. A través de Servicio de Imagenes
Mamarias. Programa de Imdgenes Diagndsticas en Atencion Primaria, afio 2023",

En Padre Hurtado, a 31 de Agosto de 2023 se inicia la el Primer Acto de Apertura de la Licitacién Publica “Adquisicion de Servicio de Imdgenes Diagnésticas
compuesta por Mamografia, Magnificaciones y Ecotomografia mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de la comuna de Padre Hurtado. Deteccion
precoz y oportuna de cdncer de mama en etapas in situ, 1 y Il. A través de Servicio de Imagenes Mamarias. Programa de Imagenes Diagndsticas en Atencion
Primaria, afio 2023” N2 3827-61-LE23 en dependencias de la Direccion de Salud, en presencia del Director de Salud, Profesional Abogada de la Direccién Juridica y
la Encargada de la Unidad de Adquisiciones de la Direccion de Salud. Lo anterior Segun Decreto Alcaldicio N21550, de fecha 17 de Agosto de 2023, que llama a

Licitacién Publica y Aprueba las Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas.

Anexos Administrativos CDT TALAGANTE LTDA. NUCLEO SALUD SPA.
ANEXOS ADMINISTRATIVOS: / /
a) Identificacion completa del proponente y/o su representante CUMPLE ./ CUMPLE

legal, indicando nombre, R.U.T., direccion y teléfono de
acuerdo con el Formato N21.-

b) Declaracion Jurada simple emitida por el proponente en que y
se consigne que conoce y acepta las presentes Bases CUMPLE S/ CUMPLE '
Administrativas Generales, Bases Técnicas (adjuntas en esta
licitacion) y Aclaraciones si las hubiere, de acuerdo con el
formato entregado, Formato N22.




d)

e)

f)

g)

Certificado de Registro del Profesional Médico especialista
en Imagenologia o Radiologia, inscrito en Ia
Superintendencia de Salud y capacitado para informar las
imagenes de patologia mamaria o certificado CONACEM.

Tecndlogo Médico u otros profesionales pertinentes de
apoyo a la atencidon del especialista: deben presentar
Certificado de Registro del Profesional en |Ia
Superintendencia de Salud como prestador GES (si
corresponde). }

Autorizacion Sanitaria de la infraestructura donde se
realizaran las prestaciones.

Certificado de mantencion vigente de los equipos
(mamografo y ecotomografo) el cual debe tener wuna
vigencia que no supere los 6 meses anteriores a la fecha de
publicacién de la presente Licitacién. v/

Para Personas Naturales:
Fotocopia simple de la cédula de identidad vigente, por
ambos lados. v

Para Personas Juridicas:
Fotocopia simple del Rut de la empresa.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

& ok ok ok ok ok o ok ok

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE V4

CUMPLE -

CUMPLE v

& o o ok ok dkok ok ok

CUMPLE F\




..

e Fotocopia simple de cédula de identidad del representante CUMPLE -~ CUMPLE  ~
legal vigente, por ambos lados. (g

ANEXOS TECNICOS:

/ /S

/ /
Formato N23, Propuesta Técnica: el oferente debera completar CUMPLE CUMPLE ./
el formato N23, con todos los antecedentes solicitados en este.
ANEXOS ECONOMICOS:
En este Anexo se incluira la Oferta Econdmica, bajo la forma “Precio CUMPLE CUMPLE T\..

Unitario”, sin reajustes ni intereses, incluyendo gastos y pagos legales,
expresada en moneda nacional {Pesos), debe indicar el valor del servicio.
La Oferta se detallara en el Formato N24 Oferta Econdmica, la cual debe
ser ingresada en el Portal de www.mercadopublico.cl, en valores netos.
o

El proponente, en su oferta, debera considerar todos los gastos o__:mnSM e
indirectos que irrogue el cumplimiento del contrato. A via sélo enunciativa
se consideraran todos los gastos de materiales, servicios, derechos,
impuestos, costos de garantia, y en general, lo necesario para cumplir los
requisitos. En caso de existir discrepancia entre los valores informados en
el comprobante de oferta del Portal de Mercado Publico y lo sefialado en
este anexo econdmico, precedera este dltimo.

Observaciones:

o De acuerdo a lo solicitado en las Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas de la presente licitacidn, se puede constatar que:



= El proveedor CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA., RUT N° 76.665.830-K, Cumple con la totalidad de los documentos solicitados en la presente
Licitacion.

- El Proveedor NUCLEO SALUD SPA., RUT 76.425.459-7, Cumple con la totalidad de los documentos solicitados en |la presente Licitacion.
Conclusion:

Por lo anterior, esta comision decidié que los proveedores CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA. Y NUCLEO SALUD SPA., pasan a la siguiente etapa de
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MEMORANDUM N2 éé 2023

A : FELIPE MUNOZ HEREDIA.
ALCALDE MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : COMISION EVALUADORA LICITACION PUBLICA ID N23827-61-LE23

MAT. : PROPUESTA DE ADJUDICACION

PADRE HURTADO, 25 de Septiembre de 2023

INFORME DE COMISION LICITACION PUBLICA ID 3827-61-LE23

“Adquisicion de Servicio de Imagenes Diagnésticas compuesta por Mamografias, Magnificaciones
Ecotomografia Mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de Ia comuna de Padre
Hurtado. Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas insitu, l y ll. A través de
Servicio de Imagenes Mamarias. Programa de Imagenes Diagnésticas en Atencién Primarias, afio
2023,

En el Primer Acto de Apertura de fecha 31 de Agosto de 2023, de la Licitacién PUblica N° 3827-
61-LE23", se pudo constatar lo siguiente:

El proveedor CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA., RUT 76.665.830-K, Cumple con la
totalidad de los documentos solicitados en la presente Licitacién.

El proveedor NUCLEO SALUD SPA., RUT 76.425.459-7, Cumple con la totalidad de los documentos
solicitados en la presente Licitacion.

Conclusién:

En conclusion y por lo anteriormente expuesto, esta comision decidié que los proveedores CENTRO
DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA. y NUCLEO SALUD SPA., pasan a la siguiente etapa de
evaluacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

NUCLEO SALUD SPA.
CRITERIOS DE % PRESENTACION PUNTOS %
EVALUACION /
OFERTA 30% | Valor Total del Servicio $12.425.000.- ~ 100 30
ECONOMICA $12.425.000.-x100 =100 / P
12.425.000.-
PROPUESTA 20% | Sub Criterio Cupos Diarios de Atencion (35%): Mas 100 20%
TECNICA de 15 Cupos diarios = 100 puntos. |
Sub Criterio Disponibilidad de Agenda (35%): 5 dias
a la semana (incluyendo 2 sabados al mes) = 100
puntos.
Sub Criterio Plazo de Entrega Resultados (30%): 2 o
menos dias habiles = 100 puntos.




UBICACION

40% | Lugar de prestacion del Servicio en otras comunas: 0 0 0%
GEOGRAFICA puntos.
PRESENTACION 10% | Entrega dentro del plazo original el 100% de los 100 10%
DE antecedentes formales de presentacién de la oferta.
ANTECEDENTES 100 puntos.
60%
El oferente NUCLEO SALUD SPA., obtiene en la evaluacién un 60% del puntaje total.
CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA.
CRITERIOS DE % PRESENTACION PUNTOS %
EVALUACION
OFERTA 30% | Valor Total del Servicio $18.250.000.- 68.08 20.42%
ECONOMICA $12.425.000.- x 100 =68.08
18.250.000.-
PROPUESTA 20% | Sub Criterio Cupos Diarios de Atencién (35%): Mas 100 20%
TECNICA de 15 Cupos diarios = 100 puntos. (20 cupos) /
Sub Criterio Disponibilidad de Agenda (35%): 5 )dfas
. s \
a la semana (incluyend loz2-sabados—al=me : 100
puntos. (6 dias)
Sub Criterio Plazo de Entrega Resultados (30%): 2 o
menos dias habiles = 100 puntos. (24 horas)
UBICACION 40% | Lugar de prestacion del Servicio en comunas 50 20%
GEOGRAFICA aledafias a la comuna de Padre Hurtado o dentro de
la Provincia de Talagante: 50 puntos.
PRESENTACION 10% | Entrega dentro del plazo original el 100% de los 100 10%
DE antecedentes formales de presentacion de la oferta.
ANTECEDENTES 100 puntos.
70.42%

El oferente CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA., obtiene en la evaluacion un 70.42%

del puntaje total.

B.- CONCLUSION.

Teniendo presente que la oferta del oferente CENTRO DE DIAGNOSTICO TALAGANTE LTDA,,
R.U.T. 76.665.830-K, con domicilio en Bernardo O’Higgins N°1412, comuna de Talagante,
obtiene el mayor puntaje, su oferta se ajusta a lo solicitado en las Bases Administrativas y
Especificaciones Técnicas. Ademas que su oferta econédmica se ajusta al presupuesto; es que
esta Comision Evaluadora sugiere al Sefior Alcalde, adjudicar la presente Licitacién al

oferente antes mencionado, de la siguiente manera:

ESPECIALIDAD TOTAL DE VALOR VALOR TOTAL
PRESTACIONES UNITARIO $
$
MAMOGRAFIA 650 18.500 12.025.000.- Exento de
IVA
MAGNIFICACION 60 7.500 450.000.- Exento de IVA




ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 350 16.500 5.775.000.- Exento de
IVA
MONTO TOTAL ADJUDICADO $18.250.000.- Exento de IVA.

EONARDO FARIAS CANALES
DMINISTRADOR MUNICIPAL

Distribucidn: Alcaldia - Direccion de Control —Administrador Municipal-Direccion Juridica —
Direccion de Salud — Adquisiciones de Salud.
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BASES ADMINISTRATIVAS LICITACION PUBLICA:

“ADQUISICION SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS COMPUESTA POR MAMOGRAFIA
MAGNIFICACIONES Y ECOTOMOGRAFIA MAMARIA. PARA USUARIOS (AS) DEL CESFAM JUAN PABLO Il DE
LA COMUNA DE PADRE HURTADO. DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CANCER DE MAMA EN ETAPAS

INSITU, 1Y Il. ATRAVES DE SERVICIO DE IMAGENES MAMARIAS. PROGRAMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ANO 2023.”

MANDANTE Municipalidad de Padre Hurtado.-
DESCRIPCION DE LA Se solicita adquirir Servicio de imagenes diagndsticas
ADQUISICION compuesta por mamografia, magnificaciones y ecotomografia

mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo Il de la
Comuna de Padre Hurtado. Deteccién precoz y oportuna de
cdncer de mama en etapas in situ, | y Il. A través de servicio de
imagenes mamarias. Programa de Imagenes Diagndsticas en
Atencion Primaria, afio 2023.

CANTIDAD DETALLE DEL SERVICIO
(actividades minimas
proyectadas)
650 Mamografias
60 Magnificaciones
350 Ecofoﬁwogrﬁﬁagde Mama

PRESUPUESTO DISPONIBLE $18.250.000.- (dieciocho millones doscientos cincuenta mil
pesos). Exentos de IVA.

N
1. MODALIDAD DE LA LICITACI%

Se trata de una licitacién publica, con oferta bajo la forma de “Precio Unitario”, sin reajustes ni
intereses, incluyendo todos los impuestos, gastos y pagos legales, expresada en moneda nacional
(pesos). El proveedor debera ofertar el item indicado en el Formato N4, ademds, deberd indicar el

valor unitario y total del servicio detallado en el mencionado Formato N4, Cabe sefialar que la
presente Licitacidn serd adjudicada a un sélo oferente.

Las ofertas de deberan realizar de acuerdo a lo establecido en las presentes Bases, aprobadas por

Decreto Alcaldicio, en las consultas y respuestas a éstas, si las hubiese y demas documentos que se
publican junto a estas bases.

2. OFERENTES QUE PUEDEN PARTICIPAR

Podrdn participar en la propuesta todas las personas naturales, juridicas o Unién Temporal de
Proveedores (UTP) que acrediten su situacion financiera e idoneidad técnica segln el Art. 4 de la
Ley N219.886, conforme lo disponga el Reglamento de la Ley N219.886 de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios. Esta Licitacion genera una sola oferta y por
ende un solo contrato.

\ O o murimpn - (B) drevph2mite | @Y v
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Por el hecho de participar en el presente proceso de licitacion, se entiende que los oferentes
conocen y aceptan las condiciones de las presentes Bases.

3. I.T.S. INSPECTOR TECNICO DEL SERVICIO

Sera un funcionario desighado por |la Direccién de Salud, quien asumira la obligacion de fiscalizar que el
servicio adquirido sea bajo estricto apego a lo proyectado en oferta técnica y econémica presentada a
través del Portal Mercado Publico. Es responsable de visar el Estado de Pago y de informar a la
mandante sobre cualquier modificacidén que surja durante la ejecucion.

4, ORGANISMO COORDINADOR

La“Direccion de Salud, a través de la Unidad de Adquisiciones, quien coordina el proceso de
licitacion.

5. CALENDARIO DE LA PROPUESTA

Sera definido a través del sistema de informacion de www.mercadopublico.cl, en las Bases de
Licitacion digitales.

6. FACTORES DE DESEMPATE

Una vez evaluadas las ofertas, si se producen empates en las evaluaciones finales, para su
desempate se atenderan a los mayores puntajes obtenidos en los siguientes criterios de evaluacién:

Mayor puntaje en el criterio “Ubicacion Geografica”, si se mantiene el empate con la ubicacién
geogréfica, se aplicard como mecanismo de desempate el mayor puntaje obtenido en la evaluacién
del criterio “Oferta Econdmica”, de mantenerse el empate, se empleard el puntaje del criterio
“Propuesta Técnica”. Aun asi, si se mantiene el empate se considerara el criterio “Presentacion de
Antecedentes”. Finalmente, si continta el empate se seleccionard al oferente que ingresé primero
la oferta en www.mercadopublico.cl

7. ANEXOS ADMINISTRATIVOS:

Los documentos administrativos solicitados son los siguientes: el P ol
y
e

a) Identificacion completa del proponente y/o su representante legal, indicando nombre, /. 4

R.U.T,, direccidon y teléfono de acuerdo con el Formato N21.

b) Declaracién Jurada simple emitida por el proponente en que se consigne que conoce y %
acepta las presentes Bases Administrativas Generales, Bases Técnicas (adjuntas en esta
licitacién) y Aclaraciones si las hubiere, de acuerdo con el formato entregado, Formato N22.

c) Certificado de Registro del Profesional Médico especialista en Imagenologia o Radiologia, !
inscrito en la Superintendencia de Salud y capacitado para informar las imégenes de
patologfa mamaria o certificado CONACEM.

d) Tecnélogo Médico u otros profesionales pertinentes de apoyo a la atencién del especialista:
deben presentar Certificado de Registro del Profesional en la Superintendencia de Salud
como prestador GES (si corresponde).

e) Autorizacién Sanitaria de la infraestructura donde se realizaran las prestaciones. f//

o fmph el @ mani mgh o roaph chite °
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a4
f) Certificado de mantencidn vigente de los equipos (mamdgrafo y ecotomdgrafo) el cual !

debe tener una vigencia que no supere los 6 meses anteriores a la fecha de publicacion de
la presente Licitacion.

g) Para Personas Naturales:
*Fotocopia simple de la cédula de identidad vigente, por ambos lados.

h) Para Personas Juridicas: 3

*Fotocopia simple del Rut de la empresa. / //

*Fotocopia simple de cédula de identidad del representante legal.

8. ANEXOS TECNICOS:

Formato N23, Propuesta Técnica: El oferente deberd completar el formato N23, con todos los //
antecedentes solicitados en este.

9, ANEXOS ECONOMICOS:

En este Anexo se incluira la Oferta Econdmica, bajo la forma “Precio Unitario”, sin reajustes ni/‘//
intereses, incluyendo gastos y pagos legales, expresada en moneda nacional (Pesos), debe indicar

el valor del servicio. La Oferta se detallard en el Formato N24 Oferta Econdmica, la cual debe ser
ingresada en el Portal de www.mercadopublico.cl, en valores netos.

El proponente, en su oferta, debera considerar todos los gastos directos e indirectos que irrogue el
cumplimiento del contrato. A via solo enunciativa se considerardn todos los gastos de materiales,
servicios, derechos, impuestos, costos de garantia, y en general, lo necesario para cumplir los
requisitos. En caso de existir discrepancia entre los valores informados en el comprobante de oferta
del Portal de Mercado Publico y lo sefialado en este anexo econémico, precedera este tltimo.

10. PRESENTACION DE ANTECEDENTES

Las ofertas que estén incompletas o poco claras, deberdn ser completadas y aclaradas en un plazo
maximo de 3 dias habiles una vez realizada la Apertura Electrénica; entendiéndose por esto no
adjuntar completos y claros los documentos solicitados Anexos Administrativos y Anexos Técnicos,
que forman parte integral de las bases administrativas. De no aclararse o complementarse y
vencido este plazo, quedaran en calidad de rechazadas. Solo se admitird la modificacién o
complementacion de documentos que, por su naturaleza, no otorguen ventajas a oferente,

Se entendera por Oferta Incompleta, aquella oferta en la cual se ha omitido la presentacién de
algin antecedente al momento del ingreso de la misma, se exceptia de estos antecedentes los
propios a las garantias exigidas en estas bases, y a su turno por Oferta Poco Clara, como aquella
oferta que desde el andlisis de los antecedentes que ha acompafnado requiere precisiones,

aclaraciones, enmiendas o complementacién segtin exigencia que a su turno realice las comisiones
establecidas en estas bases.

Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente y previo a la aceptacién de las ofertas, la Comision de
Apertura, se reserva el derecho de emitir para todos los participantes, las Aclaraciones o
Complemento de Ofertas que hubieren surgido al momento de revisar las ofertas. Tales

aclaraciones, se entenderan informadas a los participantes, al encontrarse publicadas en la pagina
web www.mercadopublico.cl
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11. MODIFICACIONES A LAS BASES

La Unidad de Adquisiciones de la Direccién de Salud, podrd modificar los documentos de la
propuesta, durante el proceso de la Propuesta y hasta la entrega de las Aclaraciones, informando
de ello a través del sitio web www.mercadopublico.cl. Estas modificaciones formaran parte integral
de esta Propuesta, las cuales deberdn constar en el acto administrativo respectivo.

12. APERTURA Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

La apertura de las Ofertas se efectuard, el dia indicado en el portal, en dependencias del Municipio,
en la Oficina de Adquisiciones de la Direccion de Salud.

La Comisién de Apertura estard constituida por El Director de Salud, profesional Abogada de la
Direccién Juridica de la Municipalidad de Padre Hurtado y la Encargada de la Unidad de
Adquisiciones de la Direccién de Salud.

La Comisidn de Evaluacidn estard constituida por la Jefa Administrativa de la Direccién de Salud, el
Administrador Municipal y el Director Juridico de la Municipalidad de Padre Hurtado.

En el proceso de apertura se levantara un Acta, en la cual quedara constancia del monto de la oferta
de cada proponente, ademas se consigharan las observaciones formuladas respecto de las ofertas
rechazadas y los motivos del rechazo. Esta Acta serd firmada por la Comisién de Apertura.

La Comisién de Apertura debera solicitar aclaratoria a los proveedores que presenten ofertas que
estdn incompletas o poco claras, debiendo el proponente complementarlas o aclararlas en un plazo
maximo de 3 dias hdbiles una vez realizada la Apertura Electrénica; de no aclararse o
complementarse y vencido este plazo quedaréan en calidad de rechazadas. Una vez rechazadas las
ofertas incompletas o poco claras al vencimiento del plazo, se abrirdn la totalidad de las ofertas
aceptadas.

La Pauta de evaluacion se aplicard sélo sobre aguellas ofertas que aprueban el proceso de
preseleccion, es decir sélo se evaluardn las ofertas que cumplan con todos los requisitos
establecidos en las presentes Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas.

La Comisién evaluadora emitira un informe técnico y una proposicién de adjudicacién. Esta
proposicion recaera en el oferente, que a su juicio, mejor cumpla con los requisitos administrativos,
técnicos y econdmicos de la presente licitacion.

El Informe Técnico y la proposicién de adjudicacién se remitiran al Alcalde, para que éste ratifique,
modifique o rechace dicha proposicién. La modificacion o rechazo serd justificado.

Aprobada por el Alcalde |a proposicién de adjudicacién, se dictard posteriormente el Decreto o la
Resolucién de Adjudicacién, el cual sera notificado al oferente favorecido con la adjudicacién de la
propuesta, realizandose aquello a través del portal www.mercadopublico.cl

13. CRITERIOS DE EVALUACION:

Pautas de Evaluacion:

13.1 | Oferta Econdmica 30%
13.2 | Propuesta Técnica 20%
13.3 | Ubicacidn Geografica 40%
13.4 |Presentacion de Antecedentes 10%

Total 100%
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Las propuestas que no cumplan con las Especificaciones Técnicas sefialadas, no se consideraran en
esta Pauta de Evaluacion, y quedaran autométicamente fuera de las presentes bases.

13.1. Oferta Econdmica (30%)

La nota para el factor precio se obtendra del cuociente entre el menor precio ofertado, entre todas
las ofertas, y el precio de la oferta del proveedor.

(Menor Precio Ofertado x 100) 3
*
Precio Ofertado ’

13.2. Propuesta Técnica (20%)

El puntaje del criterio “Propuesta Técnica”, se obtendra de la sumatoria de los puntajes obtenidos

en los subcriterios, cuyo resultado serd ponderado por el porcentaje fijado (20%), como se aprecia
en la formula siguiente:

Sub Criterio 1 + Sub Criterio 2 + Sub Criterio 3 = Puntaje Total Obtenido X 20%

El oferente deberd indicar en el Formato N°3 “Propuesta Técnica”, aquellos antecedentes
solicitados en las Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas, que permitirdn evaluar la

propuesta de la empresa. El puntaje serd asignado de acuerdo a lo indicado en la tabla que se sefiala
a continuacion:

SUB CRITERIOS Ponderacidn
Cupos Diarios de Atencién 35%
Disponibilidad de Agenda 35%
Plazo de Entrega de Resultados (en el CESFAM Juan Pablo I1) 30%

13.2.1.- Para el caso del Sub criterio Cupos Diarios de Atencién, se considerara la
informacién que provea el oferente, respecto a los cupos diarios gue se entregaran a los
usuarios del CESFAM Juan Pablo II, para la prestacion del Servicio. La asignacién de puntajes
para este sub criterio sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Tramos Puntos
Cupos Diarios | Mas de 15 cupos 100
de Atencidon 11 o 14 cupos 50
10 cupos 0

Luego, ponderar el puntaje de cada oferta, por el porcentaje fijado (35%)

La propuesta que oferta cupos diarios de atencién menor al exigido en las presentes Bases no
sera aceptada ni evaluada.

13.2.2.- Para el caso del Sub criterio Disponibilidad de Agenda, se considerara la
informacién que provea el oferente, respecto a la Disponibilidad de Agenda (dias) que se
entregaran para prestar el servicio a los usuarios del CESFAM Juan Pablo II. La asignacion de
puntajes para este sub criterio serd de acuerdo a la siguiente tabla:

Tramos Puntos
Disponibilidad | 5 dias a la semana (incluyendo 2 sabado al 100
de Agenda (a mes)
la semana) 4 dias a la semana (incluyendo 2 sabado al 50
mes)
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3 dias a la semana (incluyendo 2 sabado al 0
mes)

Luego, ponderar el puntaje de cada oferta, por el porcentaje fijado (35%)

La propuesta que oferta disponibilidad de agenda (a la semana) menor al exigido en las presentes
Bases no serd aceptada ni evaluada.

13.2.3.- Para el caso del Sub criterio Plazo de Entrega de Resultados, se considerara la
informacidn que provea el oferente, respecto al plazo de entrega de los Resultados. La asighacién
de puntajes para este sub criterio sera de acuerdo a la siguiente tabla:

Pl d Tramos BhEGs
E:;.zg: 2 o menos dias habiles 100
' Entre 4 v 3 dias habiles 50
Resultados  ['s dias habiles. X

Luego, ponderar el puntaje de cada oferta, por el porcentaje fijado (30%)

La propuesta que oferta plazo de entrega mayor al exigido en las presentes Bases no sera
aceptada ni evaluada.

13.3. Ubicacién Geografica (40%)

El porcentaje del presente criterio ha sido determinado en atencidn a la necesidad de que la
prestacion de los servicios no impliqgue un mayor costo de traslado para los usuarios beneficiarios
del mismo, dado que la Municipalidad no posee presupuesto disponible para dicho item.

Lo anterior va en armonia con lo dispuesto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley 19.886 a
propdsito de alcanzar las condiciones mas ventajosas para la adquisicion de un bien o servicio.
Esta informacion serd extraida del domicilio que se indica en la Autorizacion Sanitaria de la
infraestructura donde se realizaran las prestaciones.

Ubicacién del Centro Puntaje
Lugar de prestacion del servicio en la comuna
de Padre Hurtado 100

Lugar de prestacidn del servicio en comunas
aledafias a la comuna de Padre Hurtado o | 50
dentro de la Provincia de Talagante.

Lugar de prestacion del servicio en otras
comunas. 0

Luego, ponderar el puntaje de cada oferta, por el porcentaje fijado (40%)

13.4. Presentacion de Antecedentes (10%)

Las ofertas que estén incompletas o poco claras, deberan ser completadas y aclaradas en un plazo
maximo de 3 dias habiles una vez realizada la Apertura; entendiéndose por esto no adjuntar
completos y claros los documentos solicitados en los anexos administrativos y anexos técnicos que
forman parte integral de las bases administrativas. De no aclararse o complementarse y vencido
este plazo, quedaran en calidad de rechazadas.
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Presentacion de Antecedentes Puntaje
Entrega dentro del plazo original el 100% de los
antecedentes formales de presentacion de la | 100
oferta.

Entrega o rectifica 1 antecedente en instancia
posterior al cierre de la presentacién de | 75
ofertas.

Entrega o rectifica 2 antecedentes en instancia
posterior al cierre de la presentacion de | 50
ofertas.

Entrega o rectifica 3 antecedentes en instancia
posterior al cierre de la presentacién de | 25
ofertas
No entrega, No rectifica, 1 o mas antecedentes | Queda fuera de bases
solicitados posterior al cierre de la
presentacion de ofertas.

Se le otorgara 0 puntos a aquellos casos donde el proponente deba responder 4 0 més preguntas
mediante las Aclaratorias.

Luego, ponderar el puntaje de cada oferta, por el porcentaje fijado (10%)

14. DEL CONTRATO Y SUS GARANTIAS
14.1. Formalizacion del contrato

Dentro de los cinco (5) dias hébiles posteriores a la fecha de notificacion que realizaré la Direccién
Juridica, el adjudicatario debera firmar el contrato por escritura publica, siendo de cargo del
adjudicatario todos los costos asociados a la suscripcién del mismo.

Para la firma de dicho contrato serd requisito previo que el contratista entregue a la unidad técnica
los antecedentes sefialados en el numeral 14.2, dentro del plazo de 10 dias corridos contados desde
la notificacidn de la adjudicacién realizada en el sistema de informacién (www.mercadopublico.cl).
En caso de no ser presentados en el plazo sefialado, con el solo mérito del certificado emitido por
la unidad técnica, se procedera a su readjudicacién al oferente que se sigue en puntaje.

14.2. Antecedentes solicitados para la Formalizacién del Contrato

El Adjudicatario dentro de los 10 dias corridos siguientes a la notificacion del decreto de
adjudicacién realizada en el sistema de informacion (www.mercadopublico.cl), debera acompafiar

a la Unidad Técnica, quien remitird dichos antecedentes a la Direccién Juridica, los siguientes
documentos:

a) Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales (formulario F30).

b) Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato en los términos sefialados en el
numeral 14.6 de las presentes bases.

c) Certificado de Vigencia de la sociedad.

d) Certificado de Poder vigente del representante legal.

e) Acreditacién de Inscripcion en el Registro de Chileproveedores.

Cualquier observacion o reparo formulado por la Contraloria General de la Republica al Contrato o
al Decreto o Resolucién que lo aprueba en el proceso de toma de razdn, cuando proceda, serd
causal expresa de modificacién del contrato en los términos indicados por dicho Organo Contralor.
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14.3. Del precio del contrato

Serd el que se indique en el Decreto de Adjudicacién, producto de la oferta seleccionada. Serd en
pesos, moneda nacional e incluird todos los gastos e impuestos que el proyecto genere.

14.4. De la duracidn del contrato.

El plazo de duracidn del contrato serd desde la tramitacién del decreto que aprueba el contrato y
hasta el 31 de Diciembre de 2023, conforme a la vigencia del Programa de Imagenes Diagndsticas
en Atencion Primaria, afio 2023. La vigencia se podrd extender en la medida que se cuente con
fondos y se amplie la vigencia de dicho programa.

14.5. Ampliacidn del Servicio

El nimero de actividades proyectadas es el minimo de acuerdo a lo estipulado en el convenio
suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Trascendental es cubrir la mayor cantidad
de prestaciones posibles con el monto destinado para la 6ptima utilizacién de los recursos.

Durante la ejecucion del contrato, podra aumentarse la cantidad de prestaciones, siendo necesario
para ello dar cumplimiento a lo establecido en el inciso final del articulo 77 del Reglamento de la
Ley N° 19.886.

Las partes, de comun acuerdo podran disminuir los servicios. Igualmente, éstos podrén disminuirse
por caso fortuito o fuerza mayor. Con todo, la cantidad de prestaciones adjudicadas podra ser
disminuida en el evento de que el Servicio de Salud Metropolitano Occidente a través del convenio
denominado “Programa Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria, afio 2023”, no transfiriera a
la mandante la totalidad de los recursos comprometidos para la ejecucion de las prestaciones.

14.6. Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato.

El adjudicatario, previo a la firma del contrato, debera garantizar el fiel y oportuno cumplimiento de
este, mediante Garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato, a la orden de la Municipalidad
de Padre Hurtado, por el 10% del valor contratado.

La vigencia no podra ser inferior a un minimo de 60 dias habiles posteriores al término del contrato
segln establece el Art 70 del reglamento de la Ley N219.886. La garantia deberd tener las siguientes
caracteristicas: ser pagadera a la vista y tener caracter de irrevocable. Esto segun el Art 68 del
reglamento de la Ley N219.886.

Esta garantia se hard efectiva en caso de incumplimiento del proveedor de las obligaciones que le
impone el Contrato.

La garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato se devolvera al proveedor a su solicitud, una
vez que se haya certificado el cumplimiento del plazo y condiciones contractuales por el ITS respectivo.

En caso de ampliacién de plazo, la garantia deberd ser reemplazada por otra de acuerdo al nuevo plazo
contractual mds 60 dias habiles. En caso de disminucién de los servicios y/o plazo podréa ser
reemplazada por otra de acuerdo a la disminucién del monto y/o plazo contractual; la vigencia seré de
acuerdo al nuevo plazo contractual, mas 60 dias habiles.

Cabe sefialar que es responsabilidad del adjudicatario renovar y mantener actualizadas las garant/as.
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14.7. De laresolucion Administrativa del Contrato.

El contrato se entendera resuelto administrativamente ipso-facto, sin forma de juicio y sin derecho a
indemnizacion por cualquier incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el prestador. La
Municipalidad podré poner término definitivo o suspender transitoriamente la ejecucién del Servicio
en cualquier momento aln por causas ajenas a la responsabilidad del contratista, tales como, de
emergencia nacional, instrucciones superiores de instituciones que financian el servicio u otro motivo
de fuerza mayor, dando aviso por escrito a éste, en un plazo no mayor a 15 dias hébiles, contados desde
la ocurrencia de tal hecho. En dicho caso la Mandante pagard al Contratista el monto proporcionado
al tiempo que los servicios se hayan otorgado, y que no se hayan pagado anteriormente. Se entenders
que todos los gastos que origine la liquidacion del contrato seran de cargo de la mandante.

a) Verificada una o més causales de incumplimiento de contrato, la municipalidad notificara dicha
circunstancia otorgando traslado al contratista por el plazo de 5 dias corridos a fin de que
realice sus descargos, los cuales deberd ingresar por oficina de partes.

b) Efectuados los descargos por parte del Contratista, la autoridad evaluara la dictacién del acto
administrativo fundado, haciéndose cargo de los descargos del contratista en el evento de que
decrete el término anticipado, debiendo notificarse dicho acto administrativo.

¢) ElContratista o proveedor podra interponer los recursos dispuestos en la ley 19.880 en contra
del decreto fundado pone termino anticipado al contrato en la forma y plazos que establece
dicha normativa.

d) El acto administrativo que pone término anticipado al contrato o bien la que resuelve el
recurso, deberan publicarse en el sistema de informacién de compras y contratacién publica
(www.mercadopublico.cl)

14.7.1. Causales de la Resolucién Administrativa del Contrato.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 19.886, la mandante tiene la facultad de poner
término definitivo o suspender transitoriamente la ejecucion del servicio en las siguientes causales:

a) La resciliacion o mutuo acuerdo entre los contratantes.

b) Elincumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el contratante.

c) El sestado de notoria insolvencia del contratante, a menos que se mejoren las cauciones
entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

a) Cuando las multas superen el 10% del valor total del contrato.

Las resoluciones o decretos que dispongan tales medidas deberan ser fundadas.

14.8. Causales de Multas

N° CAUSAL MONTO
MULTA

EJECUCION DEL SERVICIO
1 Incumplimiento de las Especificaciones Técnicas, sefialadas en las Bases del 5U.T.M.
contrato o en la ejecucion de instrucciones dadas por la ITS dentro de los
plazos establecidos para ello.

2 Incumplimiento en la entrega de informes o documentos solicitados en las 5UT.M.
bases del contrato o por la ITS dentro delos plazos establecidos para ello.
3 Incumplimiento o ausencia en la provisién de elementos ofertados durante

la jornada diaria, tales como equipamiento, equipos, personal, uniformes,
segun lo ofertado por el contratista y/o exigido en las bases del contrato.




ADRE

10
DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones
4 Incumplimiento de la disponibilidad permanente y/o interrupcién de la 5U.T.M.
comunicacién con el supervisor o jefe del servicio durante la jornada laboral
5 Agravios fisicos y/o verbales, insubordinacién, desorden, irresponsabilidad, 15 U.T.M.
comportamiento inadecuado o falta de respeto hacia compafieros de
trabajo, vecinos, autoridades o funcionarios municipales.
6 Acciones inseguras que afecten a la comunidad o a los propios trabajadores 10 U.T.M.
del servicio.
7 Modificar unilateralmente la programacién, frecuencia y horarios en 15 U.T.M.
"| prestacion de los servicios.
8 Retraso en la puesta en marcha diaria de los servicios. 5UT.M.
9 Solicitar o aceptar dadivas o realizar cobros indebidos a usuarios del Servicio. 7 UT.M,
10 No avisar durante la jornada diaria a la ITS de imprevistos ocurridos, tales 5U.T.M.

como siniestros, conflictos, impedimentos de ingresos, residuos peligrosos o
ajenos al servicio, o cualguier otro imprevisto

11 No entregar documentos para el estado de pago mensual con todos sus 5 U.T.M.
antecedentes requeridos por el ITS, dentro de los primeros quince dias
corridos del mes

MULTAS SOBRE FACTORING

il Omitir el hecho de informar a la Inspeccidn Técnica en la forma y en los plazos 10 U.T.M.
sefialados en las bases, su intencion de efectuar cesién de factura o factoring.

2 Otorgar una cesion de factura (factoring), teniendo obligaciones o multas 10 U.T.M.

pendientes con la Municipalidad, derivadas del contrato que se celebre con
motivo de estas bases.

14.8.1. Procedimiento de Aplicacién de Multas

El Manual de Procedimientos de Aplicacién de Multas en Contratos de Administracion de Suministros
y Prestacién de Servicios de la Municipalidad de Padre Hurtado, que indica en el punto V.-
Procedimiento de Aplicacion de Multas: “de conformidad con lo dispuesto el articulo 79 ter del Decreto
250 de 2004 del Ministerio de Hacienda, en caso de incumplimientos de una o mas obligaciones
establecidas en las bases o en el contrato, la Municipalidad procedera a cursar dichos incumplimientos
de conformidad al siguiente procedimiento”:

a) Cuando se verifiquen hechos que, de acuerdo a lo establecido en las presentes Bases
Administrativas o Especificaciones Técnicas, sean constitutivos de multas, la Unidad Técnica
notificara esta circunstancia al Proveedor, mediante carta certificada, indicando en forma precisa
los hechos que se le imputan, enviando copia de dicha comunicacién a la comisién de multas (la
que estar compuesta por el administrador Municipal, el Director Juridico y el director de la unidad
técnica), solicitando la aplicacion de la multa;

b) El Proveedor dispondra de un plazo de 3 dias habiles para efectuar los descargos que estime
pertinentes, adjuntando los antecedentes que justifiquen sus alegaciones ante la Comisién de
multas (ingreso por Oficina de Partes e Informaciones). En caso que el Proveedor no efectuaré
descargas dentro del plazo establecido, se procederd a aplicar la multa;

c) Efectuados los descargos por parte del Proveedor, la Comisidn decidira la procedencia de aplicar
la multa, pudiendo la comisidn solicitar informes y asesoria a las distintas unidades municipales
gue estime pertinente.

No se aplicaran multas en casos de fuerza mayor o caso fortuito, siempre se configuren lo requisitos

para dichos efectos y que sea debidamente fundado y justificado. . PORE HU/?,g-y
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d) La multa serd aplicada mediante resolucién fundada de la comisién, la que serd notificada al
Proveedor mediante carta certificada dirigida al domicilio o a través de correo electrénico a
eleccion de la municipalidad. La notificacién que se efectie mediante carta certificada, se
entenderd practicada a contar del tercer dia habil siguiente a su recepcién en la Oficina de Correos
correspondiente.

e) El Proveedor podré interponer los recursos dispuestos en la Ley N° 19.880 en contra de la

resolucion fundada que le aplique la/s multa/s, en la forma y plazos que establece dicha
normativa.

f) ElAlcalde a través del respectivo decreto alcaldicio fundado resolvers la interposicién del o de los
recursos presentados, acogiendo total o parcialmente los fundamentos dados por el Proveedor,
o bien, la rechazard confirmando la/s multa/s aplicada/s.

g) Elacto administrativo que aplica la multa, o bien, la que resuelve el recurso, deberan publicarse
en el sistema de informacién de compras y contratacidn publica (www.mercadopublico.cl).

14.9. Pagode la Multa

El Proveedor del servicio deberd pagar las multas directamente en la Tesoreria Municipal, dentro del
plazo de 7 dias habiles siguientes a la notificacion de la resolucién fundada que la aplica o dentro de los
7 dias siguientes al Decreto Alcaldicio que rechaza los recursos dispuestos en la ley 19.880, en caso de
que hubieren sido presentados, debiendo otorgérsele recibo para tal efecto. En caso contrario, el

monto total de las multas impagas, serd descontado de la cuota mensual siguiente al mes en que se
encuentren firmes y ejecutoriadas.

Lo anterior es sin perjuicio de la facultad de la Municipalidad de hacer efectivo el cobro de la garantia
de fiel y oportuno cumplimiento. En caso de hacerse efectivo su cobro, el contratista debera entregar

una nueva garantia, de igual monto y caracteristicas, dentro de los 30 dias siguientes al cobro de la
anterior.

15. DE LA OPERATORIA DEL CONTRATO DE SERVICIO.
o La Unidad de Compra de la Direccién de Salud, emitird las érdenes de compra, la cual debe
contener el monto total de la adjudicacion. El proveedor deberd realizar la facturacién de las

prestaciones ejecutadas el mes anterior.

° La Orden de Compra emitida a través del Portal debera ser aceptada dentro del plazo de dos (2)
dias habiles. En caso contrario, la Unidad de Compra podra dejar sin efecto la compra.

° El Adjudicatario no podré rechazar la orden de compra véalidamente emitida en conformidad a
este convenio, salvo la existencia de deuda vencida.

° El proveedor debera emitir, mensualmente por valor total de las prestaciones realizadas durante
el mes anterior, una Factura a la Municipalidad de Padre Hurtado.

° La Factura debera contener, ademas de las menciones tributarias, el nimero y fecha de la Orden
de Compra y nombre asignados al servicio.

° El Inspector Técnico del Servicio podra reclamar en contra del contenido de la Factura dentro del
plazo de ocho (08) dias corridos desde la fecha de su Emisidn.
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. En caso de discrepancia en la factura atribuible al proveedor, éste tendra un plazo maximo de 5

dias para resolver (nota de crédito u otra accidén tendiente a subsanar la diferencia), en caso
contrario, se devolvera la factura por oficio, solicitando la regularizacién de la diferencia y
posterior emisidn de la factura.

16. MODALIDAD DE PAGO.

El Proveedor debe enviar a la Direccion de Salud los primeros cincos dias de cada mes la facturacidn
de las prestaciones ejecutadas el mes anterior, previa aceptacién de la orden de compra,
acompaniada de los medio de verificacidon que serd un informe de pacientes atendidos en formato
Excel y por escrito que contenga la firma de conformidad de los pacientes atendidos, para finalizar
con el pago de los servicios efectivamente prestados.

El Proveedor solicitara a la Unidad Técnica por escrito el pago de los servicios en forma mensual
(por mes vencido), el cual serad revisado por el I.T.S. para su aprobacién, quien ademéas deberd
deducir el monto de las multas si estas existiesen.

El pago se efectuard contra entrega de la factura por parte del Proveedor, por mes vencido, en un
plazo maximo de 30 (treinta) dias corridos, contados desde la entrega de la factura en la Unidad de
Contabilidad y Finanzas de la Direccién de Salud, previos que la Unidad Técnica certifique la
recepcion conforme de los Servicios.

Los Proveedores deberdn entregar las Facturas al ITS, quien serd el responsable de la Certificacidn
y su envio a la Direccién de Salud para su Tramitacion y Pago.

En caso de celebrar el Proveedor un contrato de factoring o cesidn de la factura correspondiente,
este debera notificar al Mandante y Unidad Técnica dentro de las 48 horas siguientes a su
celebracién. Asimismo, la empresa de factoring deberd tomar las providencias necesarias y
oportunas de notificacion a esta Mandante, a fin de hacer efectivo el cobro de la respectiva factura.
La Municipalidad no se obliga al pago del factoring en caso de existir obligaciones y/o multas
pendientes del proveedor.

17. EJECUCION DEL SERVICIO.

Las atenciones de los usuarios de los “Servicios de imagenes diagndsticas compuesta por
mamografia, magnificaciones y ecotomografia mamaria. Para usuarios (as) del CESFAM Juan Pablo
Il de la Comuna de Padre Hurtado. Deteccién precoz y oportuna de cédncer de mama en etapas in
situ, 1y Il. A través de servicio de imagenes mamarias. Programa de Imagenes Diagndsticas en
Atencidn Primaria, afio 2023.”, deberén ser realizadas en las dependencias del oferente. Para lo
cual debera disponer de planta fisica y sus instalaciones contar con la autorizacién sanitaria
correspondiente. Ademds de incluir la implementacion y personal para la correcta ejecucion del
mismo.

El servicio deberé ser entregado seguin se indica en las Bases Administrativas de esta Licitacién y
Especificaciones Técnicas Letra A.

18. READJUDICACION.

Si el proveedor no concurriere a firmar el contrato dentro del plazo indicado en el punto 14.1 de las
presentes Bases Administrativas, Articulo N° 41 del Reglamento se podra readjudicar al siguiente
proveedor que haya obtenido el segundo mejor puntaje ponderado cumpliendo con lo solicitado en las
Bases Administrativas y asi sucesivamente, sin perjuicio de la facultad del Municipio de ejercer |359‘3~E HUfe
acciones legales que correspondan por el incumplimiento contractual.
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19. CONSULTASY ACLARACIONES

Las consultas que los interesados deseen formular con relacidn a la materia de esta propuesta deberan
ser realizadas a través del foro electrénico disponible en el portal de www.mercadopublico.cl,
conectado con el ID correspondiente a la presente licitacién, en el plazo y horario publicados en las
Bases de Licitacion Digitales. La Unidad de Adquisiciones del drea de Salud Municipal procedera a
analizary responder las consultas formuladas por los oferentes. Las respuestas se pondran a disposicion
del publico en la pagina web www.mercadopublico.cl.

Sin perjuicio de lo anterior, y previo a la apertura de ofertas, la Unidad de Adquisiciones del drea de
Salud Municipal se reserva el derecho de emitir para todos los participantes las aclaraciones a las Bases
que estimare necesarias, o las que hubieren surgido con motivo de las consultas efectuadas por los
interesados durante el proceso de licitacién. Tales aclaraciones se entenderan informadas a los
participantes al encontrarse publicadas en la pagina web www.mercadopublico.cl.
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FORMATO N2 1
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

LICITACION PUBLICA:

NOMBRE DEL PROPONENTE O RAZON

SOCIAL:

R.U.T. DEL PROPONENTE:

IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:

R.U.T.

DOMICILIO DEL
OFERENTE:

TELEFONO:

FAX:

FIRMA OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL

EN ,a de de
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FORMATO N2 2

DECLARACION JURADA

LICITACION
PUBLICA:

NOMBRE DEL PROPONENTE O RAZON

SOCIAL:

DECLARO:

1) Haber estudiado las Bases Administrativas Generales y Especificaciones Técnicas (detalladas
en el formato N23), como todos los antecedentes que forman parte de este proyecto, verificando la
total concordancia entre ellos.

2) Haber considerado en la Oferta Econémica todos los gastos necesarios para la ejecucion del
servicio, de acuerdo a las Bases Administrativas Generales y Especificaciones Técnicas.

3) Haber considerado que el adjudicatario que no se encuentre Habil en el Registro Electrénico
de Contratistas de la Administracién, deberd inscribirse dentro del Plazo de 15 dias habiles, desde
la notificacion de la resolucién de adjudicacion. En caso de resultar adjudicada una Unién Temporal
de Proveedores, cada proveedor integrante de esta deber4 inscribirse en ChileProveedores.

4) Conocer y aceptar las condiciones establecidas en las Bases Administrativas y demas
documentos anexos.

FIRMA PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL

EN ,a de de
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FORMATO N23

PROPUESTA TECNICA

Cupos Diarios de Atencion:

Disponibilidad de Agenda (dias de la semana):

Plazo de Entrega Resultados (en el CESFAM Juan Pablo Il):

FIRMA OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL

En Padre Hurtado, de de -

FORMATO N2%4
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OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DE LAS ADQUISICIONES

PRESUPUESTO
CANTIDAD DETALLE DEL SERVICIO VALOR VALOR
(actividades UNITARIO TOTAL
minimas EXENTO DE EXENTO
proyectadas) IVAS DEIVAS
650 Mamografias
60 Magnificaciones
350 Ecotomografias de Mama

FIRMA OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL

En Padre Hurtado, de de

o fmphgt munt miph o @miph_chile |
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JUAN PABLO 1l

CESFAM JUAN PABLO II

ESPECIFICACIONES TECNICAS
PROPUESTA
LICITACION PUBLICA

“ADQUISICION SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS COMPUESTA POR MAMOGRAFIA,
MAGNIFICACIONES Y ECOTOMOGRAFIA MAMARIA, PARA USUARIOS(AS) DEL CESFAM JUAN
PABLO II DE LA COMUNA DE PADRE HURTADO. DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE
CANCER DE MAMA EN ETAPAS IN SITU, I Y II. A TRAVES DE SERVICIO DE IMAGENES
MAMARIAS. PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA, ARO 2023

La presente Especificacion Técnica, es para contratar el servicio de: examen de Mamografias
realizada prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afos ¥ en otras edades con sospecha de
probable patologia mamaria o factores de riesgo.

Examen de Ecografias mamarias y Magnificaciones realizadas como complemento y apoyo
diagnéstico.

Actividades Minimas .
Recurso asignado $
proyectadas
Mamografia 650 $ 12.025.000
Magnificaciones 60 $ 450.000
Ecotomografia de mama 350 $ 5.775.000

Presupuesto Disponible: $18.250.000 (dieciocho millones doscientos cincuenta mil pesos).
Exentos de IVA.

Importante: El nimero de actividades proyectadas es el minimo de acuerdo a lo estipulado en el
convenio que entrega el Servicio de Salud, transcendental es cubrir la mayor cantidad de

prestaciones posibles con el monto destinado para la optima utilizacién de los recursos. Se debe
ofertar valor unitario

A. DE LO RELACIONADO CON EL SERVICIO:

v Los centros oferentes o proveedor de las prestaciones que se presentan a esta propuesta
deberan acreditar, Autorizacién Sanitaria vigente otorgada por la SEREMI de Salud, que
autorice su funcionamiento.

v' El equipamiento a utilizar en la toma de Mamografia, Magnificaciones y Ecotomografia de
mama, debe acreditar que cuenta con servicio de mantencién vigente (certificado) el cual
debe tener una vigencia que no supere los 6 meses anteriores a la fecha de publicacién de
la presente Licitaciéon.

v" Por cada usuario se debera entregar un informe emitido por el profesional médico sefialado
en la oferta, que incluya nombre del paciente, diagnéstico e indicaciones.

v' El Oferente debe contar con un sistema digital para ver resultado de iméagenes, adjuntar
video o0 manual de cémo se utiliza sistema.

v" Para las prestaciones, el proveedor debera disponer de los materiales necesarios para la
atencién de pacientes, sin costo adicional.

V" El examen debe considerar una etapa previa de preparacién del paciente donde se indique
claramente, a través, de folleto explicativo entregado por el proveedor, las condiciones en
las cuales debe asistir el paciente a la realizacién del examen.

¥ El prestador del servicio debera disponer del personal necesario para atender todos los dias
al Inspector Técnico del Servicio, de tal manera de resolver las dudas o fallas que se
generen de la naturaleza de los servicios, como reclamos por garantia que se generen o
temas relacionados con el servicio.

v" El centro de diagnéstico postulante sera el encargado de entregar agendas al CESFAM, con

un minimo de 10 cupos diarios. BT

v"  Disponibilidad de agenda minimo 3 veces a la semana (incluyendo 2 sabados a_lmes)- B

Direccion CESFAM / Direccién de Salud Municipalidad de Padre Hurtado Y— . Pagina 1l
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v El prestador debe garantizar un tiempo de espera no superior a 30 minutos por usuario,
regulando frecuencia y volumen de citaciones por hora.

v Si por razones de fuerza mayor, la empresa adjudicada no puede atender a los
usuarios ya citados, sera de su exclusiva responsabilidad contactar a los mismos y
reagendar la fecha de atencién, situacién que, en todo caso, no podréa ocurrir mas
de una vez durante la ejecucién del presente convenio.

v El prestador debera responder {rente a reclamos del servicio prestado, si los hubiere.

v El Prestador se compromete a brindar continuidad del servicio por el tiempo que se estime
necesario para el cumplimento de la totalidad de los exdmenes realizados.
v Entrega de resultados, un plazo maximo de 5 dias habiles desde la toma del examen.

Urgencias dentro de 24 horas de tomado el examen. El centro radiolégico debe entregar los
resultados alterados en nuestro CESFAM.

v Informar al CESFAM Juan Pablo II, aquellos examenes que se aprecian alterados (BIRADS
4- BIRADS 5). del cual el usuario deba obtener atencion inmediata por clinico de nuestra
institucién para la valoracién de tratamiento o derivacién al nivel secundario. Dentro de las
24 horas posterior a la realizacion del mismo.

Informes de Mamografia y Proyecciones adicionales:

v Debe ser informado por Médico especialista en Imagenologia o Radiologia, inscrito en la
Superintendencia de Salud y capacitado para informar las imagenes de patologia mamaria
o certificado CONACEM.
v Formato de mamografia en formato impreso (2 copias) y digital imagenes de alta resolucién.
Ademas, uso obligatorio de lenguaje BIRADS, con los siguientes datos:
v Fecha atencién.

v" Nombre del paciente

v'  Edad del paciente

v RUN

v Descripcién de procedimiento y descripcién de hallazgos y su correlaciéon con
mamografias y/o con examenes anteriores (cuando corresponda).

v

Interpretacion, recomendaciones y conclusiéon o impresion radiologica y categoria
BIRADS que registre el profesional sobre las imagenes observadas.
v Nombre del profesional que realiza el procedimiento.

v" No se permitiran informes de mamografias BIRADS 0 y sugerencia de examenes
complementarios (magnificacién, focalizacion y/o Ecotomografia mamaria). Es decir ante
un BIRADS 0 el centro que se adjudica la licitacién debe hacer los examenes
complementarios, que permitan resolver la duda para que el clinico tenga una clara
conducta a seguir.

De la Operacidon:

v La toma de los exdmenes se hara bajo estricto cumplimiento de las Normas
Ministeriales de Salud vigentes para estos efectos, que el prestador debe conocer y
aplicar en sus procedimientos.

v' Placa de Mamografia bilateral, con cuatro proyecciones 2 craneo-caudales y 2
medios-oblicuas-laterales (obligatorio).

v" Proyecciones del Examen mamografico, se debe visualizar como minimo en la
proyeccion Craneo-caudal exposicién de todo el tejido mamario, visualizar grasa
retromamaria e idealmente musculo pectoral, visualizar estructuras lineales y
circulares del parénquima y reproduccion de la piel y tejido subcutaneo.

v En la Proyeccién oblicua-medio-lateral se debera visualizar todo el tejido mamario,
la grasa retromamaria, el musculo pectoral, hasta la altura del pezén, incluir en
examen linfodos axilares, desproyectar el pezdn (perfil o tangencial), visualizar____
pliegue o surco inframamario. e p\'{_\DAD Dg 2

&

Direccion CESFAM / Direccién de Salud Municipalidad de Padre Hurtado
Especificaciones técnicas Mamografias PRAPS Imdgenes Diagndsticas 2023



JUAN PABLO i

CESFAM JUAN PABLOII

¥" En la Proyeccién oblicua-medio-lateral se debera visualizar todo el tejido mamario,
la grasa retromamaria, el musculo pectoral, hasta la altura del pezén, incluir en
examen linfodos axilares, desproyectar el pezén (perfil o tangencial), visualizar
pliegue o surco inframamario. '

En pacientes con implantes realizar cuatro proyecciones con técnicas de “Ecklund”
y otras cuatro con implantes incluidos.

v

Respecto a ecografia mamaria;:

v"  Ecotomografia representacién y resolucion adecuada de todos los cuadrantes vy de
las axilas en especial de los hallazgos.

Informe de ecografia mamaria en formato impreso (2 copias) y digital con imagenes

de alta resolucién. Ademas , uso obligatorio de lenguaje acorde al examen , con los
siguientes datos:

v

¥ Fecha atencién.

v" Nombre del paciente

v Edad del paciente

v RUN

v Descripcion de procedimiento y descripcién de hallazgos y su correlacién
con mamografias y/o con exdmenes anteriores (cuando corresponda),

v

Interpretacion, recomendaciones y conclusién o impresién radiolégica y
categoria ACR que registre el profesional sobre las imagenes observadas.

v" Nombre del profesional que realiza el procedimiento.
v El prestador adjudicado otorgara las prestaciones indicadas a través de sus

especialistas certificados, como parte de su equipo y exclusivamente en sus
dependencias.

Respecto de las magnificaciones:

v' La magnificacién mamografica consiste en obtener imagenes ampliadas de algunas
zonas en las que la Mamografia no resulta lo suficientemente concluyente para el
Radiélogo que esté realizando el examen.

v" Dicho procedimiento complementario a la Mamografia suele indicarlo el propio

Médico especialista en Imagenologia o Radiologia, por dos principales razones:
¥ Para estar seguro de la presencia de una lesién.

v Para evaluar mejor las caracteristicas radiolégicas de una lesién ya
demostrada en la Mamografia.

El oferente deberd informar sobre los hallazgos de la imagen ampliada, en formato

similar a los informes ecograficos de mama.

v

Del Equipamiento:

v Equipamiento adecuado para el cumplimiento de los estandares minimos en todas
las fases de proceso:

1. Con respecto al mamégrafo:

v" Debe cumplir con Garantia de calidad de los servicio de mamografia: normas
basicas para América Latina y el Caribe, descritas en la pagina siguiente.

Direccién CESFAM / Direccién de Salud Municipalidad de Padre Hurtado
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Movilidad del tubo-
receptor de imagenes

Tamaios del receptor
de imagenes

Limitacion del haz
y campos de luz/
colimacién

Magnificacion

Seleccion de tamanos
de foco

Aplicacién de la
compresion

Paletas de compresion

Direccién CESFAM / Direccién de Salud Municipalidad de Padre Hurtado

La unidad de mamografia deberia ser mecanicamente estable, El ensamblaje
deberia poderse fijar en cualquier posicién en la que el equipo este disenado
para operar. Una vez fijado en una posicién determinada, no deberla someterse

Unidades
Analdgicasy

el equipo a movimientos no intencionados. El mecanismo no deberia dejar de  Digitales

funcionar cuando haya una interrupcion del suministro eléctrico.

Los sistemas que usan receptores de imagen de pelfcula-pantalia deberian

permitir, come minimo, la operacion con receptores de imagen de 18 x 24 cm Unidades

y 24 x 30 cm. Los sistemas que usan receptores de imagen de pelicula-pantalla Analial
HOGICAs

ceberian estar equipados con rejillas moviles adaptadas a todos los tamarnos de
receptores provistos,

Los sisternas que se utilizan para procedimientos de ampliacién deberian ser
capaces de funcionar sin la rejilla entre la fuente y el receptor de la imagen.

Todos los sistemas deberian tener dispositivos de colimacidn o limitacion delhaz
que permitan que el haz Gtil se extienda hasta el borde del receptor de imagen
proximo a la pared tordcica o mas alla,

En todos los sistemas de mamografia con un haz de luz que pasa a través
del dispositivo que limita ¢l haz de rayos X, la luz deberia proporcionar una
iluminacion promedio de no menos de 160 lux a 100 cm o a la maxima distancia
entre la fuente y el receptor, lo que sea inferior.

Los sistemas que se utilizan para procedimientos de resolucion de problemas
que no incluyen intervencidn deberian poseer capacidad de magnihcacién que
pueda ser utilizada por el operadeor,

Los sistemas que se utilizan para procedimientos de magnificacién deberfan
proporcionar, como minimo, un valor de |;1.1gnif\(.1(i(m en el intervalo de 1,4 a
2.0.

Cuande se provea mas de un tamano de foco, el sistema deberfa indicar, antes de
la exposicion, cudl es el tamaiio de foco seleccionado.

Cuando se provea mas de un material del blanca, el sistema deberia indicar,
antes de la exposicion, el material preseleccionade.

Cuando el material del blance, el tamano del foco 0 ambos se seleccionen por un
algoritmo gue se basa en la exposicion o enuna exposicion de prueba, el sistema
deberia mostrar, despu#és de la exposicién, el material o el tamano de foco que se
utilizé durante la exposicion.

Cada sistema deberia incluir compresion inicial automatica activada por
controles a distancia a ambos lados de la paciente.

Cada sistema deberia incluir controles para el ajuste de precision de la
compresion a ambos lados de la paciente. El sistema deberia también tener un
sistema de emergencia de descompresian manual.

Los sistemas deberian estar equipados con paletas de compresion de diferentes
tamainos que coincidan con los tamahos de todos los receptores de imagen
completa provistos por el sistema.

Las paletas de compresion deberfan ser planas y estar en posicion paralela a la
bandeja que sostiene la mama y no deberian desviarse de la posicion paralela
mas de 1,0 cm en cualguier punto de la superficie de la paleta cuando se aplica
la compresian. Las unidades que, por voluntad del fahricante, no sean planas ni
estén paralelas ala bandeja de apoyo de la mama durante lacompresién deberian
cumplir con las especificaciones de diseno y los requisitos de mantenimiento del
fabricante.

El extremo de la paleta de compresion proximo a la pared toracica deberia ser
recto y estar paralelo al borde del receptor de la imagen.

El borde préximo a la pared toracica se puede inclinar hacia arriba para mayor
comodidad de la paciente, pero no deberia aparecer en la imagen.

Especificaciones técnicas Mamografias PRAPS Imdgenes Diagndsticas 2023
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Seleccion y
visualizacion de
parametros técnicos

Control automatico de
la exposicion

Pelicula de rayes X

Pantallas
intensificadoras

Procesamiento de
peliculas en cuarto
oSCUro

lluminacién

Dispositivos de
enmascaramiento

Deberia ser posible la seleccion manual del millamperaje por segundo {mAs) o
por lo menoes de uno de sus componentes {mA, tiempo o ambos).

Los parametros técnicos (kilovoltaje (kVp] y mA y segundos o mAs) durante
una exposicion deberian estar indicados antes de comenzar dicha exposicion,
excepto cuando se utiliza el control automatico; en cuyo caso los parémetros
tecnicos, fijados antes de la exposicion, deberian aparecer indicados.

Después de la seleccion del modo control automitico de la exposicion, el sistema
deberfa indicar los kVp y &l mAs (0 mA y tiempo) usades durante la exposicion.

Todo sistema de pelicula-pantalla deberia incluir un modo de control automético
de la exposicion, operativo con todas las combinacienes de configuracién
provistas por el equipo; por ejemplo, con rejilla o sin rejilla, con ampliacién o sin
ampliacion, y con distintas combinaciones de filtros.

Todo sistema de pelicula-pantalla deberia incluir un modo de control autematico
de la exposicién, operalivo con todas las combinaciones de configuracion
provistas por el equipo; por gjemplo, con rejilla o sin rejilla, con ampliacién o sin
ampliacion, y con distintas combinaciones de filtros.

La posicion ¢ seleccion del detector deberia permitir flexibilidad en cuanto a
la colocacion del detector debajo del tejido diana. El tamafio y las posiciones
disponibles del detector deberfan estar claramente indicados en la superficie
que recibe los rayos X de la paleta de compresion de la mama. La posicion
seleccionada del detector deberia aparecer claramente indicada.

E! sistema deberia permitir que el operader modifique la densidad optica
seleccionada, desde el valor prefijado.

El establecimiento deberia usar las peliculas de rayos X para mamografia que el
fabricante indique que son apropiadas. Estas peliculas han de ser compatibles
con la cassette, la pantalla intensificadora y el sistema de revelado.

El establecimiento deberia utilizar las pantallas intensificaderas para mamografia
indicadas por el fabricante para tal fin y deberia utilizar peliculas compatibles
con la emision espectral de la pantalla, de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

Para procesar las peliculas de mamografia, se deberian usar soluciones quimicas
capaces de revelar las peliculas utilizadas en el establecimiento adhiriéndose a
los requisitos minimos especificados por el fabricante.

No deberia haber ninguna entrada de luz en ef cuarto oscuro y se deberian
proteger la posibles entradas. La lampara de seguridad ne deberia superar
la potencia mixima indicada por el fabricante del fitre de sequridad de las
peliculas que se estdn utilizando.

La sala de lectura deberia ser un drea cerrada sin ventanas, Na deberia existir
ninguna fuente de luz cerca de los instrumentos de visualizacion y todas las uces
deberian ser indirectas y con un control que permitiera ajustar la intensidad. Los
instrumentos de visualizacién deberian proporcionar una luminandia suficiente
para el proposito de la mamografia.

Los establecimientos deberian garantizar que estén disponibles los dispositivos
de enmascaramiento que puedan limitar el drea iluminada a una region igual o
mener que porcidn expuesta de la pelicula, para todos los médicos a carga de la
interpretacion en ¢l establecimiento.

Equipo ecédgrafo:

¥ Ecotomografo de mama de alta resolucién, con transductor adecuado para pa;

blandas, minimo de 12.5 HHz (idealmente de 17 a 18 MHz).
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B.- DEL PERSONAL DE LA EMPRESA.

v

v

Debera emplear personal capacitado y competente para el cumplimiento de las labores que
se realizaran.
Debera contar con personal que debe estar acreditado como lo indican los siguientes
puntos:
v"  Médico especialista en Imagenologia o Radiologia, inscrito en la Superintendencia
de Salud y capacitado para informar las imagenes de patologia mamaria o
certificado CONACEM.
v Tecnologo médico con mencidon rayos y entrenamiento en mamografia, inscrito en la
Superintendencia de salud.
v En caso de otros profesionales pertinentes de apoyo la atencion del especialista:

deben presentar Certificado de Registro del Profesional en la Superintendencia de
Salud como prestador GES, si corresponde.

C.- DE LO RELACIONADO CON PLANTA FiSICA:

v

v

El Proveedor debera disponer del espacio fisico e infraestructura donde se realizaran las
atenciones, debiendo contar para ello con la respectiva autorizacion sanitaria.

Contar con lugar fisico adecuado, que asegure condiciones de infraestructura y confort para
la entrega de la prestacion, donde los(as) usuarios(as) reciban un trato digno, amable,
velando su privacidad y aclarar las dudas que presenten al momento del examen.

Disponer del equipamiento e instalaciones necesarias con Autorizacién Sanitaria para la
gjecucion correcta del servicio.

Previo a la adjudicacién y con el objeto de verificar el cumplimiento del espacio
fisico, se realizara Visita a terreno en horario y fecha a convenir con el oferente
postulante.

D.-MEDIOS DE VERIFICACION:

v

Medio de verificacién de las prestaciones realizadas mediante documento que contenga el
listado con nombre completo, RUN y firma de quien recibe el servicio otorgado o su
representante legal en caso de menores de edad. Estard sujeto a la supervisién Técnico
administrativa por parte del Centro de Salud y a través del ITS.

E.- PAGO Y FACTURACION:

v

El prestador debe enviar a la Direccidon de Salud los primeros cinco dias de cada mes la
facturacion de las prestaciones ejecutadas el mes anterior, previa aceptacién de orden de
compra, acompafiandolas de los medios de verificacion que serd un informe de pacientes
atendidos en formato Excel y por escrito que contenga la firma de conformidad de los
pacientes atendidos, para finalizar con el pago de los servicios efectivamente prestados.

F.-ANEXO DOCUMENTOS REQUERIDOS:

v

v

v
v

Direccion CESFAM / Direccion de Salud Municipalidad de Padre Hurtado
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Certificado de Registro del Profesional Médico en la Superintendencia de Salud como
prestador GES,

Tecnélogo Médico, u otros profesionales pertinentes de apoyo a la atencién del especialista:
deben presentar Certificado de Registro del Profesional en la Superintendencia de Salud
como prestador GES

Autorizaciéon Sanitaria de la infraestructura donde se realizaran las prestaciones.

Certificado de mantencion vigente de los equipos (Mamégrafo y ecotomégrafo) el cual debe

tener una vigencia que no supere los 6 meses anteriores a la fecha de publicacién de la
presente Licitacion.
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Licitacion ID: 3827-61-LE23

Servicio de Mamografia y Eco Mamaria

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADC, Direccion De Salud

Descargar ficha

Fecha de Cierre: 28-08-2023 15:02:00 @ p .
Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 19 o

Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde
interpretar esta informacién considerando la cantidad de licitaciones y 6rdenes de compra que estz institucién generaen el
Mercado Plblico.

'@] & Faltan 11 dias para que cierre esta licitacion. : I"‘j >_<|

Publicada

. Dejar un reclame sobre
Wi esta licitacidon

Ver regunt Histarial L i %o qea " ol
adjuntos cranon  lictacién

Productos o servicios

1 F
| Laboratorios de rayos X

|

i 1 Unidad ?
i Cod: 85121808 |
O e
| . - . . 3 . - i
| Servicio de Mamografia, Imdgenes magnificaciones y ecotomografia mamaria. Segtin Bases i
! Administrativas y Especificaciones Técnicas adjuntas.

Contenido de las bases

1. Caracteristicas de Ia licitacién 6. Criterios de evaluacion

2. Organismo demandante 7. Montos y duracion del contrate

3. Etapas y plazos 8. Garantias requeridas

4. Antecedentes para incluir en la oferta 9. Requerimientos técnicos vy otras cldusulas

5. Requisitos para contratar al proveedor adjudicado

1. Caracteristicas de la licitacion

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=Idg9LXq2fyQducGjpZJmNA== 1186
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Ficha Licitacién

Nombre de la licitacion:  Servicio de Mamografia y Eco Mamaria

Estado: Publicada

mamarias. Programa de imagenes diagnosticas en atencion primaria
Tipo de licitacién: Pdblica-Licitacion Pblica igual o superior a 100 UTM e inferior a 1.000 UTM (LE}
Tipo de convocatoria: ABIERTO
Moneda: Peso Chileno
Etapas del proceso de apertura: Una Etapa
Contrato Se requerira suscripcion de contrato

Toma de razon por Contraloria: No requiere Toma de Razén por Contraloria

técnicas: ofertas,

2. Organismo demandante

Razén social: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Unidad de cempra: Direccion De Salud

RUT: 69.261.400-3

Comuna: Padre Hurtado

Region en que se genera la licitacion: Region Metrapolitana de Santiago

3. Etapas y plazos

5 _ ) _ _ - _ F_e_c:I; decmrre &_g_}écepcién de-la_ofer£;:}§~dé:iﬁi§-15-:Q-i;b—0- _ -
Fecha de Publicacion: 17-08-2023 17:08:30

Fecha inicio de preguntas: 17-08-2023 20:52:00

Fecha final de preguntas: 20-08-2023 20:52:00

Fecha de publicacion de respuestas: 21-08-2023 20:52:00

Fecha de acto de apertura técnica: 28-08-2023 15:03:00

Fecha de acto de apertura econémica (referencial): 28-08-2023 15:03:00
Fecha de Adjudicacién: 05-09-2023 15:03:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacion

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas No hay informacion

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=ldqILXq2fyQducGjpZJmNA==

Descripcion: EL CESFAM Juan Pablo 1I, necesita adquirir servicio de imagenes diagnosticas compuesta por mamografia, imagenes
magnificaciones y ecotomografia mamaria. Para usuarios as del CESFAM Juan Pablo Il de la comuna de Padre
Hurtado. Deteccion precoz y opertuna de cancer de mama en etapas in situ, | y |1, A través de servicio de imagenes

Publicidad de ofertas Las ofertas técnicas seran de pablico conocimiento una vez realizada la apertura técnica de las

Direccion: Teniente Saenz 823 SAPU Santa Rosa de Chena. Lunes a jueves 09:00-13:00 y 14:00-17:00. Viernes hasta las 16:00 hrs,
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Subir

4. Antecedentes para incluir en la oferta

i Adicionalmente, todos los proveedores para ofertar en esta licitacian, deberan obligatoriamente confirmar v firmar
" electrénicamente la Declaracion Jurada de Requisitos para Ofertar,

| Documentos Administrativos
i
i

1.- Ver Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas
y

Documentos Técnicos

1.- Ver Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas

Documentos Econdmicos

1.- Ver Bases Administrativas y Especificaciones Técnicas

5. Requisitos para contratar al proveedor adjudicado

Persona natural

Encontrarse habil en el Registro de Proveedores, registro que verificaré NO haber incurrido en las
siguientes causales de inhabilidad:

1 .- Haber side condenado por cualquiera de los delitos de cohecho contemplados en el titulo V del Libro Segundo del Codigo
Penal.

2 .- Registrar una o mas deudas tributarias por un manto total superior a 500 UTM por mas de un afio, o superior a 200UTM e

inferior a 500 UTM por un periodo superior a 2 afios, sin que exista un convenio de pago vigente. En caso de encontrarse
pendiente juicio sobre la efectividad de la deuda, esta inhabilidad regira una vez que se encuentre firme o ejecutoriada la
respectiva resolucién.

3 .- Registrar deudas previsionales o de salud por mas de 12 meses por sus trabajadores dependientes, lo que se acreditara l
mediante certificado de la autoridad competente, '

4 .- La presentacion al Registro Nacional de Proveedores de uno o mas decumentos falsos, declarado asi por sentencia judicial
ejecutoriada.

5 .~ Haber sido declarado en quiebra por resolucién judicial ejecutoriada.

6 .- Haber sido eliminado o encontrarse suspendido del Registro Nacional de Praveedores por resalucién fundada de la
Direccion de Compras.

7 .~ Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador.

8 .- Registrar condenas asociadas a responsabilidad penal juridica (incumplimiento articulo 10, Ley 20.393).

Persona juridica ’
Encontrarse habil en el Registro de Proveedores, registro que verificard NO haber incurrido en las
siguientes causales de inhabilidad:

1 .- Haber sido condenado por cualquiera de los delitos de cohecho contemplados en el titulo V del Libro Segundo del Cadigo
Penal.

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/ RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=ldq9LXq2fyQducGjpZJmNA== 3/6
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|
2 .- Registrar una o mas deudas tributarias por un monto total superior a 500 UTM por mas de un afio, o superior a 200 UTM e
inferior a 500 UTM por un periodo superior a 2 afios, sin que exista un convenio de pago vigente, En caso de encontrarse
pendiente juicio sobre l%.x efectividad de la deuda, esta inhabilidad regira una vez que se encuentre firme o ejecutoriada la
respectiva resolucion, I

3 .- Registrar deudas previsicnales o de salud por mas de 12 meses por sus trabajadores dependientes, lo que se acreditara
mediante certificado de {a autoridad competente.

4 .- La presentacion al Registro Nacional de Proveedores de uno ¢ mas documentos falsos, declarade asi por sentencia judicial
ejecutoriada.

5 .- Haber side declarado en quiebra por resolucién judicial ejecutoriada.

6 .- Haber sido eliminado o encontrarse suspendido del Registro Nacional de Proveedores por resolucion fundada de la
Direccion de Cornpras.

7 .- Haber sido condenado par practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador.

8 .~ Registrar condenas asociadas a responsabilidad penal juridica tincumplimiento articulo 10, Ley 20.393),

| Subir
6. Criterios de evaluacion
¥ =
ftem | : Ohservaciones | Ponderacién
1 Propuesta Técnica \{er ?ases Administrativas y Especificaciones 20%
Teécnicas
_— \{’er IBases Administrativas y Especificaciones 30%
Técnicas
ik i ini i E ificaci
3 Presentacion de Antecedentes \,:er Bases Administrativas y Especificaciones 10%
Tecnicas
i o s Ver B ini i ifi
4 Ubicacién Geografica 'er' ases Administrativas y Especificaciones 40%
Técnicas
Subir

7. Montos y duracidn del contrato

Estimacion en ; ;
supuesto D

- Presupuesto Disponible

Fuente de

[ .
g " No hay informacién
financiamiento: v

Contrato con O
Renovacién: i

Observaciones  Sin observaciones

Plazos de pagoe: 30 dias contra la recepcion conforme de la factura

hﬂps:flwww.mercadopublico.cilProcure'menUModuIeszFB.fDeta‘\IsAcquisition.aspx?qs=ldq9LXq2nydchijJmNA==
I
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QOpciones de
pago:

Transferencia Electrdnica, Cheque

Nombre de
responsable de
pago:

Daniela Dias Mufoz

e-mail de
responsable de
pago:

ddias@saludmph.cl

Mombre de
responsable de
contrato:

Pilar Torres Riguelme

e-mail de
responsable de
contrato:

ptorres@saludmph.cl

Teleéfono de
responsable del
contrato:

56-02-24306124-

Prohibicion de

i e permite subcontratacion
subcontratacion: B¢ petr contea

8.

Garantias requeridas

No hay informacion de Garantias

Requerimientos técnicos y otras clausulas

Clausula de Readjudicacion

Si el respectivo adjudicatario se desiste de su oferta, no entrega los antecedentes legales para contratar y/o la garantia de fiel
cumplimiente, no firma el contrato o no se inscribe en Chileproveedores en los plazos que se establecen en las presentes bases, la
entidad licitante podra dejar sin efecto la adjudicacion y seleccionar al oferente que, de acuerdo al resultado de a evaluacion le siga
en puntaje, y asi sucesivamente, a menos que, de acuerds a los intereses del Servicio, se estime conveniente declarar desierta la
licitacion.

Resolucion de Empates

En caso de presentarse un empate entre 2 o mas ofertas, ello se resolvera adjudicando al oferente que hubiese obtenido el mayor
puntaje en el criterio “UBICACION GEOGRAFICA”, Si aplicando la férmula anterior adn persiste el empate entre oferentes, dicha
situacién se resolvera adjudicando al oferente que hubiese obtenido el mayor puntaje en el sub-criterio "OFERTA ECONOMICA”. De
persistir el empate, se adjudicara al oferente que hubiese obtenido ol mayer puntaje en el sub-criterio "PROPUESTA TECNICA? y,

finalmente, de continuar aun asi empatados los oferentes. se adjudicara al oferente que hubiese obtenide el mayor puntaje en el
sub-criterio "PRESENTACION DE ANTECEDENTES®,

Pacto de integridad

El oferente declara que, par el s6lo hecho de participar en la presente licitacién, acepta expresamente el presente pacto de
integridad, obligdndose a cumplir con todas vy cada una de las estipulaciones que contenidas el mismo, sin perjuicio de las que se
sefialen en el resto de las bases de licitacién y demas documentos integrantes. Especialmente, el oferente acepta el suministrar toda
la informacitn y documentacién que sea considerada necesaria vy exigida de acuerdo a las presentes bases de licitacién, asumiendo
expresamente los siguientes compromisos:

1.- El oferente se compromete a respetar los derechos fundamentales de sus trabajadores, entendiéndose por &stos los consagrados
en la Constitucion Politica de la Repiblica en su articulo 19, nGmeros 1°, 49, 59, 6°,12° y 16°, en conformidad al articulo 485 del
codigo del trabajo. Asimismo, el oferente se compromete a respetar los derechos humanos, lo que significa que debe evitar dar lugar
o contribuir a efectos adversos en los derechos humanos mediante sus actividades, productos o servicios, y subsanar esos efectos
cuando se produzcan, de acuerdo a los Principios Rectores de Derechos Humanos y Empresas de Naciones Unidas.

2.-El oferente se obliga a no ofrecer ni concader, ni intentar ofrecer o conceder, sobornos, regalos, premios, dadivas o pagos,

https:!fwww.mercadopubIico.clfProcurementhoduIes.’RFBIDetai%sAcquisition.aspx?qs=ldq9LXq2nydchijJ mMNA==
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cualquiera fuese su tipo, naturaleza y/o monto, a ning@n funcionario priblico en relacién con su oferta, con el proceso de licitacion
pablica, ni con la ejecucion de &l o los contratos que eventualmente se deriven de la misma, ni tampoco a ofrecerlas o concederlas a
terceras personas que pudiesen influir directa o indirectamente en el proceso licitatorio, en su toma de decisiones o en la posterior
adjudicacién y ejecucion del o los contratos que de ello se deriven,

3.- El oferente se obliga a no intentar ni efectuar acuerdos o realizar negociaciones, actos o conductlas que tengan por objeto influir o
afectar de cualquier forma la libre competencia, cualquiera fuese la conducta o acto especifico, y especialmente, aquellos acuerdos,
negociaciones, actos o conductas de tipo o naturaleza colusiva, en cualquier de sus tipos o formas.

4.- El oferente se obliga a revisar y verificar toda la informacion y documentacion, que deba presentar para efectos del presente
proceso licitatorio, tomando todas las medidas que sean necesarias para asegurar la veracidad, integridad, legalidad, consistencia,
precision y vigencia de la misma, 5.- El oferente se obliga a ajustar su actuar y cumplir con los principios de legalidad, ética, moral,
buenas costumbres y transparencia en el presente proceso licitatorio. 6.- El oferente manifiesta, garantiza y acepta que conoce y
respetara las reglas y condiciones establecidas en las bases de licitacion, sus documentos integrantes y &l o los contratos que de
ellos se derivase.

7.- El oferente se obliga y acepta asumir, las consecuencias y sanciones previstas en estas bases de licitacion, asi como en la
legislacitn y normativa que sean aplicables a la misma.

8.- El oferente reconoce y declara que la oferta presentada en el proceso licitatoric es una prepuesta seria, con informacion fidedigna
y en términos técnicos y econdémicos ajustados a la realidad, que aseguren la posibilidad de cumplir con ta misma en las condiciones
y oportunidad ofertadas,

9.- El oferente se obliga a tomar todas las medidas que fuesen necesarias para que las obligaciones anteriormente sefaladas sean
asumidas y cabalmente cumplidas por sus empleados y/o dependientes y/o asesores y/o agentes y en general, tadas las personas con
que éste o éstos se relacionen directa ¢ indirectamente en virtud o como efecto de la presente licitacion, incluidos sus
subcontratistas, haciéndose plenamente responsable de las consecuencias de su infraccion, sin perjuicio de las responsabilidades
individuales que también procediesen y/o fuesen determinadas por los organismos correspondientes.

Subir
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