NO 003425
ITEM
— V:
Solicitante: D W reccion Sl d . Saldo Inicial
Nombre de quien séfjlta @‘-‘C«S \ONCO C Gasto
Tnoopda Prdcan Saildd Saldo Final
- Adjuntar docum@;?i‘én que respalde el remtenm
« Utilizar letra clara ible, se recomienda letradmprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: (_%(C‘EC(' 3‘ i — C'W \Q—’C\L‘d

| Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO SERO
Observaciones: (, 2 S’CC X B&C\GCAC{ Cesgoe R \f D (-\f'ul(\ U &U\Jrq

IMPRENTAVE RSAL@GM%.COM

ADQUISICIONES




13/8/24, 10:14 Silla de Ruedas Brazos Abatibles KYS09B-46 (Acero) - Medicaltec.cl

|a't9app»gmm’ Methical <c «

pe=phone_number8app_absent=0)

Silla de Ruedas Brazos Abatibles KY909B-46 (Acero)

PRECIO OFERTA! Vailido hasta el 19 de Agosto o Agotar Stock
Precio efectivo, transferencia: $99.990
Precio tarjeta débito/crédito: $109.990

hitps://medicaltec.cl/product/silla-de-ruedas-brazos-abatibles-acero/?gad_source=18&gclid=Cj0KCQjwiOy 1BhDCARIsADGvQnBI8lyMWaoKmPqi1LnH. .. 1/5



Fecha: ZH /OL’_/Z’OZ\'I

Z 6 # 9y
2 SOLICITUD DE COMPRA NO 003060

ITEM
Solicitante: Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Gasto
Saldo Final
- Adjuntar documentacidn que respalde el requerimiento
. Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)
Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicita la adquisicion de productos o serV|C|os que se detallan

D) /
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: ‘//b»/ = TTASA S ’]‘QS:}

A4

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medidaj Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1|02 |uwid] Balac2a AisiTa) Cem’ﬁ'ﬁlZz?kfﬁw ,é’/wa ao | 700009
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2 \i?f-\m'mk\a (ﬁb\u (re )
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8 —Teen i DE Arbas
o - Belpued
10
1 FECHA
12 259-04-72004
13 T SOl 5 I ¥l A Sl
SAINO MISPOMIBLE 55.5%0.A10~
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 2200 OCOCF

Observaciones: 1 ,4{1/; C;J\.LM \‘—r’fl(abn o

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

Firma y Timbre de Unidad
Solicitante




DIRECCION CESFAM

MOBILIARIO Y OTROS

BALANZA
PEDIATRICA

10

$95.000

CONVENIO MARCO

$950.000




Balanza digital con tallimetro y
pantalla — Seca 777

+29.994 El precio original era: $729.990.5629.990




‘\.}’ o DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
e S/ A Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.
, SR, ) JUAN PABLO 11
oY /r. h o ‘e ) A

orp.:. N°_ Y5 /2024
ANT.:

MAT.: SOLICITUD DE COMPRA BALANZA
ADULTO PARA CESFAM JUAN PABLO Il

PADRE HURTADO, 26 de Abril 2024

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : RAUL FELIPE BARRIENTOS SEGURA
DIRECTOR

CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO li

A través del presente solicito a Usted, tenga bien autorizar la compra de los siguientes insumos para
su uso en Cesfam Juan Il, para reemplazar aquellas que actualmente se encuentran en mal estado.

- 2 balanzas de adulto con tallimetro, con pantalla digital.

Actualmente, estos insumos, no se encuentran contemplados en el plan de compra afio 2024, por lo
tanto solicitamos la evaluacién de su compra, segun disponibilidad presupuestaria.

Esperando su autorizacion, me despido cordialmente

\ 3‘ PRt
VERECFOR
¢ \\Q N
RAUL FEL[PE BA{{RIENT\QS SEGURA
iz ;. Al )..w
CENTRO DE SALUD FA AN P"ABLO Il
RFBS/BAJFO/
DISTRIBUCION:
= Direccion de Salud. wArchivo Direccion CESFAM Juan Pablo I}, = Archivo unidad Administrativa

i 1 1l St 3 b gy - AT
o rdieiaed| @ Swani_rosh o @mph_ohile o s mon.ol o runicicalidad sadreHuriado



3 23 -~
Fecha: é, 9/06%/:‘54 hd
=7 7
FECHA
74 JUN 2074
remne AS 29 D% 001 o0 .[SOLICITUD DE COMPRA N2 003078
SALDO DisPoONIBLE MY S 197 ~
ITEM
Solicitante: v Eohro Eoree Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: Rut8.175.768-9 Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente sescﬂ%quisicién de productos o servicios que se detallan

== N X ’_,.—-"' L
a continuacion, con el siguiente destino de despacho: __ I LJHUE 1" I rit’s <‘"J )(‘3 S

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
_ IVA incluido incluido
1102 I ’BA,[A.\J?/J?EQ.IATMCQE Dol 725235’@@0 X0 GO
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TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
Obsemcione{%m N (%% Col=r="-
IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM

Firma y Timbre de Unidad

Solicitante



—___—_._-_"‘_‘_—‘———
]RECIB!Do'
| SECRETARIA

21 Ju 2024 DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Emecc.m pesayp | Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il.

« MUNICIPALIDAD DE JUAN PABLO i
PADRE HURTADO
ORD. : N° é@‘{ /2024
ANT.

MAT. : SOLICITUD DE COMPRA PARA CHILE
CRECE CONTIGO

PADRE HURTADO, 21 de Junio 2024

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : JENNYFER VIRGINIA SANTIBANEZ FUENTES
DIRECTOR (S)
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO I

A través del presente, solicito a Usted, tenga bien autorizar la compra de los siguientes insumos destinados al
programa de Chile Crece Contigo. Los cuales son destinados a la realizacion de visitas domiciliarias, en donde
se realizaran controles de diada y controles de clinica de lactancia materna, a fin de contribuir a la meta sanitaria

de los nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva.

- 2 unidades balanza pediatrica digital, similar a SECA modelo 354, hasta 20kg
- 2 unidades de tallimetro enrollable para bebe y nifios pequefios
- 2 unidades de balanza digital similar a HN 300t omron

- 2 unidades de toma presion digital de brazo similar a modelo omron 7130 (60 memorias)

Los insumos, no se encuentran en el plan de compra 2024, por lo que solicitamos la evaluacion de su compra
segun disponibilidad presupuestaria.

Esperando su acogida, me despido cordialmente

" = —

INVFERVIRGIN NEZ FUENTES
w2l DIRECTOR (5)
TRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO .

,,,,,
uuuuuuuuu

RFBS/BAJFOI
DISTRIBUCION:

= Direccion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo il. = Archivo unidad Administrativa

o frpih.cl YUNI_Miph o @roph_chile | ° e, P LGl g o Municioalidad #PadroHurtadao
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Bascula Digital Pediatrica Seca 354, Hasta 20 Kg

Lo que tienes que saber de este producto

» Capacidad maxima de 20kg.
+ Cuenta con display digital.

« Funciona a pilas.

» Se apaga automaticamente.

» Perfecta para controlar el crecimiento de los nifios.
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OMRON



—

La bascula HN300T2 Intelli IT de OMRON hace que sea aun mas facil medir el
peso de forma fiable y precisa a lo largo del tiempo. El riesgo de hipertension
aumenta con el peso y la edad, pero, manteniendo un peso saludable, cuidas de tu
presion arterial. Con la bascula HN300T2 Intelli IT de OMRON, solo tienes que
subirte en ella para pesarte de forma rapida y precisa. El resultado se guardara
automaticamente en la aplicacion OMRON connect.

1 Bascula conectada

4 Pilas de magnesio AAA

1 Manual de instrucciones
1 Hoja de garantia limitada

1 Hoja de instructivo de la App OMRON Connect



Caracteristicas del toma presion Omron 7130:

» Detector de error de movimiento

» Quia de ajuste del brazalete

o 60 Memorias con fecha y hora

e Opcidn de funcionamiento a corriente eléctrica

Incluye:

Unidad principal Omron 7130
Brazalete universal

4 pilas alcalinas “AA”
Manual de instrucciones.
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_ ' 7'$0LICITUD DE COMPRA Ne 003088
ITEM
Solicitante: s Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: i8-8 Gasto
Saldo Final

« Adjuntar documentacion gue respalde el requerimiento

. Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se solicit&hadquisicién de produciy,s icios que se detallan

= i — !
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: m/‘{ém /"M ;’6 > -1"-
, Valor Valor total
N° | Cantidad | Medidal Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.

JUAN PABLO 1l

orp. : N° ]| . /2024

ANT.

MAT. : SOLICITUD DE COMPRA PARA ATENCION
PODOLOGICA CESFAM JUAN PABLO I

PADRE HURTADO, 10 de Julio 2024

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

~ DE : RAUL FELIPE BARRIENTOS SEGURA

DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO i

A través del presente, solicito a Usted, tenga bien autorizar la compra de los siguientes insumos
destinados a la atencion podologica en terreno que realizan las funcionarias de Cesfam Juan Pablo II.

Esto para dar una atencién de calidad a los usuarios y facilitar el trabajo de las funcionarias.

-1 Camilla Plegable portatil de 2 cuerpos, que incluya maleta. Se adjuntan especificaciones.

Los insumos, no se encuentran en el plan de compra 2024, por lo que solicitamos la evaluacion de su
compra segun disponibilidad presupuestaria.

Esperando su acogida, me despido cordialmente

. - DIRECTOR ="

bk CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUANY PABLOII

S/BAJFO/

DISTRIBUCION:

« Direccion de Salud. =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo 1), = Archivo unidad Administrativa

o Jnph.cl @ muni_mph o @enph_chile | o e MGl { O siunicipalidad #PadreHurtado



CARACTERISTICAS

Camilla de masajes color negro , estructura de madera resistente,
soporte superior para cabeza, tapones tapizados para orificios faciales,
tapizado de eco cuero a prueba de agua y aceites, bolso para transporte
de regalo, colchon de 6 cm de espesor, incluye bolso Para camilla
transportable, resiste hasta 210 kg.

MEDIDAS DEL PRODUCTO: Ailtura minima 60cm, Altura maxima 90
cm, Ancho 70cm, Largo 183cm.

DESCRIPCION EMBALAJE: Bultos:1 Alto: 19 cm Ancho: 76 ¢cm / Largo:
96 cm / Peso: 19 Kg.






SOLICITU

ITEM

Solicitante: e Lenen PIOLES Saldo
TAE TO e g
Nombre de quien solicita: 68173/

Gasto

Saldo

» Adjuntar documentaci6n que respalde el requerimiento
. Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta.

inicial

Final

(Uso exclusivo

de la Direccion de Salud)

Sres. Direccion de Salud, a través del presente se s%adquisicién de productosﬂcios que se detallan
a continuacién, con el siguiente destino de despacho: fﬂkﬁﬂ&:@/ )\ o S

- Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
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VoB® Dlnscb@n\ N \/ADQ}“SICIONES

Firma y Timbre de Unidad

Solicitante



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il

JUAN PABLO I

ORD. : N° £26 /2024

By 0y, d ANT.

) -;x | MAT. : SOLICITUD DE COMPRA PARA CESFAM
JUAN PABLO i

PADRE HURTADO, 18 de Julio 2024

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : RAUL FELIPE BARRIENTOS SEGURA
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO i

A través del presente, solicito a Usted, tenga bien autorizar la compra de los siguientes insumos para
Cesfam Juan Pablo Il 'y sus centros anexos. Esto, a fin de facilitar la recepcion de sugerencias,
felicitaciones y reclamos en nuestros distintos centros de salud, de este modo acercar a nuestra
comunidad los distintos dispositivos de atencion. Ademas, a fin de instalar en los sectores para la
notificacion de RAM (Reacciones Adversas a Medicamentos).

- 5 buzones acrilicos murales con base segun especificaciones.

- 7 unidades de buzones acrilicos murales, segln especificaciones.

Estos insumos, no se encuentran en el plan de compra 2024, por lo que solicitamos la evaluacion de

su compra segun disponibilidad presupuestaria.

Esperando su acogida, me despido cqﬂjjeilﬁmgn;e,—r-_ —

S AP “.‘ -

-

\iﬁﬂs};ﬁﬁuﬁ_ BARRENTOS'S

CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO I

RFBS/BAJFO/
DISTRIBUCION:

= Direccion de Salud. «Archivo Direccién CESFAM Juan Pablo 1. = Archivo unidad Adminisirativa

o Sl @ rrand_rrioh o fmph_chile | o wredws, mphLel ! o rlunicipalidad #PadreHurlado
] 1



COTIZACION MSDI-15408

Nombre
Empresa
Rut Factura
Email
Teléfono
Fecha
Vendedor

OMAR POLANCO
CESFAM JUAN PABLO II

opolanco@saludmph.cl

15-07-2024

Grete Neira +56 2 2544 3584

CONDICIONES COMERCIALES
EL PAGO ES 100% ANTICIPADO

SOLO SE RECIBEN PAGOS CON TRANSFERENCIA BANCARIA O DEBITO EN LOCAL

NO SE RECIBEN NI SE RETIRAN CHEQUES

DESCRIPCION
BA-2. BUZON ACRILICO MURAL CON BASE.
Dimensiones: 36,5 cm ancho x 75 ¢cm alto x 9,4 cm fondo.
Bolsillo y ranura para tamafio 1/2 carta 14 x 21,6.
Fabricado en acrilico clear de 4 mm.

Grafica digital en respaldo personalizada.

Montaje 4 con pernos de acero inoxidable.

BA-1-B BUZON ACRILICO MURAL.

Dimensiones: 28 cm ancho x 40 cm alto x 10,2 cm fondo.
Bolsillo y ranura para formulario tamafio carta 21,6 x 28.
Puerta inferior con llave. Acrilico blanco de 3 mm.
Gréfica digital laminada personalizada.

Incluye tornillos y tarugos para montaje.

% MSDI

Miguel Silva Disefio E.I.R.L.
76.729.580-4

Victor Manuel 1866 - Santiago
+56 2 2544 3584
+56 9 3284 7150
ventas@msdi.cl www.msdi.cl
DATOS PARA TRANSFERIR

Miguel Silva Disefio E.L.R.L. - Rut. 76.729.580-4

Cta Cte Banco BCl 45157464 - ventas@msdi.cl

Enviar mail indicando N° de cotizacién.

PRECIO UNIT

DCTO  PRECIO TOTAL

75.600 378.000

48.600 347.200

Adicionalmente pueda consultar por valor de envi6, indicando
Direccion y Comuna.

CLIENTE RETIRA EN TALLER

Total Neto 725.200
IVA 137.788
Total 862.988

GRACIAS POR-SUI PREFERENCIA




MUNICIPALIDAD

PADRE HURTADO

Fecha: | $-05- ZOZ’\‘(

SOLICITUD DE COMPRA NS 0002711
) 3 ITEM
Solicitante: WM DD DE TN 72 alow Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: L 1S3OS G O UQWQ‘I\ A Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacion que respaide el requerimiento
« Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. {Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detailan

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
I 4 PHethen (e cinmdlis WA 8y %ﬁ 100,000
2 I Cue \‘30 \
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~
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6 D leTua DDA NS Lw
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- 8
9 FECHA
10 14 -05-201 4
11 TEM N® IR 09 - O&- Jo- OO

sarpooissonmee S S0 MO
12
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO “JI") /‘OOO 00O~

Observaciones:

ShlUISICIONES Firma y Timbredé Unidad
D Solicitante

v DiRl‘ar\c}o\ﬁ\ ‘ PR



MUNICIP

_ ALIDAD
PADRE HURTADO

QQ (‘l l ch,ql

Fecha:
SOLICITUD DE COMPRA NS 0002725
. ITEM
i - NN o ..
Solicitante: Ui dx0 e Tl 2alion Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: [ 1&00u o ‘/‘5')’6'%‘11) . Gasto
Saldo Final

* Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
» Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccién de Salud, a través del presente se solicita |a adquisicion de productos o servicios que se detallan

-

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
_ IVA incluido incluido
1] A D e lhvenaa 8%0.¢s0 |3 S0. goo
2 ADCO\W  Com @ dan yc
3 Pﬂgy S AN TP
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7 s 2P
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SALBE it A Sy 304
13 e
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TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO j 3@, QOO
Observaciones:
< LIDAD “‘\

.
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Cliding ciz <20

)QUISICIONES

V“Be DIRECCION |

IMPRENTAVERSAL@ GMAIL.COM

Solicitante’



Fecha: 4"2/ ﬁ/ 2037

SOLICITUD DE COMPRA N9 003264

ITEM

Solicitante: Ce:ém Juan ?@é lo Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: ﬂfﬂ MV%& (L“ f’fofej O Gasto

Saldo Final

*+ Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccion de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho: ;,' 2NN X _//IC‘WJ‘V”’S‘Q . /é’J (-

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA inck:ido ~incluido
1| 1 |Jul] Snarh TV b ,ow& i < sD0.Com
2 <y o L—Cg -/
3
4
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9
10 o FECHA
11 13-04-2.004
12 ITEM N° H_'_,';U'LS- TR -0~ 00 =
SALDA EDOLIE B 14?' q(gl"}sq’
13
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO g’xOO SO

Observaciones: ?m B 5 ,6?/&0- ?oi ”/&/g&ujv: ole Céd ﬁ-m :

IMPRENTAVERSAL@GMAILCOM
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.

JUAN PABLO I

ORD. :NO\\‘:’GJ /2024

ANT.

MAT. : SOLICITUD DE COMPRA PARA CESFAM
JUAN PABLO Il

PADRE HURTADO, 12 de Julio 2024

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : RAUL FELIPE BARRIENTOS SEGURA

DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO i

A través del presente, solicito a Usted, tenga bien autorizar la compra del siguiente equipo para
habilitar la sala Polivalente, la cual se utiliza para reuniones, capacitaciones entre otras actividades en

donde se requiere proyectar informacion. Actualmente la sala no cuenta con este equipo.

- 1 unidad Smart TV 65 pulgadas.

El equipo, no se encuentran en el plan de compra 2024, por lo que solicitamos la evaluacion de su
compra segun disponibilidad presupuestaria.

Esperando su acogida, me despido cordialmente, e

; T\.\
\m CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO I
RFBS/BAJFO/ :
DISTRIBUCION:
» Direccion de Salud. =Archivo Direccién CESFAM Juan Pablo Il « Archivo unidad Administrativa

o Jrapict N _mnh o @raph_chile | ° R ISR at l o Municipalidad #PadreHurlado
g 133 =) j : ¢
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SOLICITUD DE COMPRA N2 0002822
. ITEM
Solicitante: P fo Qe che L T YW Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: 5‘4«4&««"4 W il Gasto
Saldo Final
+ Adjuntar documentacién que respalde el requerimiento
» Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccién de Salud)

Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicidon de productos o servicios que se detallan

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: PK’ MZed e by %M AUDAJ«—.

- (esefrt Wl Chelc B
Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1] oz A NMudooln 2 pueiten, ol idfein Holod 380.000
2 Jeier <L H izt 24 b ey -
3 Gj,nqe olbely Mo, 1 Leqfwt o
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+9 Lowctfe i Gus  Ojotacte cotey rced
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11 Noetiztoy Ao eivwsote Newtte 1 I FECHA
12 Aete N9 Ao A0, Porncts 65 0S-03-2014
T A AA-OA-C0N-001
13 Nectate cocdduon G TxYS w3cu||TEH ’1’2"‘* =
14 sl
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO 3’270@}:3
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0.43

0.43

0.65

Planta

0.73
0.90

1:15

0.10

Elevacién

1:15

Tapacantos PVC recto 04

Colchoneta de espuma =

0 > a 21 densidad, cubre la
mitad de la superficie
65x45x5cms, tapizada en
tevinil color gris

Tiradores redondeados

Puerta con tiradores
metalicos redondeados y
bisagras de golpe

Trasera de mueble en
durolac blanco 3 mm

Estructura general en
Melamina Masisa 20 mm
color blanco. Unién
mediante tornillos
soberbios

Repisa interior

NOTA: Todas las medidas son
referenciales y el oferente debe
rectificarlas siempre en terreno
después de adjudicar la oferta.

FREFIETARIQ PROYECTO: Mudador clinico
Felipe Luis Mufioz Heredia — =
ALCALDE / REP. LEGAL CONTENIDO: Planta, elevacion y vista 3D
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO 15.930.807-3
UBICACION: Avenida Primera Transversal 1657, Padre Hurtado
Vania Celpa Mena
ARQUITECTO DIRECCION SALUD 18.665.579-6 | 119 A4 JuiA0i2A A101
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-66-L124

Yo, ALEX GARCIA LEIVA, cedula nacional de identidad N° 16.159.456-3, con domicilio en CAMINO SAN ALBERTO
HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtn, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N© 18.046, sobre sociedades anénimas.

» Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucion del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comn, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o mandatarios.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacion participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
0 interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

¢ No me he desempefiado en los Ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-66-L124

Yo, FERNANDA ZUNIGA ROJAS, cedula nacional de identidad N° 20.142.597-2 con domicilio en CAMINO SAN
ALBERTO HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comtin, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades anénimas.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comiin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtin, soy o son administradores de
alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen cuestion litigiosa
pendiente con algin oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

¢ Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen parentesco de
consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con cualquiera de los
oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las
entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten despacho profesional con dichos
asesores, representantes legales o mandatarios para el asesoramiento, la representacién o el mandato.
Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comtn, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién
participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con
sus asesores, representantes legales o mandatarios.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

* Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el'tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comin, tengo o tienen relacién de
servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacién participo
o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos
afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o
interesados.

e No me he desempefiado en los tltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacién participo. Se
entenderan también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que formen parte de un
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PMUNICIPALIDADY

PADRE

05/09/2024

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N¢ 354

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 05 de
septiembre de 2024, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante las solicitudes de compra N°

3425, 3060, 3078, 3088,3090, 2711, 2725, 3264 y 2822.

ol -P’QO"
& S
O ENCARGADO &
Z DEFINANZAS

3 SAWD &
d
Nk
DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N° 3827-66-L124

Proveedores adjudicados:

Razén Social: CLINICON SPA

RUT: 77.070.635-1 /

Monto total adjudicado: $1.661.597.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razoén Social: COMERCIAL RESCATELIFE LIMITADA
RUT: 76.217.441-3

Monto total adjudicado: $1.395.097 ¢ IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razén Social: COMERCIAL VR LIMITADA
RUT: 76.866.699-7

Monto total adjudicado: $487.900.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.



Razoén Social: PLUSMEDICAL SPA

RUT: 76.520.087-3

Monto total adjudicado: $83.300.- IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

Razén Social: MUEBLES MELINA SPA
RUT: 77.472.821-K

Monto total adjudicado: $232.056{ IVA incluido.
Concepto de Compra: Mobiliario.

ITEM (OBL 2984) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $47.381.149
Gasto $1.661.597
Saldo Final. $45.719.552
ITEM (OBL 2985) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $45.719.552
Gasto $1.395.097
Saldo Final. $44.324.455
ITEM (OBL 2986) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $44.324.455
Gasto $487.900
Saldo Final. $43.836.555
ITEM (OBL 2987) 215-29-04-001-001
Saldo Inicial $43.836.555
Gasto $83.300

Saldo Final. $43.753.255
ITEM (OBL 2988) 215-29-04-001-001 -
Saldo Inicial $43.753.255
Gasto $232.050
Saldo Final. $43.521.205 4/




