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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 adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacidn, con el siguiente destino de despacho:
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Sres. Direccidn de Salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos o servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:
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Sres. Direccion de salud, a través del presente se solicita la adquisicién de productos 0 servicios que se detallan

a continuacion, con el siguiente destino de despacho:

Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
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Sres. Direccion 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:

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

a continuacioén, con el siguiente destino de despacho:
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22/10/25, 15:13 Gmail - Anexo 6 Proyectos tramo C

Estimada Michelle

Junto con saludar, adjunto anexo 6 como se solicitd, ademas me dirijo a usted para solicitar formalmente el aumento de
abastecimiento e incorporacion de nuevos insumos en el marco del Proyecto Ronda Rural, asi como una modificacion
en los insumos del proyecto Afios Dorados de la Comunidad del Rio Aconcagua.

1. Proyecto Ronda Rural
Considerando las necesidades detectadas en terreno y el compromiso de mejorar la atencidn y cobertura, se solicita:

» Aumento en el abastecimiento de insumos de los:
o Botiquines de emergencia.
o Equipos para toma de presion.
o Glucémetros.
= Incorporacion de insumos pediatricos, los cuales no fueron contemplados inicialmente.

» Compra de 9 alargadores de electricidad.

Posibilidad de incorporar compra de elementos de coffee break para las actividades comunitarias ( proyecto) que
se desarrollan con el apoyo de distintas juntas vecinales que colaboran con sus espacios, incluyendo:

o Aguas, jugos, galletas.
o Café, té, azicar.

Y o Vasos desechables para liquidos frios y calientes.
o Compra de 3 hervidores termo industriales.

2. Proyecto Comunidad Adulto Mayor — Afios Dorados de Rio Aconcagua
Se solicita modificacién del item de insumos, contemplando, si la orientacion técnica lo permite, la compra de:

e 2 balones de gas de 11 kg.
¢ 3 alargadores de corriente.

Y tengo una consulta ya se solicité coffe para este proyecto; abrazando el duelo, pero me solicitan la viabilidad de
ademas de lo que se solicitd, poder comprar algunos otros insumos de coffe que sean formato individual (leches,
galletas, jugos), sera posible entendiendo que ya se solicité este item, consulto porque quiza pueda ser mayor a la
cantidad de participantes; también tener consideracién que al ser una agrupacion de adultos mayores muchas veces no
asisten solos o bien sus reuniones son extensas por lo general de 15:00 a 20:00 horarios en los que retinen ; y en donde
dentro de ese espacio se nos da para la ejecucion.

3. Rendicién Programa 2024
Adicionalmente, se informa que la rendicion correspondiente al Programa Afio 2024 ha sido enviada, encontrandose
actualmente en espera de aprobacion para su evaluacién y cierre administrativo.

~

A\gradezco desde ya su atencion y apoyo, quedo atenta/o a cualquier observacion o requerimiento adicional para dar
curso a estas solicitudes en el marco de los procedimientos establecidos.

Saludos cordiales.

Karina Cabrera Riveros
Referente Comunol de Participocidn, Género,
Medicina Complementario y Pueblos indigencs.

DIRECCION DE SALUD

kcabrera.saludmph@gmail.com
+56 & 62888660

Av. Camino 2 Melipilla N°3295,

Lo all(®)



De: KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.coms
Enviado: jueves, 25 de septiembre de 2025 15:10
Para: Michelle Riffo <michelle.riffo@redsalud.gob.cl>; Fernanda Zidiga <fzunigarojas9@gmail.com>

Asunto: Anexo 6 Proyectos tramo C

[Quoted text hidden]
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24/9/25, 12:54 Gmail - Compra rural

;%f Gmaii KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>

Compra rural
1 message

Fernanda Zuhiga <fzunigarojas9@gmail.com> Wed, Sep 10, 2025 at 12:02 PM
To: KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>

Estimada, de acuerdo a lo conversado, en relacion a las compras pendientes del proyecto de la comunidad rural, sugiero
lo siguiente:

- Insumos para la reposicion de 9 botiguines de primeros auxilios, que incluya: gasa, apoésitos, vendas, cinta médica de
papel, térulas de algodén, suero fisiolégico, alcohol.

-4 u 8 Pilas AAA para cada toma presion (9 toma presién). Cabe aclarar que cada toma presion requiere 4 pilas, por lo
que sugiero que al menos se puedan comprar 36 unidades.

Ademas, te comento que ya cuento con las evaluaciones y encuesta de satisfaccion, las cuales adjunto, para aplicar el
dia que entreguemos dichos materiales.

Por otra parte, tal como lo conversamos ayer, agradeceré que se pueda gestionar la impresion de diplomas de
participacion en el proyecto a las siguientes dirigentas y socias de las JJVV de la comunidad rural:
Olaya Rojas

Claudia Serén

~—| Sandra Pinilla
Constanza Mufoz
Priscila Leiva
Ivonne Contreras
Ruth Contreras
Victoria Valenzuela
Cecilia Meza
Ermelina Valdés
Maria Donoso

Atte,

.

Fernanda Zuniga Rojas
Trabajadora Social
Referente de CESFAM de Participacién Social

CESEFAM Juan Pablo 11

2 attachments o
@ PAUTA DE EVALUACION (1).docx
57K

=» PAUTA DE EVALUACION SATISFACCION.docx
62K



24/9/25, 15:30 Gmail - proyecto abrazando el duelo

M Gmail KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>

proyecto abrazando el duelo
2 messages

KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com> Wed, Sep 24, 2025 at 1:00 PM
To: Michelle Riffo <michelle.riffo@redsalud.gob.cl>

Estimada

Junto con saludar y como lo conversamos, dentro de la modificacion de insumos para el proyecio abrazando el duelo, se
solicité incorporar coffee para sus jornadas de encuentro, esto no interfiere en la ejecucién ni el desarrollo 6ptimo del
proyecto.

Quedo atenta muchas gracias

Karina Cabrera Riveros
o, oy Referente Comunol de Porticipocitn, Género,
PADRE Medicing Complementans y Pueblos indigenos.

HURTADQO DIRECCION DE SALUD

kcabrera.saludmph@gmailcom

. +55962888560
Q M

= | ; L
A, Camino 2 Melipilla N°3295,
Padre Hurtado
Michelle Riffo <michelle.riffo@redsalud.gob.cl> Wed, Sep 24, 2025 at 1:07 PM

To: KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>
Cc: Tamara Asuncion Belmar Rebolledo <tamara.belmar@redsalud.gob.cl>, Jesenia Rojas Bravo
<jesenia.rojas@redsalud.gob.cl>

Estimada Karina,

Junto con saludar, comento que en relacion a solicitud de modificacion en cuanto a adquisicion de
insumos, es posible dar curso y continuidad a la ejecucion del proyecto "Abrazando el duelo”,
dado que dicha modificacién no afecta el objetivo general del proyecto.

Quedo atenta ante cualquier comentario.
~ Atte,

TN -

I I AREL s
S }’_'_\ L LJ! D Micheile Riffo Ponce
O C C I D E N T E Trabajadora Social / Profesional de Apoyo
SubDpto. Participacion Social y Gestidn Integral al Usuario

fras p '» i  Departamento de Apovyo a la Gestidn de la Red
Eslamos en Ked Deparamento de Apoyo ala Gestion dela R

Teléfono: +56 (02) 26087085 / Anexo Minsal: 287085
www.saludoccidente.cl

o

De: KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>
Enviado: miércoles, 24 de septiembre de 2025 13:00

Para: Michelle Riffo <michelle.riffo@redsalud.gob.cl>

Asunto: proyecto abrazando el duelo

[Quoted text hidden]



711/25, 12:03 p.m. Zimbra

Asunto Fwd: Anexo 6 Proyectos tramo C
De KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.coms
Para Cpolanco <cpolanco@saludmph.cl>

Fecha viernes, 7 de noviembre de 2025 11:59:2%

Forwarded message
From: KARINA CABRERA RIVEROS <kcabrera.saludmph@gmail.com>

Date: Thu, Sep 25,2025 at 3:10 PM

Subject: Anexo 6 Proyectos tramo C

To: Michelle Riffo <michelle.riffo@redsaiud.gob.cl>, Fernanda Ziniga <fzunigarojas9@gmail.com>

Estimada Michelle

Junto con saludar, adjunto anexo 6 como se solicitd, ademas me dirijo a usted para solicitar formalmente el aumento de
abastecimiento e incorporacién de nuevos insumos en el marco del Proyecto Ronda Rural, asi como una modificacion en los insumos
del proyecto Afios Dorados de la Comunidad del Rio Aconcagua.

—3. Proyecto Ronda Rural
~onsiderando las necesidades detectadas en terreno y el compromiso de mejorar la atencién y cobertura, se solicita:

« Aumento en el abastecimiento de insumos de los:

o Botiquines de emergencia.

o Equipos para toma de presion.

o Giucémetros.
e Incorporacién de insumos pediétricos, los cuales no fueron contemplados inicialmente.
= Compra de 9 alargadores de electricidad.

» Posibilidad de incorporar compra de elementos de coffee break para las actividades comunitarias ( proyecto) que se desarrollan
con el apoyo de distintas juntas vecinales que colaboran con sus espacios, incluyendo:

o Aguas, jugos, galletas.

— o Café, té, azlcar.
o Vasos desechables para liquidos frios y calientes.
o Compra de 3 hervidores termo industriales.

2. Proyecto Comunidad Adulto Mayor — Afios Dorados de Rio Aconcagua
Se solicita modificacion del item de insumos, contemplando, si la orientacién técnica lo permite, la compra de:

o 2 balones de gas de 11 kg.

« 3 alargadores de corriente.

Y tango una consulta ya se solicité coffe para este proyecto; abrazando el duelo, pero me solicitan la viabilidad de ademés de lo que se
sclicitd, poder comprar algunos ctros insumos de coffe que sean formato individual (leches, galletas, jugos), seré posible entendiendo
que ya se solicito este item, consulio porque quizé pueda ser mayor a la cantidad de participantes; también tener consideracién que al

nttps://mail.saludmph.cl/modern/email/message/2191/print 1/2



7/14/25, 12:03 p.m.

£2r una agrupecion de adultos mayores muchas veces no asisten solos o bien sus reunicnes son extensas por lo general de 15:00 a
26:00 horarios en los que retinen ; y en donde dentro de ese espacio se nos da para la ejecucion.

3. Rendicion Programa 2024

Adicionalmente, se informa que la rendicién correspondiente al Programa Afio 2024 ha sido enviada, encontrandose actualmente en

espera de aprobacién para su evaluacién y cierre administrative.

Agradezco desde ya su atencion y apoyo, quedo atenta/o a cualquier observacién o requerimiento adicional para dar curso a estas

solicitudes en el marco de los procedimientos establecidos.

Saludos cordiales.

Ry
BATND
ADO)

a-w‘

PAD
HURT

Archivos adjuntos
anexo 6.pdf (1.83 MB)

Karina Cabrera Riveros

Referente Comunol de Porticipocién, Géners,
Medicine Complementario y Pughlos indigenos,

@
t
¢

DIRECCION DE SALUD

kcabrera saludmph@®gmailcom
+36 & 62888860

Ay Caming a Melipilla N°3285,
Padre Hurtado

Karina Cabrera Riveros

Referente Comunal de Porticipacidn, Génere,

Medicing Complementaria i Pueblos Indigencs,

© P

DIRECCION DE SALUD

kcabrera saludmph@gmail.com
+56 3 62888680

Aw. Camino a Melipilla N°2295,
Padre Hurtado

https://mail.saludmph.cl/modern/email/message/2191/print
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20/11/25, 13:03 Ficha Licitacién

Licitacion ID: 3827-54-L125

Articiios Varias. 5.C 3501, 3502, 3506, 3505, 3507 y 3503

Responsable de esta licitacién: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADD s
:[)”TJ‘F’IFKJ.'I

Fecha de Cierre: 26-11-2025 16:56:00 @ . -

Reclamos recibidas por incumplir plazo de page: 48 o

© Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde [os ltimos 12 meses hasta cl dia de ayer. Recuerde
© interpretar esta informacion considerando La cantidad de Licitaciones y érdenes de compra que esta institucian genera an el
| Mercado Pablico,

S_E Faltan 6 dias para que cierre esta licitacion,

Publicada

Dejar un reclamo sobre
* esta licitacion
{ P 16k : M ‘;\f‘ 1
i —_— — o
= torial fpotrn - Euhoro fid SEDIOME i
ldj\i‘.rms e I:c:x;."lz‘:ln gt e 9 “Paricipantes
g—
Productoes o servicios
1 7
Gas de petrdleo licuefoctade i
2 Unidad |
Cod: 15111510 i
e e e e L i ke e e s o 4
Balon de gas con carga de 11 kilos :
1
Calentadores de agua de uso doméstico |
3 Unidad
Cod: 40101825
Termo henvidor industrial de acero inoxidable de 10 litros
Gasas o curetas quirdrgicas
18 Unidad
Cod: 42291507
Gasa Estéril no 2 similar a Cramberry, Caja de 50 unidades
S~ 4
| Vendas o apésitos compresores
: | 27 Unidad
S | Cod: 42311506
|

:
| Apssitos compresores es
L

ABC PAD

5
Vendas o vendajes para uso general
27 Unidad
Cod: 42311505
Venda elastica con gancho, de 10 cms.
6 ¥ £
Palitos con casquille de fibra
27 Unidad
Cod: 42141502
Torulas de algodon similar a Cranderry, caja de 100 unidades
7 R
Enchufes electricos
§ Unidad
Cod: 35121402
Alargador tipo zapatilla de & tomas, [argo entre 2 6 4 matros aprox
8

https:/fwww.mercadopublica.cl/| Procurernent.'Modules.'RFBfDetailsAcquisition.aspx?qs=HIOohkNd65(3c>nm1 RljfeaA==

1/2



DIRECCION

Especificaciones del Comprador: Termo hervidor industrial de acero inoxidable de 10 litros

DE SALUD

Unidad de Adquisiciones

/

ACTA DE EVALUACION N° 3827-54-1125

Oferta

Oferta Programa de | presentacién Comportam. | Programa de | presentacion
Econdmica | Comportam. Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20% 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
EKIPOTEL CHILE S.A. Hervidor EIA®ctrico Doble Chaqueta 10 Its, 178.965 / 100 100 \ 100 \ 100 _\ 70 20 5 5 100
Especificaciones del Comprador: Vaso plAjstico de 360 cc, paquetes de 50 unidades
Oferta Programa de | presentacién Oferta Comportam. | Programa de | presentacion
Econdmica | Comportam. Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto 70% Base 20%| ; 5% 5% 70% 20% 5% 5% Total %
EKIPOTEL CHILE S.A. Vaso plastico 400cc x50 und 12.000 / 100 100] ' 100| / 100] | 70 20 5 5 100
Especificaciones del Comprador: Vasos tA®rmicos de plumavit de 240 cc, paquetes de 25 vasos
Oferta Programa de| presentacion Oferta Comportam. | Programa de | presentacién
Econdmica | Comportam. Integridad | de Anteced. | Economica Base Integridad | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto [ 70% Base 20% |, ‘ 5% \ 5% | 70% 20% 5% 5% Total %
EKIPOTEL CHILE S.A. Vaso termico 300cc x25und 24.000 ﬂ 100 100[ ¥ 100 A 100] / 70 20 5 5 100
Se sugiere adjudicar la compra al proveedor EKIPOTEL CHILE mb&. RUT ﬂ.w.mi.bma.mw por un monto total de $255.808.- JVA Incluido, por ser el proveedor que cumple cgy Ministrativas

y obtiene el mayor puntaje.
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Especificaciones del Comprador: Gasa EstA®ril no tejida similar a Cramberry. Caja de 50 unidades

Comportam. | Programa de| presentacién
Oferta Base Integridad | de Anteced. Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Econdmica 70% 20% 5% 5% Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% Anteced. 5% Total %

Gasa no tejida estA©ril 5 x 5 cm. Marca Axiom,

Vcto 24-10-2029. Pack x 50 sobres. CA*digo RU- / / \ /
JFV SPA GASSS. Se cotiza por Caja 32.400 72,2 v 75,0 100,0 100,0 50,6 \ 15,0 5,0 5,0 75,6

REU0381 DM - GASA ESTERIL NO TEJIDA 5XS5CM

CRANBERRY PQ. X 50 SOBRES X 2 UND., GASA NO
Caribean Pharma TEJIDA, DM, REUTTER, VCTO 01-12-2029, venc: 014 / : / /
SpA 12-2029, Plazo de entrega de 24-48 hrs 23.400 ! 100,0 ¥ 7s0lf 1000 100,0| / 70,0 / 15,0 5,0 5,0 95,0
Especificaciones del Comprador: Torulas de algodA®n similar a Cranberry, caja de 100 unidades

Comportam. | Programa de | prasentacién
Oferta Base Integridad | de Anteced. Oferta Comportam. Programa de | Presentacién de

Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Econémica 70% 20% 5% 5% Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% | Anteced. 5% Total %
DISTRIBUIDORA
ARTICULOS MEDICOS|PALITOS TORULA ESTERIL CAJA X 100 UNIDADES - \ r\ \ \
PA%.REZ SPA lote 030525 vencimiento 02-2028 63.720 29,7 / 75,0 100,0 100,0 20,8 15,0 5,0 5,0 45,8

REU0149 DM - TORULAS DE ALGODON 0.5 G. PQ. .
Caribean Pharma X 100 UND. ISO 13485 venc 30-06-2027, venc: 01- ,\. i {
SpA 12-2029, Plazo de entrega de 24-48 hrs 18.900 100,0 75,0 i 100,0 100,0 70,0 E 15,0 5,0 50 95,0

n |

Se sugiere adjudicar la compra al proveedor FARMACEUTICA CARIBEAN SPA./RUT qm.mmc.occ-.&

administrativas y obtiene el mayor puntaje.

QAL
MARCIA MALDONADO CASTILLO

ENCARGADA UNIDAD DE ADQUISICIONES

por un monto total de $50,33
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Especificaciones del Comprador: BalA®n de gas con carga de 11 kilos \\
_P.osmmn_g |Especificaciones del Proveedor _ Monto

Especificaciones del Comprador: ApA?sitos compresores estA©ril ABD PAD \
_39639 _mmumn._znmn._o:mm del Proveedor _ Monto

Especificaciones del Comprador: Venda elAjstica con gancho, de 10 cms. \
[Proveedor |Especificaciones del Proveedor _ Monto I_

/

Especificaciones del Comprador: Alargador tipo zapatilla de 6 tomas, largo entre 3 A? 4 metros aprox

Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto

Especificaciones del Comprador: Alcohol desnaturalizado 70% de 500 ml.
[Proveedar  [Especificaciones del Proveedor _ Monto _

/

Especificaciones del Comprador: Ampollas de suero fisiolA®gico al 0.9% de 10 ml. Caja de 100 unidades

Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto

Especificaciones del Comprador: Cinta adhesiva de tela

~

ATTTTISN
_ P
Proveedor  |Especificaciones del Proveedor . Monto& 4
S T\
S T
Se sugiere adjudicar declarar desiertas las siguientes lineas de adjudicacién pgino contar.con.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

10/12/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 431

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, a la fecha 10 de
diciembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N° 3501,
3502, 3506, 3505, 3507 y 3508.

LICITACION PUBLICA N°3827-54-1125 /

Proveedores adjudicados:

Razén Social: EKIPOTEL CHILE S.A. /
RUT: 79.844.080-2

Monto total adjudicado: $255.808.- IVA incluido
Concepto de Compra: ENSERES. PROGRAMA PARTICIPACION SOCIAL.

Razon Social: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA.
RUT: 76.830.090-9

Monto total adjudicado: $50.337.- IVA incluido
Concepto de Compra: INSUMOS QUIRURGICOS. PROGRAMA PARTICIPACION SOCIAL.
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DIRECCION DE SALUD

Unidad de Adquisiciones

ITEM (Obl) 114-05-71-013-022
Saldo Inicial $3.161.196.-
Gasto $255.808.-
Saldo Final. $2.905.388.-
ITEM (Obl) 114-05-71-013-022
Saldo Inicial $2.659.448.-
Gasto $50.337.-
Saldo Final. $2.609.111.-
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MUNICIPALIDAD

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-54-1.125

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

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 tengo hijos en comun, tengo o tienen interés, en los
terminos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N© 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 comun, tengo o tienen interés personal
en la resolucion 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.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad inclusive, ni aquel 0 aquella con quienes tenga hijos en comtin, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algun 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 comtin, 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 estan 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 comtin, tengo o tienen amistad {ntima

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 comun, 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 relaciéon 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 Gltimos

afios servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los dltimos 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 3827-54-1L125

Yo, MARCIA MALDONADO CASTILLO, cédula nacional de identidad N° 11.225.629-6, con domicilio en CAMINO
SAN ALBERTO HURTADO 3295, DECLARO bajo juramento que:

e 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 tengo hijos en comun, tengo o tienen interés, en los
términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2 18.046, sobre sociedades andnimas.

e 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 comiin, tengo o tienen interés personal
en la resolucién 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 comtn, 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.

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 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 estan 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 comiin, tengo o tienen amistad intima
o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
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 comun, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo.

e 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 relacién de

servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacidn participo

o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los dos tltimos

anos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o

interesados.

No me he desempefiado en los Gltimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,

trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algiin

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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3827-54-L125
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