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Fecha:
j 0
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&\\‘3@0\0 Q}
& oot )
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8 1/ )
Solicitante: _T7MAdA  {Opular Saldo Inicial
X T - {
Nombre de quien solicita: Cid'ah na ?\MV@I OSSQ’S Gasto
Saldo Final
= Adjuntar documentacion que respalde el requerimiento
- Utilizar letra clara y legible, se recomienda letra imprenta. (Uso exclusivo de la Direccidn de Salud)

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

a continuacién, con el siguiente destino de despacho: WM Sau MlQQ.«T"}-O Huphdo :ﬂ: 52q(‘

Valor Valor total

N° | Cantidad | Medida Descripcién del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido

1 | S loia mk&He Proplléuo oaul.v/ 10.000 200.050
2 | 4o aja | C.O.!Q foﬂSCLqTCLdf\ C/m OrOD i 40,000 100.€00
3| D2 Juwd | ornne votlor . | 20.000 ©0.©00
4 | o |mud | orhna rolier becksud Blames, © 40,830 HoB00
5102 |wig | wnerowa datlze usn dowrends| 120000 240000
6|01 [0)a | uprsem fennica weklobolher .| 2000 | 190600
19 [Gua Luprora lermica. paimprelsin bolein) {50000 150.000
8|30 | o [Py Thouekaderack ¢ D /coch o] 5000 100 60O
9 1A |G |Rlo ehqueln prusy papex SO 5e00 | . S60.000
10| Jp0 - |eolsa [Sacncbotus pmei{:mﬁ Bxesyy ] 00 | 300.000
Al FECHA P -
12 oM TR . 26-2*’\1}5 _=Q:,>‘,\ "5’0-\
13 :rE_“if - ’fl: i’L:;T;quU;;}( lsALDo Disponidie 424 AR V3
- S v

TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
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| Firma y Timbre de Unidad
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

o
DECRETO ALcALDIcioN° 2 1S7 /2025
PADRE HURTADO, ¥ S3ov. 20%5

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETA HOY LO SIGUIENTE:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

1} Lanecesidad de modificar el Plan Anual de Compras afio 2025 de la Direccién de Salud.

2) El Memorandum N°40/25 emitide por el Director Técnico de la Farmacia Popular al Director de Salud
mediante el cual solicita la incorporacidn al Plan de Compras los insumos para el adecuado etiquetado
y correcto almacenamiento de medicamentos. -

3) El Memorandum N° 794 de fecha 10 de noviembre de 2025, emitido por el Director de Salud, mediante
el cual solicita V° B® al Sr. Alcalde para incorporar al Plan de Compras 2025 los insumos requeridos por la

Farmacia Popular de la Municipalidad de Padre Hurtado y articulo de aseo (10 baldes con estrujador de
mopa de 15 litros) solicitado por la bodega de la Direccién de Salud.

4) Los Certificados de Disponibilidad N°S 220 y 221, emitido por la Unidad de Contabilidad y Finanzas,

donde se informa que la Direccién de Salud cuenta con el presupuesto para la compra de los productos
anteriormente citados.

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

6) El Acta de Proclamacién de fecha 03 de diciembre de 2024 del Primer Tribunal Electoral de la Regién
Metropolitana que proclams alcalde de esta Municipalidad.

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

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

DECRETO:

1) INCORPORESE al Plan Anual de Compras afio 2025, los siguientes productos:

CUENTA PRODUCTO CANTIDAD | MODALIDAD MES DE MONTO
PRESUPUESTARIA DECOMPRA | INICIODE | TOTALEN
COMPRA PESOS $
215-22-04-999-001 Caja apilable 20 Compra agil Noviembre 200.000--
propileno azul
215-22-04-999-001 Caja bisagrada con 10 Compra agil Noviembre 10.0008 -+
tapa de propileno ‘
color azul
215-22-04-999-001 Cortina Roller 03 Compra agil Noviembre 60.000.-
blackout blanca )
215-22-04-999-001 Cortina Roller 01 Compra 4gil Noviembre 40.000.-
blackout blanca
215-29-06-001-001 Scaner 0z Compra agil Noviembre 240.000.-

@ Imn ini EE ) : @ Temghognis © @ w i <1 @ Ranicatigag A il



ADRE

, 2197
DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones
19 NOY 2028
CUENTA PRODUCTO CANTIDAD | MODALIDAD MES DE MONTO
PRESUPUESTARIA DE COMPRA | INICIODE | TOTALEN
COMPRA PESOS §
215-29-06-001-001 Impresora Térmica ¢ 01 Compra agil Noviembre. 150.000.-
215-22-04-999-001 Pistola etiquetadora | 20 Compra agil Noviembre 100.000.-
de precios/cédigos g
215-29-06-001-001 Rollo de etiqueta de | 100 Compra agil Noviembre 500.000.--
precios de papel /|
Sato
215-22-04-999-001 Saco tamafio oficio 200 Compra 4gil Noviembre 700.000.-
papel Kraft 25x35
cms :
215-29-06-001-001 Rollo de etiquetas 150 Compra agil Noviembre 2.250.000.-
continuas
compatibles con /
impresora Brother
QL-810W
215-22-04-007-001 Balde plastico con 10 Compra agil Noviembre 120.000.- |,
estrujador de mopa _ !
de15litros
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DISTRIBUCION C/C:

- Secretaria Municipal

- Direccién de Control

- Direccidn de Salud

- Unidad de Adquisiciones Salud.
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MEMORANDUM N°40/2025

Padre Hurtado, 30 de octubre del 2025

DE  :CATALINA BRUNET OSSES
DIRECTOR TECNICO FARMACIA POPULAR

A : ALEXGARCIA LEIVA
DIRECTOR DE SALUD
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA DE FINANZAS
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

MAT: Solicitud de incorporacién de materiales a plan de compras

De mi consideracion,

Por medio del presente documento solicito la incorporacién al plan de compras 2025
de los siguientes materiales para su adquisicion mediante solicitud de compra

N°4126 y 4127.
CANTIDAD | MEDIDA | DESCRIPCION DEL PRODUCTO
3 CAJA APILABLE DE PROPILENG COLOR AZUL, MEDIDAS APROXIMADAS
20 | CAJA 300X450X175 MM
CAJA BISAGRADA CON TAPA POLIPROPILENO COLOR AZUL MEDIDAS
10| cAJA APROXIMADAS 400X600X%365 MM
CORTINA ROLLER BLACKOUT MEDIDA 120 Y ALTO NO MENOCR A 165 CM,
3 | UNIDAD | COLOR BLANCO
CORTINA ROLLER BLACKOUT MEDIDA 220 Y ALTO NO MENOR A 200 CM,
1| UNIDAD | COLOR BLANCO
ESCANER PARA DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS PORTATIL E
2| CAIA INALAMBRICO, CON CONEXION USB Y COMPATIBLE CON WINDOWS
1| CAIA IMPRESORA TERMICA MODELO BROTHER QL810W
IMPRESORA TERMICA PARA IMPRESION DE BOLETAS, CONEXION USB Y LAN,
1|CcalA SIMILAR A 3NSTAR RPTOOBW
PISTOLA ETIQUETADORA DE PRECIOS O CODIGOS, SIMILAR A MX-5500, 8
20| calA DIGITOS




. PACK 10 ROLLOS DE ETIQUETAS DE PRECIOS DE PAPEL SATO, ROLLO 3000
100| CAIA | UNIDADES %
200 | BOLSA | SACO DE OFICIO PAPEL KRAFT 25X35 CM, PAQUETE 25 UNIDADES
ROLLO DE ETIQUETAS CONTINUAS COMPATIBLE CON IMPRESORA BROTHER
QL-810W, MEDIDAS APROXIMADAS 62X%30,48 MM
150 | CAJA

Esta solicitud se fundamenta necesidad de requerir estos insumos para el adecuado
efiquetado y correcto almacenamiento de medicamentos en nuestro

establecimiento.

Agradezco de antemano su gestion para dar curso a esta solicitud.

Distribucién ¢/c a:
Direccién de Salud
Archivo

Sin otro particular, atentamente,

CATALINA BRUNET OSSES
DIRECTOR TECNICO
FARMACIA POPULAR DE PADRE HURTADO

£

A ;
¥ DIRECTOR "\
£ TECNICO  §
e
2

FARMACIA &
*‘0 POPULAR ’b*/
) . N
Leign g 57

Catalina Brunet Q.
Y~ 18.058.465-K

,&’,_ Quimica Farmacéutt

b
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a3 =3 [ 1 f"h le‘: PALY
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£ ITEM
smicitante:(E)O&eoa F.le et AN &L\xd Saldo Inicial
Nombre de quien solicita: ;C&V\QLB \a e Q Gasto

ﬁé\[\f/r(mdﬂ %G‘O D \SQM Saldo Final

* Adjuntar documentacgﬁque respalde el requelﬁ,ﬂ}ento
= 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 adquisicidn de productos o servicios gue se detallan

~
1
a continuacioén, con el siguiente destino de despacho: (BOéé\z)ﬂ @ et M

— Valor Valor total
N° | Cantidad | Medida Descripcion del Producto Unitario referencial IVA
IVA incluido incluido
1| 02 | WO TRsadere> de Dosvunio M24S0 | 294 SeD
A W d\Dx\,@f] Mool
3 —~olerad J}hﬁtmuo
4 __odon o .
3 _—Knch.ve Ut nataleoSn
© ’-&:JDG('E’_S paca engan
7 %ﬂ@f 2022+
8 — Yedidony 210 xix <4
i S __,,‘u)r\-ﬁ,& S sk wan wye—
10 :Iv\c(u)a Kryicn Ae— e
i Soslacch - Sk .
12 i mem Ne __ 25127 04- 99400
13 SALDO DISPONIPLE _— 2.63S.015 -
14
TOTAL IVA INCLUIDO DEL REQUERIMIENTO
-
Observaciones: a;\-&cﬂo W* &ce(—éclcﬂ—o N &f a vy Vro moc,,&é,

IMPRENTAVERSAL@GMAIL.COM
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DIRECCION DE SALUD
"Unidad de Contabilidad y Finanzas

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 220

Padre Hurtado, 07 de noviembre de 2025.

De conformidad al presupuesto afio 2025, administrado por Iz Direccién de Salud de la Municipalidad
de Padre Hurtado, certifico que a la fecha se dispone de un presupuesto de $3.675.015 en la cuenta
presupuestaria N° 215-22-04-999-001 “Otros” y un presupuesto de $4.821.131 en la cuenta presupuestaria

N° 215-28-06-001-001 “Equipos computacionales y periféricos”, para cursar la solicitud de compra N°
4127.

DANIELA DIAS MUNOZ
ENCARGADA CONTABILIDAD Y FINANZAS
DIRECCION DE SALUD

0 .'mnl-..:t} @ mur_man E 0 Tmph_chiin G wewmphiel | (T} Mumepslided iPadieHures



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Contabilidad y Finanzas

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 221

Padre Hurtado, 07 de noviembre de 2025

De conformidad al presupuesto afio 2025, administrado por la Direccion de Salud de la Municipalidad
de Padre Hurtado, certifico que a la fecha se dispone de un presupuesto de $4.570.125 en la cuenta
presupuestaria N° 215-22-04-007-001 "Materiales y Utiles de Aseo”.

/

Encargada Finanzas Salud
‘-}1 Fecha; 07-11-2025 12:07 CLT
it Municipalidad de Padre Hurtado

A an BLEg, Firmado por:
7 & —"‘\’{ Danigta del Carmen Dias Mu@oz

=13

E. Este documento ha sido firmade lectrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

E"lﬁ

¥ hitps://doc.digital.gob.clivalidadot/OCUEVB-275

X+ Para verlficar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al sifiéntedind® = | @ a-ano | @ wowenna | (§) mhovsoian shasrimpticy



Licitacion ID; 3827-57-L125

Productos Varios S.C 41274363

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 47

Descarga bases

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 esta institucidon genera en el

Mercado Plblico.

b (W . ; -
4", Faltan 12 dias para que cierre esta licitacion.

s : ‘;i:i' k-i-';
Guardada

Mer
adjuntos

Productos o servicios

Ordende Farticipantss
compra ;

B .
i Cajas de uso general

| Cod: 39121310

o SRR T S R e

Caja apilable de propileno color azul, medias 300x450x175 mm aprox;

20 Caja/

| Cajas de uso general

| Cod: 39121310

Caja bisagrada con tapa de polipropileno coler azul, medidas 400x600%365 mm aprox. /

Cortinas

Cod: 52131501

l Cortina roller blackout color blanco. medidas 220 ¢cm de ancho x 200 cm de alto, color blanc

3 Unidaa‘/

e




i ”..,,,,i,_-__/_ i S 3 —_—
Cortinas -
1 Unidad~—"
Cod: 52131501
I i i i R K B B
Cortina roller blackout, medidas 220 e de ancho x 200 cm de alto, color blanco
I — = — S - R—
Sacos para empaquetado !
200 Bolsa .~
Cod: 24121502
Saco de oficio papel kraft, medidas 25x35 cné.
e Servicios de fabricacion de piezas y accesorios de vehiculos de motor
2 Unidad
Cod: 73161605
Pisaderas de Aluminio para Changan Hunter, material aluminio color gris que incluya kit de instalacién, -
soportes para Changan Hunter 2022 medidas 210x17 cms. puntas plasticas con servicio de instalacién.
Etapasy plazos

_ rechadeciemederecepcionde laoferta: 09-12-205192400 |
Fecha de Publicacion: 27-11-2025 17:24:00

Fecha inicio de preguntas: 27-11-2025 17:24:00

Fecha final de preguntas: 01-12-2025 19:24:00

Fecha de publicacién de respuestas: 03-12-2025 19:24:00

Fecha de acto de apertura técnica: 09-12-2025 19:33:00

Fecha de acto de apertura econdmica (referencial): 09-12-2025 19:33:00

Fecha de Adjudicacién: 16-12-2025 19:24:00

Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacién

Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacion de ofertas 0 Dias

Demandas ante el Tribunal de Contratacion Pablica

No cuenta con demandas ante el Tribunal de Contratacién Pablica.
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

ACTA DE EVALUACION N° 3827-57-L125

Especificaciones del Comprador: Caja apilable de propileno color azul, medias 300x450x175 mm aprox.

Oferta Comportam. Base | Programade | Presentacion de Oferta Comportam. | Programa de |Presentacién de
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Econémica 70% 20% Integridad 5% Anteced. 5% | Economica 70% | Base 20% | Integridad 5% [ Anteced. 5% Total %
Lapiz Trini CAJA APILABLE POLIPROPILENO AZUL 276.000 v 100 75| 100 4 100 £ 70 15 5 5 95
Especificaciones del Comprador: Caja bisagrada con tapa de polipropileno color azul, medidas 400x600x365 mm aprox.
Presentacion
Oferta Comportam. Base | Programade | Presentacién de Oferta Comportam. Base| Programa de | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Econdmica 70% 20% Integridad 5% Anteced. 5% | Economica 70% 20% Integridad 5% 5% Total %
Lapiz Trini CAIA BISAGRADA AZUL 289.000 100 / 75 100| / 100| ‘ 70 15 5 5 95
T
Especificaciones del Comprador: Saco de oficio papel kraft, medidas 25x35 cms.
Presentacion
Oferta Comportam. Base | Programade | Presentacidn de Oferta Comportam. Base| Programa de | de Anteced.
Proveedor Especificaciones del Proveedor Monto Econdmica 70% 20% Integridad 5% Anteced. 5% Economica 70% 20% Integridad 5% 5% Total %
Lapiz Trini SOBRE SACO OFICIO KRAFT. PRECIO UNITARIO 72.000 ' 100| ' 75| 100| | 100| | 70 15 VA \w 95

Se sugiere adjudicar la co ﬁw\&u_ﬂm

administrativasy owﬁm







Cortina roller blackout color blanco. medidas 220 cm de ancho x 200 cm de alto, color blanco

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base 20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacion
de Anteced.
5%

Total %

Lapiz Trini

CORTINA ROLLER BLACK OUT BLANCA

456.000

43

/

75

\ 100

100

30

\ 15

/

55

Tudecora & CA-a. Ltda.

Suministro e instalaci&?n de Cortinas Roller
Blackout A-tems 3 y 4 para dependencias
correspondiente a la DirecciA®n de Salud, de la
Municipalidad de Padre Hurtado, LA-nea
Premium, en presentaciA®n de 1990 hiscml.
Mecanismos de InstalaciA®n MetAilicos. Entrega:
10 dA-as Garantia: 48 meses Valores incluyen
servicio de instalacion,accesorios y rectificaciA’n
de medidas. 222831400 www.tudecora.cl

198.000

100

100

’ 100

100

70

100

Especificaciones del Comprador: Cortina roller blackout, medidas 220 cm de ancho x 200 cm de alto, color blanco

Proveedor

Especificaciones del Proveedor

Monto

Oferta
Econdmica
70%

Comportam.
Base
20%

Programa de
Integridad

Presentacion
de Anteced.
5%

Oferta
Economica
70%

Comportam.
Base 20%

Programa de
Integridad
5%

Presentacién
de Anteced.
5%

Total %

Lapiz Trini

CORTINA ROLLER BLACK OUT BLANCA

152.000

U

43

#

75

5%
/

100

100

30

.\ 15

55

-

Suministro e instalaciA®n de Cortinas Roller
Blackout A-tems 3 y 4 para dependencias
correspondiente a la DirecciA®n de Salud, de la
Municipalidad de Padre Hurtado, LA-nea
Premium, en presentaciA®n de 1990 hiscml.
Mecanismos de InstalaciA®n MetAjlicos. Entrega:
10 dA-as Garantia: 48 meses Valores incluyen
servicio de instalacion,accesorios y rectificaciA®n

Tudecora & CA-a. Lida.

de medidas. 222831400 www.tudecora.cl
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Se sugiere adjudicar la com %E\mm%&m ERCIALIZADORA TEXTIL, INSUMOS Y SERVICIOS TUDECORA LIMITADA, RUT 76.780.512-8,

ser el proveedor que cumpfgiton _w%no enlas bases administrativas y obtiene el mayor puntaje.

EN >2 DA CZ_U>D®” QUISICIONES
e%a: ae







Pisaderas de Aluminio para Changan Hunter, material aluminio calor gris que incluya kit de instalaciA®n, soportes para Changan Hunter 2022 medidas 210x17 cms. puntas plAjsticas con servicio de instalaciA?

Oferta Comportam. | Programa de | presentacion Oferta Programa de | Presentacion
Econdmica Base Integridad | de Anteced. | Economica | Comportam. | Integridad | de Anteced.
Proveedor |Especificaciones del Proveedor Monto 70% 20% 5% 5% 70% Base 20% 5% 5% Total %
PISADERA PARA CHANGAN HUNTER CON KIT DE .\
Lapiz Trini_  [INSTALACION 1.050.000 0 0 0 0 0 0 0N /AN o ‘ 0
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

11/12/2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N.2 433

En conformidad al presupuesto vigente, administrado por la Direccién de
Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifico que, ala fecha 11 de
diciembre de 2025, esta Direccién cuenta con el presupuesto para el

financiamiento de lo requerido mediante solicitudes de compra N° 4127 y
4363.-

ROMINA MEDRANO CIFUENTES

PROFESIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

LICITACION PUBLICA N°3827-57-L125

Proveedores adjudicados:

Razén Social: TRINIDAD LOPEZ RODRIGUEZ
RUT: 17.087.034-4 _

Monto total adjudicado: $758.030.- IVA incluido
Concepto de Compra: Enseres. Farmacia Popular.

Razon Social: COMERCIALIZADORA TEXTIL, INSUMOS Y SERVICIOS TUDECORA LTDA.
RUT: 76.780.512-8

Monto total adjudicado: $314.160.- IVA incluido
Concepto de Compra: Enseres. Farmacia Popular.

ITEM (0bl 3933) 215-22-04-999-001
Saldo Inicial $2.675.015.- /
Gasto $758.030.- J
Saldo Final. $1.916.985.-
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ITEM (Obl 3934)

215-22-04-999-001

Saldo Inicial $1.916.985.-
Gasto $314.160.-
Saldo Final.

$1.602.825.- |
V

o fnphi el @ et mph | o Ginph clule |



DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID 3827-57-L125

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:

* 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 comin, 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 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.

¢ 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, 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 o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen cuestién litigiosa
pendiente con algiin 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 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 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.

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, he o han tenido intervencién
como perito o como testigo 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 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.

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 algtn

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

o imph.el @ mimi_mph o amph_chile o veaw mph el o Municigalivad #PagreHurtac
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DIRECCION DE SALUD
Unidad de Adquisiciones

mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo
96 de laley N° 18.045.

e No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacién participo
y cuya resolucién se encuentre pendiente.,

e No he participado en decisiones en que exista cualquier circunstancia que me reste imparcialidad
respecto del proceso de compra en cuya evaluacién participo.

Asimismo, DECLARO que de surgir algtin antecedente que constituya alguna de las causales de implicancia arriba
indicadas, me abstendré de continuar interviniendo en el proceso de compra en cuya evaluacién participo,
debiendo poner en conocimiento de mi superior jerarquico la causal o causales especificas que me afectan.

Por tdltimo, DECLARO que me comprometo a guardar confidencialidad en cuanto al contenido de las ofertas del
proceso de compra en cuya evaluacién participo, asi como de todos los antecedentes relacionados con dicho
proceso y, especialmente, a actuar con absoluta reserva respecto de todas las deliberaciones que se lleven a cabo
durante el proceso de evaluacion.

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de estos, la
declaracion sera rechazada y el respectivo funcionario no podré participar en la Comisién Evaluadora.

- Si la informacion contenida en la presente declaracién es falsa, ha sido enmendada o tergiversada, el
funcionario sera excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto a sanciones administrativas
o penales seglin corresponda. Debe tenerse presente que faltar a la verdad respecto de lo informado en
una declaracién jurada puede traducirse en la comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210
del Codigo Penal, que dispone que "el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso
testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrird las penas de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

Padre Hurtado, 11 de diciembre de 2025.-

ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR DE SALUD
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3827-57-L125

PROVEEDOR

formato N° 1

formato N° 2

formato N° 3

Formato N° 4

COMP. BASE
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ANTECED. 5%

observaciones

Rojne Inins

o

J

/

%

9] X

ﬁeg

A Pel .00 NG
2248 000~ o€ .

10U ol torna

5 - 10°

UM, {bo-cwoe.

b 200 oY







