L Decreto N° 502
LUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 11/08/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de Juma del aﬁo 2009 quc delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpa.l.‘ 7 )

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ i JO(
Por concepto de 3 CANCELA ATENCION DE 160 PACIENTES PARA TOMA DE EXAMENES

(DE RETO EXENTO N" 1340 DE FECHA 10/08/2009)
Fecha de Pago

-: FECHA MONTO §

BOLETA . 15/07/2009 640,000
Anotese comuniquese y Archiveé’é {:-‘_r: g
Contabilicese el presente gasto a"las_cuentas Presapuestanas quc ‘se I dican,

CODIGO CUENTA ' B e el DERE HABER
114-05-03-000-000-000 ngramadaRasolutlmdadanAPS o :'. o e 640,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado - _ oy 640,000

L Sumas Iguales 640,000 640,000
REFRENDACION
Cuenta P —— 114-6503.-000;006-6011 i ey Gririe B i S e R P
Presupuesto Vigente =~ | -, T 8,373030 N B e BN WS i
Total Comprometigd - ‘ N2 N s 83730801 : ] MR i AR /|
Saldo x Comprometer,.— PO D

s,

i‘(*;("?&".;. g
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Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 12/08/2009
AREA SALUD Hora 13:58:07
TRASPASO
Comprobante 158 Fecha 11/08/2009
R e o oo Nombre BRUNO WOLTER EIRL
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. BOLETA Numero Doc. 1533
Glosa CANCELA ATENCION DE 160 PACIENTES PARA TOMA DE EXAMENES FONDO DE 0JO (DECRETO
EXENTO N° 1340 DE FECHA 10/08/2009)
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeion Debe Haber
114-05-03-000-000-000 | Programa de Resolutividad en APS 640,000
214-05-03-000-000-000 | Programa de Resolutividad en APS 640,000
[ Total | 640,000 | 640,000 |
DAF. CONTROL
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Bruno Wolter E.LR.L. BOLETA DE VENTA Y SERVICIOS
e 7676 o e
(4] o~ -
OFTALMOLOGICOS Lo el 015835 foz
Manuel Montt 743 - Oficina 5 SR G v D Ass
Temuco S i
ucof), tJ de_ lbLﬂ 4 de 200
Senor(eS) ZI??‘?a WE{ MCOTI ("}’H‘ﬂ M
Direcci Ciudad: L "
RUT: 9 Nf "(D 00- é Actw:dad/éﬁéﬂu@_ Comuna: &&!
| DETALLE VALOR )

J 00 W@e% A wo ¢ Y0.000-~
Mwﬂm@%ﬂr RER v ‘

TOTAL § é?go&ﬁ J

* 7
Tiket's Lidda.~ Rut: \7 770.120-7 -Gral. Mackenna 999 - Fono/Fax 230421 - Temuco
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j I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
., DEPTO. DE SALUD

R.U.T:: 69.191.600-6
oy

M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

L&l centro del SUR de CHILE i)

o

DIRECTOR DEPTO. SALUD ﬁUNICIPAL

PUCON OBLIGACION Nro 2
Pucén, = de ;.1 odes ;
SR.(ES) RUT N 7474624409
DIRECCION  METRENCO CIUDAD '
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO W
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
svaeae? 1,00 |UNIDADES  |SERVICIOS OFTALMOLDGICOS 540,000,200 540,200
-
SUB-TOTAL 520,000
RECARGO 2
SUB-TOTAL g
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 540,200
SOLICITADO POR  pureRMERS g % g
SOLICITUD DE PEDIDO N2 gaanagzat
§ (FEETHADOA ATENCION D 160 PACIENTES PARA TONA D€ EAANEN FONDD OE 030 TOTAL y



1= PUCON Lunes 6 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES
N® INTERNO . 000024 FECHA . 03.07.2009
- SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
- DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00002 1| UNIDADES SERVICIOS OFTALMOLOGICOS 114-05-03-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA KAI'RIN VALLETE ISLA

JUSTIFICACION:
ATENCION DE 160 PACIENTES PARA TOMA DE EXAMEN FONDO DE OJO

TN H)-"(,/
g %
&

FINANZAS

'.. A

D | REC TO
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAI.
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Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
llustre Municipalidad de Pucén Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :03-07-2009 13:03:13

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-114-SE09

SENORES (ES) : BRUNO WOLTER EIRL ASr(a) : ARTURO VALDES SOTO ARTURO VALDES SOTO
DIRECCION : PARCELA 12 LA JUSTA METRENCO Fono 1 (56)(45)241011
RUT 1 76.762.440-9 Fax 5

FECHA ENTREGA : 03-07-2009

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO

FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA

Cédigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario

85121610 Especialidades 160 Unidad SE REQUIERE LA 4,000.00 0.00 640,000.00
médicas ATENCION DE

160 PACIENTES
PARA REALIZAR
FONDO DE 0JO
APACIENTES
DIABETICOS
DEPENDIENTES
DEL DEPTO. DE
SALUD
MUNICIPAL DE
PUCON. LA
ATENCION DEBE
SER
ENTREGADA EN
LA COMUNA DE
PUCON

Neto $ 640,000.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §

Subtotal $§ 640,000.00
19% IVA § 0.00
Total $ 640,000.00

Observaciones:
ATENCION OFTALMOLOGICA PACIENTES DIABETICOS DESDE 2389-36-L109

.

1. ORREGO MALIQUED
D ECROR

/_/__,-— DEPARTAMENTD SALUD MUNICIPAL




Orden de Compra. N°2389-114-SE09 "ORDEN DE COMPRA
DESDE 2389-36-L109"

o Ey 1
» 2 .- Dates del Comprador
# 3 ,» Dates del Contacto para esta Compia

Informadcion de la Orden de Compra

« 4 .- Datos ge Pago ¥ Facturacion
w 3 - Otras Especificaciones

w6 .- Datos del Proveedor

w 1 .- Prilucios/Servicios

- Informacion de la Orden de Compra

Ntimem cler Iss Orden de Compra 2339- 1 14-.‘5E09
Eatado de ia Orden dﬁ i‘.ampf'\ .cegtada

Fea..ha de Envio 7! 312009

?eombn .ie ld Drden de Compra ORDEN DE COMPRA DESDE 2389364~ 1109

f Datos deE Compradcr

Limdad di' o ﬁmpr.; {k‘pari,ammte do ‘;aiud

Razén Sociat Iiustra 'Lumcipahdad de Pucon

3 Datos dei Contacte para esta Comp:a

Numhre Completo JABRIILA R{)MMI AVACA

Carga ADMIRISTRATIVO

Taidfonn (56)-i45)-441112
Fax 1561 14") 44!1‘!3
i: maﬂ adqmsalud@mumupaiidadpuwn d

4 Datos de Page y Facturacmn

Forma de Pago 30 dias contra Ea! receprion de‘ ia Eac T

Daewrmn Caedal hietra dbinweinalidad Ao Dot




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

DECRETO EXENTO N ° ADA(O >

PUCON, 1060 2009
VISTOS:

1.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 2463 de fecha 15 de
diciembre del afio 2008.-

2.- El Decreto N° 1069 de fecha 18 de Junio de 2009,
que delega la funcién de firmar “Por orden del Sra. Alcaldesa’ a la Sra. Administradora
Municipal.-

3.- El Decreto Exento N° 402 de fecha 24 de Marzo del
afo 2009, mediante el cual se aprueba Programa de Salud Cardiovascular afio 2009,
del Departamento de Salud Municipal de Pucén .-

4.- El Decreto Exento N° 1170 de fecha 08 de Julio
del afio 2009, mediante el cual se adjudica Licitacién N° 2389-36-L109.

5.- El Convenio de Prestacion de Servicios de fecha
09 de Julio del afio 2009, entre la Municipalidad de Pucon y “Bruno Wolter EIRL", que
se adjunta.-

6.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del afo
2006 Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de
Julio de 2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar acciones directa sobre las
personas que permita lograr dar cumplimiento a los indices de actividades y Garantias
Explicitas de Salud (GES) para el presente afo.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE el Contrato de prestacion de
Servicios suscrito entre la Municipalidad de Pucén y “Bruno Wolter EIRL”.-

2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta 114.05.07
“Aplicacion de Fondos del Programa de Salud Cardiovascular afio 2009”, por un monto
de $640.000.- (Seiscientos cuarenta mil pesos) .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“Por Orden de la Sra., Alcaldesa”

CIPA
‘;\ (.(o

JALENAOLIVA CERDA
ISTRADORA MUNICIPAL

_ GEABIELA EMATUS PANGUILEF
A= ARIA MUNICIPAL

\\ -——'—V° Jefe’Fmangaé_SaLud_ /Controf

't (ﬁ/"/
MOC/GEMP/POM/OCC/R A

DISTRIBUCION: N 2’ { Aoty
- Of. De Partes Partes {

- Control Interno Pedro San 3‘-43.‘!‘.551 dpsz
- Depto. de Salud (2) Al o W

Asesor Juridico Municipalidad Pucon
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" MUNICIPALIDAD PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

En Pucén, a 09 de Julio de 2009, entre la Municipalidad de Pucén Rut. N° 69.191.600-6,
representada por su alcaldesa Dona Edita Esther Mansilla Barria Rut N° 07.914.625-0, ambos con
domicilio legal en O’higgins 483 de esta ciudad, en adelante “La Municipalidad” y “Bruno Wolter EIRL”,
R.U.T N° 76.762.440-9, Representada por el Sr., Bruno Wolter Weber, Cédula de Identidad N°

. > en Parcela 12 LA JUSTA METRENCO, en adelante "El Profesional”, se ha
convenido lo siguiente:-
Primero : La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de Salud Municipal, ha
adjudicado mediante licitacion publica bajo la resolucién N° 2389-36-L109 a “Bruno Wolter Weber”,
quien se compromete a realizar 160 atenciones Oftalmolégicas, Examen de Fondo de Ojo a pacientes

diabéticos controlados en el Departamento de Salud Municipal de Pucén.-

Segundo : El "Profesional" se comprometa a realizar 2 visitas a terreno, los dias 14 y 15 de
Julio del afio en curso, de acuerdo a calendario de sectores proporcionado por la Enfermera a cargo del
Programa de Pacientes Diabéticos, dependientes del Departamento de Salud Municipal de Pucon.-

Tercero : La Municipalidad se compromete a cancelar por concepto de 160 consultas
oftalmolégicas la suma de $ 640.000- (Seiscientos cuarenta mil pesos), los que seran cancelados una
vez finalizado los servicios antes descritos y contra presentacion de factura de venta de servicios exenta
de impuesto.

Cuarto s Para todos los efectos de este contrato, las partes fijan su domicilio en la ciudad de

Pucén y se someten a la Jurisdiccion de sus tribunales en caso de conflicto.

Quinto i Con todo, el presente contrato debera sancionarse mediante decreto, sin el cual no

tendra validez su vigencia y para todos los efectos se considerara parte integrante del Decreto.

Sexto : El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de idéntico tenor, uno de los

cuales declara recibir el "Profesional", a su entera satisfaccion.

Séptimo : Las bases de la Licitacién forman parte integrante del presente Contrato de

prestacion de Servicios.-

B Kdniinistradora Municipal
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
DECRETO EXENTON 13O /
PUCON, e
Jo JUL 2008
VISTOS:

1.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 2463 de fecha 15 de diciembre del afo
2008.-

2.- El Decreto N° 1069 de fecha 18 de Junio de 2009,
que delega la funcién de firmar “Por orden del Sra. Alcaldesa” a la Sra. Administradora Municipal.-

3..- El Decreto Exento N° 402 de fecha 24 de Marzo
del afio 2009, mediante el cual se aprueba Programa de Salud Cardiovascular afio 2009 del
Departamento de Salud Municipal.-

4.- Ley N° 19.886 de la Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, promulgada el 11 de Julio del 2003,
Ministerio de Hacienda.-

5.- Acta de apertura Electrénica N° 2389-36-L109 de
fecha 02 de Julio del 2009.-

6.- La resolucién de Adjudicacién N° 2389-36-L109, por
parte de la Comisién evaluadora de Propuesta del Departamento de Salud Municipal de Pucon de
fecha 02 de Julio del afio 2009.

7.-El Reglamento de Contratos Administrativos, de
Suministros y Prestacion de Servicios, publicado en el Diario Oficial el 24 de Septiembre del 2004.-

8.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del afio 2006 Interior.
Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de Julio de 2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar acciones directa sobre las
personas que permita lograr dar cumplimiento a los indices de actividades y Garantias Explicitas
de Salud (GES) para el presente ario.-

DECRETO:

1.- ADJUDIQUESE, segin Resolucién N° 2389-36-
L109 a “BRUNO WOLTER EIRL", para realizar Examen de “Fondo de Ojo" a 160 pacientes
diabéticos dependientes del Departamento de Salud, segun lo solicitado a través del Portal de
ChileCompra.-

2.- IMPUTESE, el gasto a la cuenta 114.05.07
“Aplicacion de Fondos del Programa de Salud Cardiovascular afio 2009.”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
Por Orden ds Alcaldesa

A E. MATU UILEF MAGR&LENA OLIVA CERDA
TARIA MUNICIPAL ADMIKISTRADORA MUNICIPAL

MOC/GEM
DISTRIBUCIGN:/ i
+« OFICINA DE PARTES
¢ FINANZAS DEPTO. SALUD
* UNIDAD DE CONTROL
* ARCHIVO DEPTO. SALUD



UNICIPALIDAD DE PUCON
' DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-36-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 077)

En Pucén, a dos dias del mes de Julio del afo 2009, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicion Publica N® 2389-36-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa BRUNO WOLTER EIRL, la
adjudicacion de los productos que se detallan a continuacién; por un monto total
$640.000.- (Seiscientos cuarenta mil pesos), quien cumple con los requisitos
solicitados en la licitacién;

ATENCION DE 160 PACIENTES PARA REALIZAR EXAMEN DE FONDO DE
OJO A PACIENTES DIABETICOS, DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL DE PUCON

1.2.- BRUNO WOLTER EIRL, se compromete a despachar los productos
adjudicados en un plazo no superior a 2 dias habiles desde |la fecha de adjudicacion.

A
/ gra

by



Cuadro Coraparativo por Lineas

" Clasificaclén ONU:
Cantidad: 160
1 Nombre: Servicios oftaimoiégicos

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA ATENCION OE 160 PACIENTES PARA REALIZAR FONDO DE QJO A PACIENTES CLABETICOS DEPENDIENTES DEL OEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE
PUCON. LA ATENCION DEBE SER ENTREGADA EN LA COMUNA DE PUCCN

Rombve de s ; e P Canticad Pracic :
# : i ; s i : dn;
) Fay e et 5 specificaniones del Proveader | Ofestada Untearis ﬁiﬁ?m:ﬂfmﬁ@
OFTALMOLOGIA FONDOS DE 0JOS :DISPONIBILIDAD A TRABAJAR EN POSTAS DE LA COMUNA. MOVILIZACION PROPIA DISPONIBILIDAD HORARIA D ELIJNE 160 4000 § 640000

. PUCON H S A SABADOS VALOIRES INDICADOS NETOS NO AFECTO A IVA NI RETENCION 10% {

Yolver




Comprobante de Ingreso de Oferta
Facha do Ewdstdn del Prosents Comprobante

jusves, 02 de tulic de 2009 Hora: 12:45:52

Coddign de su Dferis

B2AE-F AD4-2 308 a591-0F 4 BOGY-BE V- AR -EBAE-3D0C - 120 1101

Datos de la Adquisicién 2389-36-1.109

Hro. de Adquiﬁcién 2389-36-1109

Nombro ATENCION OFTALMOLOGICA PACIENTES DIABET

Tipo de Adjudicacién Mjiid!ﬂw}éh Méih#!s sin ﬁnﬁﬁaﬂ da Q0 Ls o ML o A add judin

atin tnea de products o mas de un prov oF Y po' cantidades infesioras
racicas. Mid, pusde ofrecer la can iz la cantidad sol
wia, Recuerde gue los precios ofnauidos no deben incicl pingtin Lino da i
mparrsi,

Estado Terada

Moneda Peso Chitenn

Comprador GABRIELA

Chservaciones del Comprada SE REGUIERE REALITAR LA CONTRATATION DE LOS SERVICINS OFTALMOLOGIQ

¢ 3§ PARA TOMA DE EX2MER DF FORDO DE SJ0 A PACIENTES DIABETICOS

Contacto GABRIELA ROMAM AVATA (ndquisafed@manicipatidadpunsn o)

Teléfonos Fros 5645 431413 - Fax: 55 45 481142

Fecha de Publicacion 221642006 18:4

Fm:ha de Clerre 7816/2008 16:00

Facha de Apertura BIGI200% 16110

Datos del Proveedor

Hombre de Usuario AATURG ¥ 61L0ES

RUT 6. 76%. 4408

Razdn Social BRURND WILTER £180

Datos ée ia Oferta

b Hombre de ls Oferta FORDOS BE $I05 FLICON

Doscripc!én de !a Oferta EXPERIENS APROMISCH PUNTHALIDAD

Facha y Hora de Ingruso LEIGIE009 1t

Anexos de la Oferta

Anans : Tipo Acrianags
RESEA‘A E INSTRUMENTAL MEDICO[2].doc Oferta Administrativa E

TRABAJOS[1].doc ‘ Oferta Administrativa

titulo 3.JPG ; Oferta Administrativa

titulo 2.JPG Oferta Administrativa

titulo 1.JPG Oferta Administrativa

medico 1.JPG Oferta Administrativa

Total de ia Oferta § 640,000

Clasificacion DN

Especificaciones del Comprador: SE REQUIERE LA ATENCION DE 160 PACIENTES PARA REALIZAR
FONDO DE OJO A PACIENTES DIABETICOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON.



LA ATENCION DEBE SER ENTREGADA EN LA COMUNA DE PUCON
i Cantidad: 160 Unidad

m‘: Especificaciones del Proveedor

DEBFONIBRIDAL A TRAZAJAR EN PUOSYAS DE LA COMUMA, MOVILIZACION PROPA
160 Unidad  DEPOMIBLDAD HORARIA D BLUNES A SABADOS VALOIRES INDHCADDS NETOS B0 § 4000
AFECTO b 1vh ki RETENCION 104

Fracio

Unitaric Total

5
£40.000




imprimir Acta de Apertura

Datos de la Adquisicién 2389-36-L109
Nimers de Adquisicién 235%-16-1109

Nombre de Adquisici&n a‘ﬁ“"N’ w F"A w:u A r,,f "\ﬁ‘"’ maa:* f'cv'

Tipo de Adjudicacidn M}sd&zmkén Mﬁiﬁniﬁ sin Bmividn de 00 La entidad

Apertura Electrénica

widrd adi -.vd-:.e.s cada tinea de producto

imas de un pscv@sdx v oy canthlades inferioras a fas ofredd 'éas Ud. ptsde recor iy cantidad e

desee hants la cantidad solicitade, Recuerds gue los pra

impuesio,

cios ofrecidos no ds-lwr' nekiiy singun tipo de

Moneda Peso Chilenc

Comprador GABRIELA

Observaciones dn! Compr.‘ldnr S REGUIERE REALIZAR LA CONTRATACION DE LOS SERVICICS OFTALMOLOGICQL PARA TOMA D EXAME

# DE FORDO &

O & PACIENTES DIABETICOS

‘ Contacto ;AS"! FLA ROMAR AV AT A {aduuisaivd Gmunivipalidsdpucon. ol

Teléfonos Fono: 5645 441113 - Fax: 56-45-441113-

Fecha de Publicacién u,rw GO 15 nu

Facha de Clerre IEISIT00% 16100

Fecm d& Apm'ml'a 2SS6LG0Y 16010

Detaile de Apertura

Provaador Hombre Oferta

Aoaptarifechazer Reguisitos

OFTALMOLOGIA FONDOS DE OJOS PUCON

Gierta Aceptada

SERVICIOS OFTALMOLOGICOS  FONDOS DE OJO EN SU CONSULTORIO Oferta Rechazada 1 MO FSTA INSCRITO RN CHILEPROYEEDORES

Observaciones Al Acto de Apertura

‘ No se recibieron observaciones a la apertura

Nﬁmm‘o e Adqu'ls:icifm 7389-35-L909

Nambm ATENCICHK OF Jw‘i.‘ \/: A:’Afﬂ"ﬂ'wl\i ﬂF ii S

Descrlpdén SF REQUIERE REALITAR LA COMTRATACION DF LOS SERVICIOS OFTALMOLOGICOS PARA TOMA DE EXAMEN DE

FOMEG GE GJ0 A PACIEHTES DIARETICG

Observaciones Anterfores




Ficha Licitacion N° 2389-36-1.109 ATENCION
OFTALMOLOGICA PACIENTES DIABETICOS

Contenidos Bases

g-1.- Organismo Demandante
whoe
P

wed - Btapas y Plazos

w7« Antecedanies Legales

- Criterios de Evaluacidn

Contacto para asta Licitacion
Antecedantes Administrativos

.- Requisitos Minimos para Participar de La Licitacidn

- instrucciones gara Presentacionas de Olertas

.- Montos v Du'.acmr del Cox 1tra1.u

1 - Orgamsmo Demandante

Razon Social

Unidad de compra
RUT.
Direccitn

Comuna

Region en que 50 geners la
Adquisicion

llustre Mumcmahdad de Pucén

DE’p«I r&:mento di’ %a iu:!
5%, 191 600-5

AY. BERNARDO UTHIGGING 483

Pucon

Regidn de la Araucania

2. Centacto para esta hcatacwn

Nt)mbt‘e corpleto ROMAN ﬂ'W’AC‘; GA‘?RIHA .
Ca!'go o | ADM!N!S!RMWO

Teléfono St-45-441113-

Hx ................................................................. 5645‘41113 ..............................................................................................................................
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3.- Antecedezﬁtes Administrativos

Numem <l@ Atk;ms.mt:n

Nnmbre dc Adqm..lcmn

2%89 36 1109

AT{NC iON OI'TALMOLDGECA PAL!ENTES DiAE‘SETICU‘S

Documentacion Anexa

Estardo Ct=rrada
Descripeidn SE REQUIERE REALIZAR LA COWTRATACION DE LOS SERVICIOS

OFTALMOLOGICOS PARA TOMA DE EXAMEN DE FONDO DE QIO A
PACIENTES DIABETICOS

‘Hpo de= A;iqmsmw

Tipo de CO!‘JW.‘.'CEEQH&

Etapas del Proceso de Apertura

Fundamento de la Licibacidn

4.- Etapas v Plazos

Fecha de Publicacidn

Fecha de Cierre de Recopcion
de Dferta

Fecha de Acto de Apertu:a

Técnica

Puvliz.a Ht ita( 60 Publu.e Menor a 100 U m {l.‘ll

ABIl:.R](’)

Feso Chileno
Una £ fapa

chitamon ?uhih.a

12-08-1009 15:42:04

25-056-2009 16:00:00

25-06-2009 156:10:00



Fecha de Acto de Apertura 15-06-2009 16:10:00

Economica
Fecha Inicio de Preguntas 22-06-2009 16:17:00

Fecha Final de Preguntas 25-06-20609 $:00:00

Fecha de Publicacion de 25 -04-200% 13:00:00

Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Licitacion

Estar inscrito on algdn registro  ESTAR INSCRITO ER CHILE PROVEEDORES Y VIGENTE

especial

6.- Instrucciones para Presentaciones de Qfertas

Mntecedentes Administrativos €N FORMATO DIGITAL A TRAVES DLEPORTAL
Antecedentes Técmicos  EN FORMATO DIGITAL ATRAVESDLEPORTAL

Antecedentes Econdmicns EN FORMATO DIGITAL A TRAVES DLE PORTAL

7.- Antecedentes Legales

Antecedentes Legales para ser Contratado

Persona Natural

Persona Juridica

Certificadoe  de deuda
Tesoretia Geneal de la
Replblica

Balatin taboral y
Previsicnal de la
Bireccion del Trabajo

Declaracion Birada
acreditande no  haber
sido  condenada coh
sancidnn  de molia de
infraccion al DFL N°1 del
aia 2008, en mas de 2
oportumidades dentro de
ufy pedodo de 2 abos,
salvo  qgue  bubieren
transcurrids 3 afios
desde el pagn de la
ditima muita impuesta.

Declaracison Jurada
acreditande no  haber
sido condenado como
consecusncia de
incumptimiento de
contrate celebrado con
alguna entidad regida
por {a ley de compras en
los Gitimos 2 afos.,

DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EN CHILEPROVEEDORES

Provesdores  inscritos Proveedores no
en ChileProveedores {nscritos .13
ChileProvesdores

Mo requiere presentar
Mo requiere presentar

Ho requiere prasentar

No requiere presentar

DEBE ENCONTRARSE INSCRITO ER CHILEPROVEEDORES

Certificade  de  deuda

Tesoreria General de la
Repiiblica

Boletin Laboral ¥
Pravisioinal de la
Direccion del Trabajo

Declaracién Jurada
acreditarsio no  haber
side condenadn con

Proveedoras  inscritos

en ChileProvesdores {nscritos an

ChileProveedores
No reguiere prasentar

Mo regidere presentar

No requiere presentar



sapcidn  de muolta  de
infraceitn al DFL N*1 del
afin 200%, an mas de 2
oportunidades dentro de
un pedodo de 7 afos,
saivo  que  hubieren
transcurnide 3 afos
desde el pagn de la
Qttima muits impuesta.

Declaracion Surada Ko reguiere presentar
acreditando no haber
side condenado como

consecuencia de
incumphimiento e

conirato celebrado con
alguna entidad regida
por ta ley de compras en
los diiimos 2 afics.

Antecedentes Legales para Ofertar
Persona Natural DEBE ENCONTRARSE INSCRITO EH CHILEPROVEEDORES

Persona Juridica DESE ENCONTRARSE IMSCRITO EN CHREPROVEEDORES

8.- Criterios de Evaluacion

Tecnico Precio - 50% EL VALOR DEL SERVICIO
DEBE ESTAR ACORDE A CL
MERCADO. A MENOR
PRECIO MAYOR PUNTAJE

Calidad Técnica de (os Bienes o EL PROFESIONAL
Servicios - 5U% QFTALMOLOGD DESE

ESTAR  ACREDITADO Y
PERTENECER AL COLEGIO
MEDICO, ADJUNTAR
CERTIFICADOS A TRAVES
DEL PORTAL

9.- Montos y Duracion det Contrato

Estirnacién en Base a Precio Referencial

Moneda Peso Chileno

Mmmmm”mmaqb .......................... 1000000,00 ........................................................................

Dumuo" (kcm“am ............................ (‘ mtmwdpﬂmumm ;mm,dim .......................................................................................

Wodalidad de Pago de Contrate  a 30 dias

Subcontratacién

Prohibicion de Subcontratacion Mo se prohibe SubContratacidn

10.- Productos / Servicios Requeridos

o | Clagificacibe | , L Brodudta o Servicio
He . o é Lantidad Unidad de Medids Gaseripcidn 2 Sontrabar
1 85121610 160 Unidad SE REQUMERE LA Servicios

ATERCION DE 160 oftalmolégicas

PACIENTES PARA
REALIZAR FORDOD DE
QIO APACIERTES
DIABETICOS
DEPENDIENTES DEL
DEPTQ, DL SALUER
MUNICIRAL DE
PUCON. LA
ATENCION DEBE SER
ENTREGADA EN LA
COMURA DE PUCON
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MUNICIPALIDAD DE PUCON Scuudin 79-1a 1.
DEPARTAMENTO DE SALUD

MEMORANDUM N°S

DE : ENFERMERA PROGRAMA CARDIOVASCULAR
KARIN VALLETTE ISLA

>

ENCARGADOS POSTAS
ENC. EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA

Para la correcta realizacion del operativo de Fondo de Ojo a realizarse el 14 y 15 de Julio
entrego la siguiente informacién:

1. Las actividades seran realizadas como sigue:

* 14 de Julio Posta Caburgua a las 09:00 hrs., Posta Paillaco 12:00 hrs. y Posta San Pedro 15:00 hrs.
* 15 de Julio Posta Palguin a las 09:00 hrs. Departamento desde las 12:00 hrs., para sectores Quelhue,
San Luis, Relicura, Menetue, Arrayanes. Desde las 15:00 atencion a los pacientes de Departamento.

2. Para el resguardo del buen registro de esta actividad y pronta gestion de las posibles
derivaciones posteriores se deber4 realizar las actividades como sigue:

» Cada encargado de Posta debe tener a disposicion de la Sra. Sandra Saavedra las fichas clinicas de
cada paciente que ingrese a Fondo de Ojo.
» Se debe confeccionar una lista de asistencia por sector con todos los datos del paciente y registrar en
esta misma el resultado del examen.
* Se debe ingresar a cada paciente al examen con la Interconsulta lista para el registro del diagnostico
del Oftalmélogo.
+ Al termino de la atencién por el especialista y luego de registrar el resultado en la lista de asistencia
se debe ingresar la Interconsulta con el resultado inmediatamente a la ficha clinica del paciente. Solo
en el caso que corresponda derivacion por Retinopatia se debe entregar la Interconsulta a la Sra Rocio
para gestionar la solicitud de hora en el Intersector.

+ En el caso de los pacientes de Quelhue, San Luis, Relicura, Menetue se debe entregar la
Interconsulta con el resultado al Paramédico que corresponda por sector para ’E;ue las archive en la
correspondiente ficha clinica. [efte gs

Enfermera Depto, Salud
Encargada Comunal Programa Postrados

KVI/kvi
DISTRIBUCION:

s Laindicada

» Director Depto. Salud Ex

» Subdirectora Depto. Salud e

«  Archive P Depto. Salud Municipil #e Pucdn

Recibido : _ D.S. €.
Fecha 08 . 0%.Q09.
Hora 1840 .

Pucén, 08 de Julio de 2009



