MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

NEEE

DECRETO ALCALDICIO Ne A5 2

ADJUDICA LICITACION PUBLICA QUE INDICA

requiNoa, 04 JUL 2022

Esta Alcaldia decreto lo siguiente:

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18,695 de 1988, Organica constitucional de
Municipalidades, texto refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N°1 del Ministerio del Interior afio 2006.

Lo dispuesto en la Ley N°19.880, sobre Procedimientos Administrativos que
rigen los drganos de la Administracion del Estado.

CONSIDERANDO

El Acta de apertura electronica de cotizaciones por la adquisicion de Mamografias
para pacientes de la Comuna de Requinoa, correspondiente a la adquisicion 1D 3663-35-LE22 donde se presentaron 2
oferentes, en la cual solo 1 paso a etapa de evaluacion por cumplir con todo lo solicitado en las bases.

El Decreto Alcaldicio Autoriza N°1234 de fecha 03 de Junio del 2022 en el cual se
autoriza iniciar proceso de licitacion por la adquisicién de Mamografias para los pacientes de la Comuna de Requinoa con
cargo al “Programa Iméagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud”.

El Decreto Alcaldicio N° 3090 de fecha 28 de diciembre de 2021, que aprueba
Presupuesto del Departamento de Salud Municipal de Requinoa del afio 2022.

DECRETO

ADJUDIQUESE Licitacion Publica ID 3663-36-LE22 por la adquisicion de 987
Mamografias para pacientes del CESFAM de la Comuna de Requinoa y sus dependencias, con cargo al Programa
Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud, al siguiente Proveedor como se detalla a continuacién:

PROVEEDORES:

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ RUT 70.377.400-8

TOTAL, ADJUDICADO $ 21.714.000.-EXENTO DE IVA

IMPUTESE los gastos a la cuenta N° 215.29.05.999.001.001 “OTRAS", Centro de
Costo: Programa Imagenes Diagnosticas en Atencién Primaria de Salud del Presupuesto del Departamento de Salud
de Requinoa afio 2022,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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MAMOGRAFIAS
) LICITACION 3663-36-LE22
Plazo de |Cumplimiento
Experiencia Entrega e de la
987 Oferta en Programa | informe de |Especificacion| TOTAL%
Mamografias Econémica de este tipo examenes Técnica
o 30% 30% 20% 20%
Fundacion
Arturo Lépez
Pérez 30 30 20 20 100

En Requinoa, a 01 de Julio de 2022 se retine comisién evaluadora para revisar las ofertas recibidas en Licitacién Publica ID 3663-36-
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23/6/22, 16:41 Ficha Licitacion

P

Licitacion ID: 3663-36-LE22

Mamografias

Responsable de esta licitacion: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA, Salud

Descargar ficha

Reclamos recibidos por incumplir plazo de pago: 3 @ »

, Este nimero indica los reclamos recibidos por esta institucion desde los Gltimos 12 meses hasta el dia de ayer. Recuerde

| interpretar esta informacion considerando la cantidad de licitaciones y ordenes de compra que esta institucion genera en el
| Mercado Piblico.

8] sum <

Cerrada

Dejar un reclamo sobre
esta licitacion

bd 7] @

Ver Preguntas  Historial Apertura Cuadre  Adaracién
adjuntos  licitacon  lictacien de cfertas  oferas

Productos o servicios

1 . o -
! Examenes médicos

987 Unidad
Cod: 85122201

Examenes de mamografias, orientado a mujeres de 50 a 69 y otras edades, principalmente sanas como
métodos de screening de cancer de mamas, con factores de riesgos o con sospecha de patologias

malignas segin norma del Ministerio de Salud -&AWH .C ( K ) "

Contenido de las bases

1. Caracteristicas de la licitacion 6. Criterios de evaluacion

2. Organismo demandante 7. Montos y duracion del contrato

3. Etapas y plazos 8. Garantias requeridas

4. Antecedentes para incluir en la oferta 9. Requerimientos técnicos y otras clausulas

5. Requisitos para contratar al proveedor adjudicado

1. Caracteristicas de la licitacion
S ——— — e
1‘ Nombre de la licitacion: Mamografias |

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=oufU7bjnsMB7sy51BkeUiA== 1/6



23/6/22, 16:41 Ficha Licitacién

Estado: Cerrada

| Descripcion: Examenes de mamografias, orientado a mujeres de 50 a 69 y otras edades, principalmente sanas como métodos de
| screening de cancer de mamas, con factores de riesgos o con sospecha de patologias malignas segin norma del
Ministerio de Salud

Tipo de licitacion: Piblica-Licitacion Pablica igual o superior a 100 UTM e inferior a 1.000 UTM (LE)

[
|

‘ Tipo de convocatoria:  ABIERTO
| Moneda: Peso Chileno f
l Etapas del proceso de apertura: Una Etapa i
< Contrato Se requerird suscripcion de contrato

‘ Toma de razon por Contraloria: No requiere Toma de Razon por Contraloria

Publicidad de ofertas Las ofertas técnicas seran de publico conocimiento una vez realizada la apertura técnica de las
técnicas: ofertas.

2, Organismo demandante

Razon social: | MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Unidad de compra: Salud

R.U.T. 65.081.300-9

Direccion: Comercio Esq. Leonardo Murialdo
Comuna: Requinoa

Regidn en que se genera la licitacion: Region del Libertador General Bernardo O “Higgins ‘

ﬂﬁ  Fechadecierre de recepcion de la oferta: 22-06-20221501:00

! Fecha de Publicacion: 17-06-2022 12:20:05
[

Fecha inicio de preguntas: 17-06-2022 14:46:00
Fecha final de preguntas: 20-06-2022 14:46:00 '
Fecha de publicacion de respuestas: 21-06-2022 10:46:00
:\ Fecha de acto de apertura técnica: 22-06-2022 15:02:00

Fecha de acto de apertura econémica (referencial): 22-06-2022 15:02:00

Fecha de Adjudicacion: 28-06-2022 17:35:00
Fecha de entrega en soporte fisico No hay informacién
Fecha estimada de firma de contrato No hay informacion

Tiempo estimado de evaluacian de ofertas No hay informacion

4. Antecedentes para incluir en la oferta

| Adicionalmente, todos los proveedores para ofertar en esta licitacian, deberan obligateriamente confirmar y firmar

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=oufU7bjnsMB7sy5IBkeUiA==
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' electrénicamente la Declaracion Jurada de Requisitos para Ofertar.

Documentos Administrativos

1.- VER BASES ADJUNTAS

Documentos Tecnicos

1.- VER BASES ADJUNTAS

Documentos Econdmicos

1.- VER BASES ADJUNTAS

. Requisitos para contratar al proveedor adjudicado

Persona natural

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

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

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

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

3 .- Registrar deudas previsionales o de salud por mas de 12 meses por sus trabajadores dependientes, lo que se acreditara

mediante certificado de la autoridad competente,

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

5 .- Haber sido declarado en quiebra por resolucion judicial ejecutoriada.

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

7 .- Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccion a los derechos fundamentales del trabajador.
8 .- Registrar condenas asociadas a responsabilidad penal juridica (incumplimiento articulo 10, Ley 20.393).

Documentes persona natural
- Fotocopia Legalizada de Cédula de Identidad

- Declaracion jurada acreditando gue no se encuentra afecto al art. 4 inciso 6 de la ley 19.886, en el cual se establece que "ningln

argano de la administracion del Estado podra suscribir contratos administrativos de provision de bienes y servicios con los
funcionarios directivos del mismao drgano o empresa, ni con personas unidas a ellos por los vinculos de parentesco.”

Persona juridica

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

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

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

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=oufU7bjnsMB7sy5IBkeUiA==
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; inferior a 500 UTM por un periodo superior a 2 afos, sin que exista un canvenio de pago vigente. En caso de encontrarse
. pendiente juicio sobre la efectividad de |a deuda, esta inhabilidad regira una vez que se encuentre firme o ejecutoriada la

respectiva resolucion.

mediante certificado de {2 autoridad competente.

\
} 3 .- Registrar deudas previsionales o de salud por mas de 12 meses por sus trabajadores dependientes, lo que se acreditara
\'
|

ejecutoriada.

5 .- Haber sido declarado en guiebra por resolucion judicial ejecutoriada.

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

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

Direccion de Compras.

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

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

Documentos persona juridica
| -Fotocopia Legalizada del Rut de la Empresa

| - Declaracion jurada acreditando que no se encuentra afecto al art. 4 inciso 6 de la ley 19.886, en el cual se establece que "ningdn

| 6rgano de la administracion del Estado podra suscribir contratos administrativos de provision de bienes y servicios con los
! funcionarios directives del mismo drgano o empresa, ni con personas unidas a ellos por los vinculos de parentesco.”

- Certificado de Vigencia de la Sociedad

- (1) Certificado de Boletin de Informes Comerciales

- (1) Certificado de Quiebras/Convenio Judicial

Subir
6. Criterios de evaluacion
. ftem Observaciones Ponderacion
. - . N | - B - i B
1 Oferta Econdmica Precio minimo ofertado 30%
Certificado que acredite experiencia previa
2 Experiencia en Clinica Movil en Programas de este tipo con mas de 3 30%
afios
; ias. E
3 Plazo de entrega e informe del examen Informe.e Imagerresientre 7:2.10.dias, En 20%
caso de hallazgo de 24 a 48 horas.
4 Cumplimiento de las especificaciones El Oferente da cumplimiento a todos los 20%
Técnicas puntos de las especificaciones técnicas 100%
Subir

7. Montos y duracion del contrato

. Estimacion en ) )
Precio Referencial

| basea:

|

EERE———

| Fuente de _ -

- R No hay informacion
financiamiento:

|

!

| Contrato con NO
Renovacion:

https:/fwww.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=oufU7bjnsMB7sy5IBkeUiA==
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Observaciones  Sin pbservaciones
Tiempo del 7M
Contrato L

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

Opciones de _ o |
. Transferencia Electronica
pago: |

Nombre de
responsable de
pago:

Cristopher Tobar Murioz

e-mail de

responsablede  cristophertobarm@saludrequinoa.cl

Nombre de
responsable de  Waldo Valdivia |

contrato:

e-mail de
responsable de
contrato:

rosacastros@saludrequinoa.cl

Teléfono de
responsable del
contrato:

56-72-2975707-

Prohibicin de No permite subcontratacian
subcontratacion: B N
alguna. Se prohibe la subcontratacion.

8. Garantias requeridas

{
|
|

No hay informacion de Garantias

9. Requerimientos técnicos y otras clausulas

Mecanismo para solucion de consultas respecto a la adjudicacion

1. CONSULTAS Y ACLARACIONES : Se deben efectuar a través del Portal Mercadoe Plblico de acuerdo a Calendario de Licitacion.
Las respuestas y/o aclaraciones se publicaran a través del foro del Portal de Mercado Publico.

Pacto de integridad

El oferente declara que, por el sélo hecho de participar en la presente licitacion, acepta expresamente el presente pacto de

integridad, obligandose a cumplir con todas y cada una de las estipulaciones que contenidas el mismo, sin perjuicio de las que se
sefialen en el resto de las bases de licitacion y demas documentos integrantes. Especialmente, el oferente acepta el suministrar toda |
la informacion y documentacién que sea considerada necesaria y exigida de acuerdo a las presentes bases de licitacion, asumiendo
expresamente los siguientes compromisos:1.- EL oferente se obliga a no ofrecer ni conceder, ni intentar ofrecer o conceder, sobornos,
regalos, premios, dadivas o pagos, cualquiera fuese su tipo, naturaleza y/o monto, a ningdn funcionario pablice en relacion con su

oferta, con el proceso de licitacion phblica, ni con la ejecucion de él o los contratos gue eventualmente se deriven de la misma, ni
tampoco a ofrecerlas o concederlas a terceras personas que pudiesen influir directa o indirectamente en el proceso licitatorio, en su
toma de decisiones o en la posterior adjudicacién y ejecucién del o los contratos que de ello se deriven.2.- El oferente se obliga a no

intentar ni efectuar acuerdos o realizar negociaciones, actas o conductas que tengan por objeto influir o afectar de cualquier forma

la libre competencia, cualquiera fuese la conducta o acto especifico, y especialmente, aquellos acuerdos, negociaciones, actos o
conductas de tipo o naturaleza colusiva, en cualquier de sus tipos o formas.3.- El oferente se obliga a revisar y verificar toda la
informacién y documentacién, que deba presentar para efectos del presente proceso licitatorio, tomando todas las medidas que sean |

necesarias para asegurar la veracidad, integridad, legalidad, consistencia, precision y vigencia de la misma.4.- El oferente se obliga a
|

https://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?gs=oufU7bjnsMB7sy5IBkeUiA==
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2 | ajustar su actuar y cumplir con los principios de legalidad, &tica, moral, buenas costumbres y transparencia en el presente proceso
licitatorio.5.- El oferente manifiesta, garantiza y acepta que conoce y respetara las reglas y condiciones establecidas en las bases de
licitacion, sus documentos integrantes v &l o los contratos que de ellos se derivase.6.- El oferente se obliga y acepta asumir, las
consecuencias y sanciones previstas en estas bases de licitacion, asi como en la legislacion y narmativa que sean aplicables a la
misma.7.- El oferente reconoce y declara que |a oferta presentada en el procesa licitatorio es una propuesta seria, con informacion
fidedigna y en términos técnicos y econdmicos ajustados a la realidad, que aseguren la posibilidad de cumplir conlamismaenlas |
condiciones y oportunidad ofertadas.8.- El oferente se obliga a tormar todas las medidas que fuesen necesarias para que las {
obligaciones anteriormente sefialadas sean asumidas y cabalmente cumplidas por sus empleados y/o dependientes y/o asesores y/o
agentes y en general, todas las personas con que éste o éstos se relacionen directa o indirectamente en virtud o como efecto de la
presente licitacion, incluidos sus subcontratistas, haciéndose plenamente responsable de las consecuencias de su infraccién, sin
perjuicio de las responsabilidades individuales que también procediesen y/o fuesen determinadas por los organismos
correspondientes,

Resolucion de Empates

En caso de presentarse un empate entre 2 o mas ofertas, ello se resolvera adjudicando al oferente que hubiese obtenido el mayor
puntaje en el criterio “Cumplimiento de las Especificaciones técnicas”. Si aplicando la formula anterior aln persiste el empate entre
oferentes, dicha situacién se resolvera adjudicando al oferente que hubiese obtenido el mayor puntaje en el sub-criterio “Oferta
Econdmica®. De persistir el empate, se adjudicara al oferente que hubiese obtenido el mayor puntaje en el sub-criterio "Plazo de
Entrega"y, finalmente, de continuar aun asi empatados los oferentes, se adjudicara al oferente que hubiese obtenido el mayor

puntaje en el sub-criterio "Lugar de ejecucion”, Si aln persiste el empate a partir de lo expuesto anteriormente, sera el criterio de |
evaluacion "Experiencia” el que dirimira, [

Subir

https:lfwww.mercadopubiico.c[IProcuremenUModuIeszFBIDetailsAoquisilion.aspx?q5=ouﬂJ7bjnsMB?sy5IBkeUiA==
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REQUINOA

BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS
MAMOGRAFIAS

1.- OBJETIVO

El presente Término de Referencia, se refiere a contratar los servicios de examen de Mamografia, orientado a
mujeres de 50 a 69 y otras edades, principalmente sanas como método de screening de cancer de mamas, con
factores de riesgos o con sospecha de patologias malignas segln norma del Ministerio de Salud, del Centro de
Salud Familiar Dr. Joaquin Contreras Silva, sus tres Postas de Salud Rural; Lirios, Abra, Totihue y CECOSF
Chumagquito, de la comuna de Requinoa.

2.- NORMATIVA
Ley de Compras Publicas N° 19.886 de bases sobre Contratos administrativos de Suministros y Prestacion de

Servicios y su reglamento Decreto N° 250 del Ministerio de Hacienda, modificado por Resolucion N°1.383 de
fecha 06-10-2011.

3.-CONTACTO PARA LA LICITACION

Remitirse al articulo 27 del reglamento de Ley 19.886, Decreto N° 250 Ministerio de Hacienda “contactos durante
la licitacion y aclaraciones”

4.- ETAPAS Y PLAZOS

La licitacién a que se hace referencia, se publicara a través del portal de Mercado Publico, identificado como
www.mercadopublico.cl

Las etapas y plazos de esta licitacion, fechas de publicacion, cierre de recepcion de ofertas. Acto de apertura,
inicio y final de las preguntas y publicacién de respuestas y fechas de adjudicacion se indica en la ficha digital de
la licitacion. El plazo de ejecucién de este proyecto serd a contar del mes de adjudicacion hasta el 30 de
diciembre de 2022.

5.- MANDANTE

Nombre: I. Municipalidad de Requinoa-Departamento de Salud

Rut: 69.081.300-9

Giro: Fiscal.

Direccion: Comercio N° 121

Representante Legal: Waldo Antonio Valdivia Montecinos, alcalde.

Rut: 8.278.834-4

Presupuesto $ 27.830.000 para mamografias con al menos 13 magnificaciones (placas
complementarias), o las que sean requeridas técnicamente.

Financiamiento Programa Iméagenes Diagnésticas en Atencién Primaria 2022 ($22.770.000)

traspasados desde la direccion de Servicio de Salud O'Higgins al Departamento
de Salud Municipal de Requinoa y $5.060.000 de costo municipal.

6.- REQUISITOS PARA OFERENTES

6.1.- Requisitos para participar

Podran participar personas naturales que emitan Boletas de Honorario y/o juridicas que emitan Facturas, con
cobertura o presencia en la regién del Libertador Bernardo O 'Higgins, que cumplan a cabalidad las exigencias
de las presentes Bases Administrativas y Técnicas, cuyo giro comercial se relacione con el bien o servicio
requerido.

No podrén participar en las adquisiciones y propuestas de la municipalidad de Requinoa, oferentes que tengan
las calidades descritas en la letra “B” del Art. N° 56 de la Ley 18.575, de Bases generales de Administracion del
Estado, es decir, personas naturales que posean la calidad de conyuge, hijo, adoptado o pariente hasta tercer
grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad, respecto de algun funcionario de la Municipalidad de
Requinoa, de grado superior o equivalente a jefatura o directivo, o sus autoridades, sea este Alcalde o
Concejales, de conformidad a la prohibicién establecida en el articulo 13 de la Ley 20.088.

No podran participar sociedades de personas de las que formen parte funcionarios jefes o directivos del mismo
érgano o empresa, ni con personas unidas a ellos por vinculo de parentesco descritos en la letra “B” del Art. N°
54 de la Ley 18.575, ni con sociedades comanditas por acciones andnimas cerradas en que aquéllos o éstas
sean accionistas, ni con sociedades andnimas abiertas en que aquéllos o éstas sean duefios de acciones que
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representen el 10% o mas del capital, ni con los gerentes, administradores, representantes o directores de las
sociedades antes dichas.

Respecto de las personas juridicas “no podran participar aquellas personas juridicas que tengan entre sus socios
a funcionarios o asesores de la Municipalidad de Requinoa, cualquiera sea su grado en la sociedad”.

Tampoco podran participar personas naturales o juridicas que tengan;

- Juicios laborales pendientes y respecto de la cual, la Municipalidad de Requinoa, tenga la calidad de
responsable solidario o subsidiario.

- Juicios pendientes con la Municipalidad de Requinoa.

- Para el caso de las sociedades no podran participar aquellas que han sido modificadas en los ultimos
seis meses en la composicion de sus socios, incidiendo directamente ello en la concurrencia de
inhabilidades o habilidades para contratar con la municipalidad o requisitos de admisibilidad de la
propuesta de que se trate.

6.2.- RECEPCION Y APERTURA DE LA PROPUESTA

% Las ofertas deben ser enviadas por los oferentes y recibidas por el Departamento de Salud en formato
digital a través del Sistema de Informacion www.mercadopublico.cl.

% La recepcién y apertura de las ofertas se efectuara en forma electrénica, en la fecha y hora sefalada en
el portal Mercado Publico en la seccion “Etapas y Plazos”.

% Para efecto de la apertura de las ofertas se procedera a lo siguiente:
a.- Efectuar electrénicamente la apertura administrativa debiendo:

a.1.- Verificar que los oferentes participantes hayan presentado toda la informacién requerida en las presentes
bases.

a.2.- Una vez comprobado que el oferente cumplié con todo lo solicitado en las presentes bases, se procedera
aceptar su oferta. A este efecto, se emitira un acta de apertura electronica, en la cual quedaran registrados
los oferentes los oferentes aceptados y rechazados.

6.3.- INSTRUCCIONES PARA PRESENTACION DE OFERTA

6.3.1.- Documentacién Administrativa Obligatoria que debera ingresar al portal en soporte electrénico.

a) * Identificacién completa del oferente segun formato (anexo N° 1) (Se debe consignar nombre
completo, RUT o C.1., domicilio, teléfono (de la empresa y su representante).

b) * Formato de Declaracién Jurada Simple (anexo N° 2).

c) Persona natural, fotocopia de cédula de Identidad vigente.

d) Persona Juridica, fotocopia de cédula de Identidad vigente del representante legal.

e) " Formato, Plazo de Entrega (anexo N° 4).

f) * Formato, Experiencia (anexo N° 5).

g) Curriculum Vitae de la Empresa y/o Profesional del médico radiologo que prestara los servicios.

h) Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de cada
profesional que prestara servicios en el programa licitado.

i) Certificado de comportamiento contractual anterior que acredite experiencia en el Programa de
Iméagenes Diagnosticas de éste u otros establecimientos.

) Carta de compromiso de ejecucién del 60% (759 personas) de las prestaciones al 31.08.2022 y del
100% (1265 personas) al 15 de diciembre del 2022.
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6.3.2.- Documentacién Técnica que debera ingresar al portal en soporte electronico.

a) De acuerdo a especificaciones técnicas Punto N° 9 (Especificaciones Técnicas)

6.3.3.- Documentacién Econémica que debera ingresar al portal en soporte electrénico.

a) * Formato detalle oferta econémica (anexo N° 3), completo, debidamente firmado por el proponente o

representante legal. “Formulario de Oferta’ y seré el Formulario o anexo N° 3 el que valorizara cada
producto o servicio.

b) El oferente que hubiese omitido uno o mas antecedentes quedara fuera y no sera evaluado.

Importante:
Todos los Formatos solicitados de anexos Obligatorios (*) deben ser subidos al
portal independiente si el oferente quiere adjuntar mas informacion.

7.- PLAZO DE EJECUCION DEL PROYECTO:

Desde el momento de |a adjudicacion hasta el 15 de diciembre de 2022.

8.-  LUGAR DE ATENCIONES:

Las atenciones deberan ser realizadas en una unidad movil de propiedad del adjudicatario el cual sera
destinado en distintos puntos pertenecientes a nuestra comuna de Requinoa, esto debido a la falta de
espacio fisico para poder realizarlas en nuestra Institucién.

9.- ESPECIFICACIONES TECNICAS;

9.1 REQUISITOS CALIDAD DE MAMOGRAFIA:
DE LOS PROFESIONALES.:

Médico Radiélogo: Acreditacion especialidad, capacitacion y perfeccionamiento en imagenes mamarias.
(Recuerde adjuntar Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de
cada profesional que prestara servicios en el programa licitado).

Tecndlogo Médico en Radiologia con entrenamiento en mamografia, posicionamiento y control de calidad o
ATPM en rayos o profesional de la salud (matrona o enfermera), quienes trabajaran bajo la supervision y/o
responsabilidad del radiélogo o tecnélogo medico.

9.2 DE LOS EQUIPOS
MAMOGRAFOQ

Generador de 20-35 Kv, con Kilovoltaje minimo estable.

Tiempos de exposicion variables, ideal exposimetro automatico.

Tubo del equipo y ventanas con combinaciones especificas que disminuyen las dosis de radiacion y aumentan
la calidad de la imagen, minimizando la dosis secundaria.

Arco C con angulacion minima de -80° a +90°.

Paletas de compresién adecuadas y sistema de compresion idealmente automatico.

Punto focal variable para mamografia de contacto y para magnificacion.

Sistema de paleta para magnificacion y focalizacion.

Biombo de proteccién del operador.

Combinacién pantalla-pelicula.

Asegurar alta velocidad, usando el minimo Kilovoltaje y tiempo, para obtener el 6ptimo contraste y resolucion.

PROCESADORA
Idealmente de dedicacidn exclusiva. Realizar procedimientos de control de calidad y mantencion.

NEGATOSCOPIO
Luminosidad de alta intensidad y homogénea. Luz fuerte adicional.
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9.3 MAMOGRAFIAS

Identificacion de examenes
Datos a Consignar:
Nombre, edad y fecha.
Placa Radiografica en formato digital.
Lado mama, derecha o izquierda.
Proyeccion (CC,OML, perfil, etc)
Lado y proyeccién en angulo superior externo.
Proyecciones
Basales: Craneo Caudal.

Oblicua medio lateral.
Adicionales: Perfil.
Focalizaciones.
Magnificaciones.
Axila, etc.
VISUALIZAR MINIMO
Craneo-Caudal

Exposicion de todo el tejido mamario.

Visualizar grasa retromamaria e ideaimente musculo pectoral.

Visualizacion de estructuras lineales y circulares del parénquima.

Reproduccién de la piel y tejido celular subcuténeo (puede ser necesario uso de luz fuerte).

Oblicua Medio Lateral

Visualizacion de todo el tejido mamario.

Visualizar grasa retromamaria.

Visualizar el musculo pectoral, hasta la altura del pezdn.
Ver linfonodos axilares.

Desproyectar el pezdn (perfil o tangencial).

Pliegue o surco inframamario.

9.4 DE LOS INFORMES DE LAS MAMOGRAFIAS.

Uso lenguaje BI-RADS.

Identificacion de la usuaria.

Antecedentes relevantes.

Descripcion de hallazgos.

Conclusion o Impresion radiologica. Categorizacion BI-RADS firmada por radiélogo.

El proveedor no debe en ningdn caso incluir indicaciones respecto a la periodicidad de la mamografia, a
menos que sea estrictamente necesario y fundado clinicamente, pues esta labor corresponde al equipo
de salud.

Los oferentes deberan enviar medios verificadores (fotografias) para acreditar el equipamiento sefalado
en las Especificaciones Técnicas.

El resultado de BI-RADS 0: debe ser menor al 15 %. Realizar proyeccién complementaria en el
mismo examen cuando se requiera ocupando los cupos asignados, o a costo del proveedor cuando
exceda el 15 %. Asimismo, se exigira efectuar Proyeccion Complementaria a resultados Birads 3,
considerando el cupo asignado a costo del proveedor cuando el cupo ya se haya usado. Para ambos
grupos el cupo asignado es de 13 placas. (de acuerdo a ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA GESTION
DEL PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN ATENCION PRIMARIA. MINSAL, afio 2021).

9.5 OTROS

a) Los receptores de imagen deben ser de 18 por 24 cm y de 24 por 30 cm, para mamas grandes. Con
grillas moviles del mismo tamario. )

b) Los informes BI-RADS 0, NO DEBEN EXCEDER EL 15 % DEL TOTAL DE MAMOGRAFIAS
ADJUDICADAS.

c) Los informes deberan ser enviados con firma,RUT y timbre del radidlogo correspondiente.



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

9.6 Registros:

Se exige un informe semanal en planilla Excel (Drive) con los datos requeridos por el CESFAM.
Dirigido a la Encargada del Programa de la Mujer con copia a la Encargada del Convenio de
Imagenes Diagnésticas del establecimiento. Quien resulte adjudicado debera coordinarse con la
ultima persona sefnalada, para establecer la planilla mencionada.

10.- DIAS Y HORARIOS:

A convenir entre las partes involucradas considerando la factibilidad de extender horarios mas alla de las
17 horas y a dias sabados.

11. CANTIDAD DE MAMOGRAFIAS A REALIZAR:

a) Como minimo 886 mamografias a mujeres entre 50 y 69 afios y 379 mamografias a mujeres de
otras edades. (1265 mamografias en total como minimo). 13 placas Complementarias en caso de
BI-RADS 0.

b) Al 31 de Agosto del afio 2022 deberan estar informadas al menos 759 (60%) mamografias de las
mujeres enviadas y facturadas igual nimero de atenciones y 8 Placas Complementarias en caso
de mamografias BI-RADS 0.

12. DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA:

Desde el momento de la adjudicacion hasta el 15 de diciembre de 2022.

El Oferente debera iniciar las Prestaciones del Servicio, conforme a los presentes Terminos de
Referencia que el Adjudicado declara conocer y aceptar.

El cumplimiento de las diferentes labores que se realizarén por intermedio de este programa, estaran
supervisadas por la Encargada del Programa de la Mujer o quien la subrogue. Sin embargo, sera
responsabilidad de la Oficial Administrativo que cita y envia a los pacientes quien debera verificar la
asistencia y cupos asignados, por lo tanto, seran ellas las que recepcionaran las facturas y firmare~
conforme las néminas, para tener certeza y control sobre los cupos y asi mes a mes poder rendir com y
corresponde y con su respaldo respectivo.

13. VARIOS:

Cualquier pérdida o deterioro de elementos de trabajo por parte del adjudicatario no sera
responsabilidad del Municipio.

14. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA OFERTA:

Se evaluara de acuerdo al siguiente detalle:

- Oferta Economica . 30%
- Experiencia en Clinica Movil . 30%
- Plazo de entrega e informe del Examen 0 20%

- Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas : 20%

15. TABLA EVALUACION DE CRITERIOS:

a) Oferta Econémica 30%

X= Precio minimo ofertado * 100
Precio Oferta X
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b) Experiencia Acreditada en Programas de este Tipo 30%

EXPERIENCIA PUNTAJE
Certificado que acredite experiencia previa en Programas de Imagenes Diagnosticas 100
de mas de 3 afios con firma y timbre de la Institucién que entrega el Certificado.

Certificado que acredite experiencia previa en Programas de Imagenes Diagnosticas 50
de menos de 3 afios con firma y timbre de la Institucion que entrega el Certificado.

No acredita experiencia o Licitaciones Adjudicadas y ejecutadas, o sin certificado de 5
satisfaccion.

c) Plazo de Entrega e Informe del Examen  20%

PLAZO DE ENTREGA PUNTAJE
Informe e Imagenes entre 7 A 10 dias. En caso de hallazgo de 24 a 48 horas 100
Informe e Imagenes entre 10 a 12 dias. En caso de hallazgo 48 a 72 horas 50
Informe e Imagenes entre 10 a 12 dias. En caso de hallazgo el plazo maximo es 5
de 72 horas.

d) Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas: 20%

Cumplimiento Especificaciones Técnicas PUNTAJE
El Oferente da cumplimiento a todos los puntos indicados en Especificaciones 100
Técnicas
El Oferente da cumplimiento a lo indicado en los puntos N° 9.1, 9.2, 9.3 y 9.4 de 50
las Especificaciones Téecnicas
El Oferente no da cumplimiento a los puntos indicados en Especificaciones 5
Técnicas; Punto N° 9.

16.- COMISION EVALUADORA:

La comision evaluadora estara compuesta por los funcionarios que se desemperien en los siguientes cargos, ya
sea en calidad de titular, suplente o subrogante:

® Gerardo Villanueva Boza Jefe Departamento

® Paul Pacurucu Yunga Director

® Grace Ruz Araneda Matrona

® Fernanda Lopez Nuriez Encargado de Finanzas (s)
) Rosa Castro Seguel Adquisiciones

° Juana Jorguera Silva Administrativo

17.- DESESTIMACION DE LAS OFERTAS:

La Municipalidad de Requinoa se reserva el derecho de desestimar todas las ofertas, si asi conviniere a los
intereses fiscales, como asimismo de rechazar todas las propuestas o algunas.

18.- SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

No se contempla. Por lo tanto, el servicio se formalizara a través de la orden de compra y las presentes Bases
y Anexos serviran para salvaguardar los intereses del Municipio.
La Orden de compra electrénica debe ser aceptada por el adjudicatario, antes de emitir factura.
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19.- FORMA DE PAGO:

Se realizara el pago, no contemplandose anticipos. El valor convenido, sera pagado dentro de los primeros 10
dias del mes siguiente al devengado, y/o entregada |la Boleta de Prestacion de Servicios, siempre que se hayan
recepcionado los fondos comprometidos desde El Servicio de Salud O'Higgins, para el financiamiento de dicho
programa, siempre y cuando se cumplan los siguientes puntos:

Orden de Compra aceptada en el portal de Mercado Publico.

Entrega del Bien o Servicio.

Conformidad del bien y/o servicio por parte del encargado de la licitacion (por escrito).

Factura emitida a nombre de la llustre Municipalidad de Requinoa, RUT 69.081.300-9, direccion; Calle
Comercio N° 121, giro Fiscal, Comuna de Requinoa.

Al momento de emitir la factura, esta debe ser enviada de forma inmediata al correo electrénico;
rosacastros@saludreguinoa.cl con copia a cristophertobarm@saludrequinoa.cl (del area finanzas).

No se efectuaran en ningun caso pagos anticipados.

A N S A

20.- VIGENCIA DEL CONTRATO:
Sera a contar de la fecha de adjudicacién hasta el 30 de diciembre de 2022.

21.- READJUDICACION

La llustre Municipalidad de Requinoa podra, en el caso de que el proveedor adjudicado no cumpla dentro del
plazo ofertado con la entrega del bien o del servicio requerido, o se desista de su oferta o sea inhabil para
contratar de acuerdo con los términos de la ley N° 19.886 y su reglamento; adjudicar al oferente que le siga en
puntaje de acuerdo a la evaluacion de las propuestas, y asi sucesivamente.

22.-MODIFICACIONES DE LAS BASES

La Municipalidad de Requinoa podra modificar las presentes Bases, ya sea por iniciativa propia o en atencion a
una Aclaracion solicitada por alguno de los Oferentes, durante el proceso, otorgando un plazo prudencial para
que los oferentes puedan adecuar sus ofertas a los nuevos requerimientos. Las modificaciones que se lleven a
cabo, seran informadas a traves del sitio web www. mercadopublico.cl.

Estas modificaciones formaran parte integral de las Bases y seran aprobadas por Decreto Alcaldicio. Cualquier
modificacion a las Bases se entenderan conocidas y aceptadas por parte de los oferentes.

23.- COMPORTAMIENTO ETICO DEL ADJUDICATARIO

El proveedor que resulte adjudicado, sus dependientes y en general quienes directa o indirectamente provean
los bienes y/o servicios que resulten adjudicados, no podran ofrecer obsequios al personal de la |. Municipalidad
de Requinoa, o cualquier regalia que pudiere implicar un conflicto de intereses presente o futuro entre dicho
adjudicatario y el municipio, debiendo observar el mas alto estandar ético.

24.- Término anticipado del contrato: Son causales de resolucién del contrato lo siguiente:

a. Incumplimiento grave de las obligaciones de éste contrato
o No cumplir con el horario o dias de atencion establecidos para los examenes.
o No cumplir con el formato digital de los examenes.
b. Siajuicio de la Encargada del Programa de la Mujer no se esta dando cumplimiento a lo establecido en
cuanto la calidad y otras sefialadas por el oferente para los productos adjudicados.
En caso de muerte del oferente.
Si el oferente es sometido a proceso por algin delito comun, que merezca pena aflictiva.
Si el oferente lo solicita por razones de fuerza mayor.
En general por cualquier otro caso de incumplimiento grave de las obligaciones del contrato,
debidamente calificada.

S0 a0
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25.- Consideraciones generales:

Las condiciones y requisitos administrativos y técnicos de los presentes Términos de Referencias, se consideran
condiciones minimas, no obstante, lo cual, seréa materia de la Oferta, la presentacion y descripcion de otro tipo
de garantias, servicios y adicionales no mencionados en la Propuesta, al igual que otras modalidades tales como
descuentos y ofertas especiales respecto de los items ofertados por los Proponentes, los que seran evaluados
favorablemente de ser ventajosos para el municipio.

El adjudicatario no podra ceder o transferir el Contrato en cuanto a las obligaciones por él contraidas, a
persona natural o juridica alguna. (Se prohibe la subcontratacion).

26.- OTRAS CONDICIONES:

Resolucion de empates:

e De existir un empate durante la evaluacion de las ofertas, se considerara para definir al ganador, a aquella
oferta que tenga mayor puntaje en el Criterio de Evaluacion “Cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas”. Si aun persiste el empate, sera el criterio de evaluacién de “Oferta Econémica” el que prevalecera.
Si aun persiste el empate a partir de lo expuesto anteriormente, sera el criterio de evaluacién “Plazo de entrega”
el que prevalecerd, aun persiste el empate a partir de lo expuesto anteriormente, sera el criterio de evaluacion
“Lugar de ejecucion”, si aun persiste el empate a partir de lo expuesto anteriormente, sera el criterio de
evaluacion “Experiencia” el que dirimira.

Mecanismos para solucién de consultas respecto de la adjudicacion:

e Sera la comision evaluadora, la encargada de aclarar cualguier duda respecto de la adjudicacién. Podra
presentar la consulta a través del portal www.mercadopublico.cl. El plazo para efectuar las respectivas
respuestas sera de 48 horas.

e Vigencia de las ofertas:
Las Ofertas que presenten los oferentes deberan tener una vigencia no menor a 30 dias.

Rosa Castro Seguel
Adquisiciones
CESFAM Requinoa
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MAMOGRAFIAS

ANEXO N°1
FORMATO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE

A) DATOS DEL OFERENTE

Nombre representante legal

Cargo

R.U.T.

Razén Social

R.U.T. empresa

Direccion

Ciudad

Teléfono

Fax

Correo electrénico

Web de la empresa

B) DATOS CONTACTO

Nombre

Direccién

Ciudad

Teléfono

Celular

Fax

email

FIRMA y NOMBRE

de de
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Obligatorio
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MAMOGRAFIAS

ANEXO N° 2

FORMATO DE DECLARACION JURADA SIMPLE

Declaro conocer las Bases Administrativas, especificaciones técnicas y normas
aplicables, publicadas en el portal Mercado Pudblico, durante el periodo sefialado para el efecto, y que toda
la documentacion presentada es fidedigna.

Declaro no tener inhabilidades para contratar con la I. Municipalidad de Requinoa, de
conformidad al Articulo 4 de la Ley de Compra Publicas.

Declaro haber considerado en mi oferta la totalidad de los costos y gastos que impone
el correcto cumplimiento del contrato y que acepto las condiciones que implica dicho contrato.

Declaro no haber sido condenado con sancion de multa de infraccion al D.F.L. del 2005,
en mas de 2 oportunidades dentro de un periodo de 2 afios, salvo que hubieren transcurrido 3 afios desde
el pago de la ultima multa impuesta.

No haber sido sancionado con términos anticipados de contratos y por causal imputable
al contratista en los 24 meses anteriores a la fecha de apertura de la propuesta.

FIRMA y NOMBRE

de de

Obligatorio
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MAMOGRAFIAS

ANEXO N° 3
OFERTA ECONOMICA (30%)

El monto ofertado debe considerar el bien y/o servicio en el Municipio y se aplicara la formula por el valor
total de los productos del anexo 3

PRECIO PRECIO
DESCRIPCION DETALLE NETO IVA TOTAL

Detalle de la Compra

NN 0 0 0

Nota:

e El Formulario no puede sufrir ningtin tipo de cambio. (de lo contrario no se podria evaluar
entre diferentes oferentes)

FIRMA y NOMBRE

de de

Obligatorio
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mEm

MAMOGRAFIAS

ANEXO N° 4

PLAZO DE ENTREGA (20%)

PLAZO DE ENTREGA

MARCAR CON UNA X

15 dias continuos o mas.

10 dias continuos.

9 dias continuos.

8 dias continuos.

7 dias continuos.

6 dias continuos.

5 dias continuos.

4 dias continuos.

3 dias continuos.

2 dias continuos.

1 dia.

NOTA: No se aceptara “entrega

inmediata”.

de de

FIRMA y NOMBRE

Obligatorio
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MAMOGRAFIAS
ANEXO N° 5
EXPERIENCIA (30%)
EXPERIENCIA MARCAR CON UNA X
0 EXPERIENCIA
1 ANO DE EXPERIENCIA
2 ANO DE EXPERIENCIA
3 ANO DE EXPERIENCIA O MAS
FIRMA y NOMBRE

de de

Obligatorio
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Comprobante Oferta

Comprobante de Ingreso de Oferta

Fecha de Emision del Presente Comprobante

MercadoPublico

jueves, 23 de junio de 2022 Hora: 10:14:45

Codigo de su Oferta
C69F-8029-BB62-2402-0205-E3CF-AA51-3052-64B8-FAC9-129158359

Datos de la Adquisicion 3663-36-LE22

Nro. de Adquisicion
Nombre

Tipo de Adjudicacion

Estado

Moneda

Comprador

Observaciones del Comprad
or

Contacto

Teléfonos

Fecha de Publicacion

Fecha de Cierre

Fecha de Apertura

Datos del Proveedor

Nombre de Usuario
RUT
Razon Social

Datos de la Oferta

Nombre de la Oferta

Descripcion de la Oferta

3663-36-LE22
Mamografias

Adjudicacion Multiple sin Emision de OC: La entidad licitante podra adjudica
r cada linea de producto o mas de un proveedor y por cantidades inferiores a |
as ofrecidas. Ud. puede ofrecer la cantidad que desee hasta la cantidad solici
tada. Recuerde que los precios ofrecidos no deben incluir ningln tipo de impu
esto.

Cerrada
Peso Chileno
Salud

Examenes de mamografias, orientado a mujeres de 50 a 69 y otras edades, pri
ncipalmente sanas como metodos de screening de cancer de mamas, con fact

ores de riesgos o con sospecha de patologias malignas seglin norma del Ministe
rio de Salud

Rosa Abigail Castro Seguel (rosacastros@saludrequinoa.cl)
Fono: 56-72-2975707 - Fax: --

17/6/2022 12:20

22/6/2022 15:01

22/6/2022 15:02

Marisol Mahave
70.377.400-8

FUND ARTURO LOPEZ PEREZ

Servicio de Examenes de Mamografias con Clinica Movil

Ofrecemos nuestro servicio de Clinicas Moviles de la Fundacion Arturo Lopez
Pérez, que forma parte del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama. ?;'ste consiste en la realizacion de mamografias digitales a mujeres de
distintas comunas del pals, para incrementar sus posibilidades de curacion
oportuna en caso de hallazgos, y asi contribuir a disminuir los costos sociales
y economicos que implica el tratamiento de esta enfermedad. Nuestras
clinicas moviles son unidades médicas equipadas con alta tecnologia y
disefiadas para funcionar a maxima capacidad, bajo exigentes condiciones
medio ambientales. Su operacion garantiza la calidad del servicio y el confort
de los pacientes, realizando alrededor de 30.000 examenes anuales en
operatives en donde nos dirigimos a su comuna. El servicio cuenta con el
respaldo de un equipo de personas dependientes del Instituto Oncologico
Fundacion Arturo Lopez Perez, Instituto que cuenta con una trayectoria de 67
anos de experiencia, entre los que se encuentran medicos radiologos y
tecndlogos meédicos especialistas en mamografia, ademas de personal
administrativo con experiencia y gran compromiso.

https://www.mercadopublico.cl/bid/modules/bid/SupportingOfSupply.aspx?enc=JQhpUzsr6 FPkVAGg4J7kwXEgrsIEOgPQQF SyPa9F eBFtrthW860...

172



23/6/22,10:14 Comprobante Oferta

Fecha y‘Hora de Ingreso 19/6/2022 21:22

Anexos de la Oferta

PLANO CLINICA MOVIL FALP.pdf

Oferta Técnica

PROTOCOLO DE EMERGENCIA CLINICA MOVIL.pdf

Oferta Técnica

PROTOCOLO MANEJO COVID - 19 CLINICAS MOVILES.pdf

Oferta Tecnica

PROTOCOLO MANEJO COVID - 19 CLINICAS MOVILES.pdf

Oferta Técnica

PROTOCOLO SCREENING MAMARIO EN CLINICAS
"~ MOVILES.pdf

Oferta Técnica

FOTO INTERIOR CLINICA MOVIL.pdf

Oferta Técnica

FOTO EQUIPAMIENTO CLINICA MOVIL.pdf

Oferta Técnica

FOTO BANO CLINICA MOVIL.pdf

Oferta Técnica

ANEXO OF TECNICA SERVICIO MAMOGRAFIAS CLINICA
MOVIL ID 3663-36-LE.pdf

Oferta Técnica

certificado de titulo DR MARCELO POBLETE.pdf

Oferta Técnica

licencia de operador equipos radiologicos DR MARCELO Oferta Técnica
POBLETE.pdf

Certificado-especialista. RADIOLOGIA DR MARCELO Oferta Técnica
POBLETE. pdf

Certif Super Inten Salud Dr.MARCELO POBLETE.pdf

Oferta Técnica

CERTIFICACIONES MEDICOS RADIOLOGOS CLINICA
MOVIL.pdf

Oferta Técnica

ANTEC Dra Gutierrez.pdf Oferta Técnica
ANT DOCTOR CID.pdf Oferta Técnica
ANT DOCTOR CID PALACIOS. pdf Oferta Técnica

CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES TEC MEDICAS CLINICAS
MOVILES.pdf

Oferta Técnica

T.M_Karen_Garcia.pdf

Oferta Técnica

T.M_Gabriela_Jara Rojo.pdf

Oferta Técnica

Certificados de Mantencion Equipos Mamégrafos Clinica
Movil.pdf

Oferta Técnica

SEREMI, Resolucion Exenta N° 1637 CLINICA MOVIL.pdf
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Servicio de Salud deo) Reloncavi

Certificado

Cristian Marcelo Castillo Arriagada, Jefe del Depto. de Compras, Logistica
y Administracidon Interna de! Servicic de Salud Del Reloncavi, de la ciudad de
Puerto Montt, certifica haber recibide conforme de FUNDACION ARTURO
LOPEZ PEREZ, correspondientes 2 la toma de exdmenes de mamografia a
pacientes de la comuna de Chaitén, Palena Futaleufu durante los afios 2019 y

2020, con Clinicas Mdviles.

Se entrega el presente certificado para los fines que se estime pertinente.

f i
Cristian Marcelo Castillo Arriagada /
Jefe Depto. Comprés, Logistica y Administracion Interna

i
'/

Puerto Montt 22 de octubre 2020.



CERTIFICADO

|6 Jorquera astillo, encargado Comunal de Estadisticas Corporacion Municipal de
.m.__o Social Lampa, expreso mi gratitud a la FALP por haber desarrollado un excelente
trabajo en nuestra comuna, destaco a su personal profesional y administrativo por su gran
compromiso, puntualidad y dedicacion con nuestros pacientes, primando la cordialidad y
preocupacion por una atencion de calidad y digna.

Se contrataron 1330 mamografias, que fueron realizadas sin observaciones y de acuerdo a

las condiciones establecidas en el respectivo contrato.



CERTIFICADO

Claudio Alarcon Vera Profesional Departamento de Salud Municipalidad de
Hijuelas, certifica haber recibido conforme de FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ,
correspondiente a toma de examenes de mamografias, pacientes de la comuna de
Hijuelas, con el siguiente detalle:

Cantidad de Mamografias 780 unidades
Fecha de Ejecucion Marzo 2021
Locacién de Operativos CESFAM de la Comuna

El servicio fue realizado sin observaciones y de acuerdo a las condiciones
establecidas en el respectivo contrato, por lo tanto, se declara conforme con el
servicio prestado por la fundacion anteriormente senalada.

: arcon Vera
~/ PROFESIONAL DEPARTAMENTO DE SALUD
Municipalidad de Hijuelas

Hijuelas Mayo de 2021
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Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Departamento Salud

2, precci® ESPINOZA, Directora del

Departamento de So\f@;, %JE] fosfremUhicipalidad de Zapallar, certifica
haber recibido conforme..-de FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ,
correspondiente a toma de exdmenes de mamografias, pocien’res’
comuna de Zapdallar, con el siguiente detalle:

PRODUCTO CANTIDAD

INGRESQO CLINICA MOVIL |

Por lo anteriormente expuesto corresponde a
la cancelacidén de la Factura N°99058 de fecha 31 de Julio de 2019, porun /
total de $6.250.000- (Seis millones doscientos cincuenta mil pesos) IVA
incluido.-

ZAPALLAR, 06 de Agosto de 2019 .-



Certificado

Johanna Rodriguez Valenzuela, Asesor Técnico Direccion de Salud , corporacién Municipal
de San Miguel, certifica haber recibido conforme de FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ,
correspondientes a la toma de examenes de mamografia a pacientes de la comuna de la

comuna de San Miguel durante los afios 2018 y 2019, con Clinicas Mdviles.

San Miguel 22 de octubre 2020.




Notario Santiago lvan Torrealba Acevedo

El notario que suscribe, certifica que el presente documento electronico es
copia fiel e integra de ESCRITURA PUBLICA otorgado el 17 de Julio de 2020
ante el notario que autoriza, por FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

reproducido en las siguientes paginas.

Repertorio N°: 11120 - 2020.-
Santiago, 23 de Julio de 2020.-

||*l1!!||ﬂiﬂu|m|mmi|ll|lI5| Emitn ol nracanta dactiimenta ran firma alactranica avanzada (lev Na10 700 de



IVAN TORREALBA ACEVEDO
NOTARIO PUBLICO .
HUERFANOS 979 OF. 501 — SANTIAGO

o M.J.T.C REPERTORIO N°11.120-2020 3. /FE

0077 REDUCCION A ESCRITURA PUBLICA

REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE

FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ

UL A AN A e e ————

;VERONICA TORREALBA COSTABAL, chilena, caéada, abogado,
. &@ﬁla nacional de identidad numero trece millones sesenta y seis mil
seiscientos trece guion tres, Notario Suplente de la Trigésima Tercera
Notaria de Santiago de don Ivan Torrealba Acevedo, domiciliado en calle
Huérfanos nuimero novecientos setenta y nueve, oficina quinientos uno, de
la comuna de Santiago comparece: don Diego Rodriguez Ariztia, chileno,
casado, abogado, cédula de identidad numero diecisiete millones
cuatrocientos un mil setecientos veintinueve guion ocho, domiciliado para
estos efectos en Avenida Vitacura dos mil novecientos treinta y nueve, piso
ocho, Las Condes; el compareciente mayor de edad quien acredita su
identidad con la cédula mencionada, y expone: Que debidamente facultado
al efecto, viene en reducir parcialmente a escritura publica la reunion del

Consejo Directivo de la Fundacion Arturo Lopez Pérez, celebrada con fecha

veinte de noviembre de dos mil diecinueve, cuyo tenor €s el siguiente: En

g ans
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Santiago, a veinte de noviembre de dos mil diecinueve, siendo las dieciséis
horas quince minutos, en el domicilio ubicado en calle Rancagua numero
ochocientos setenta y ocho, comuna de Providencia, se celebré la reunion
del Consejo Directivo (el “Consejo”) de Fundacion Arturo Lépez Pérez, en
adelante la “Fundaciéon” o “FALP”, a la que se convocO especialmente,
dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo décimo de los estatutos
de lé FALP. Presidi6é la reunion el presidente del consejo directivo, sefior
Alfredo Comandari Garcia, y actué como secretario don Jaime Antonanzas
Bernar. Se encontraban presentes los siguientes consejeros: Don Alfredo
Comandari Garcia, Presidente, Consejero designado por el Consejo
Directivo, Don Rolando Medeiros Soux, Consejero designado por la
Universidad Técnico Federico Santa Maria; Don Marcos Frontaura de la
Maza, Consejero designado por el Banco Santander, sucesor legal :d61
Banco O’Higgins, a su vez, sucesor del Banco de Londres para América dei
Sur; Don Eduardo Aninat Ureta, Consejero designado por el Consejo
Directivo, quien comparecié mediante medios electrénicos; Dofia Maria
Inés Ross Amunategui, Consejera designado por el Consejo Directivo.
Excusoé su asistencia don Jorge Errazuriz Grez, Consejero designado por el
Consejo Directivo y don Vicente Caruz Middleton, Consejero designado por
el Consejo Directivo. Asistieron como invitados don Cristian Ayala Munita,
Gerente General de la Fundacion; don Marcos Simpson Alvarez, Gerente
Clinico; y, don Sebastian Peré Costabal, Gerente de Finanzas. VI. VARIOS.

/Dos/ Revocacion y otorgamiento de nuevos poderes vy apoderados de

la Fundacién. El Presidente cedié la palabra a don Sebastidan Peré

Costabal, quien sefialé que se hacia necesario actualizar la estructura de
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poderes de la Fundacién para incorporar a Soledad Neumann Rodriguez
como nueva apoderada de la FALP, junto con aumentar los limites
monetarios autorizados para las firmas. Para efectos de lo anterior, el
Presidente propuso revocar todos los poderes otorgados con anterioridad a
esta fecha y otorgar una nueva estructura de poderes y apoderados de la
misma, a contar de la fecha de reduccién a escritura publica de esta acta,
como se indica a continuacién: A. Facultades. a) Someter a la aprobacion
del consejo directivo las normas generales a que deberan cenirse las
operaciones de la Fundacién, sus reglamentos internos, la determinacion y

modificacion de la planta de trabajadores y las politicas de remuneraciones

y beneficios; b) Suscribir los contratos de trabajo de los trabajadores de la

ol ¥undacion y ponerles término; ¢) Contratar asesorias para la Fundacion y

Aterminar la o las materias de las mismas, fijar honorarios y

Pemuneraciones de los asesores; d) Celebrar convenios de colaboracion

para éfectos de ejecutar trabajos comunes con otras entidades que la
Fundacién estime conveniente sus trabajadores o profesionales, sean estas
entidades relacionadas o no de la Fundacion; e) Celebrar contratos de
arrendamiento y subarriendo, leasing o arrendamiento con opcion de
compra, de seguro, de deposito, de mandato, de transaccioén, comision,
contratos de prestacion de servicios de salud con Instituciones de Salud
Previsional, Fondo Nacional de Salud y diversos servicios de salud sean
publicos o privados, hospitales publicos y privados, y celebrar contratos de
prestacion de servicios de salud y/o convenios oncologicos con empresas,
y de cualquier otra especie de contrato que se relacionen directamente con

el objeto de la Fundacion, estipulando en ellos las clausulas de su esencia,
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naturaleza o meramente accidentales, pudiendo modificarlos vy, al efecto,
firmar las escrituras publicas y privadas que sean pertinentes; f) Comprar,
vender, permutar y, en general, adquirir y enajenar a cualquier titulo, toda
clase de bienes muebles, con recursos propios o solicitados en el mercado
financiero, corporales o incorporales, derechos sobre éstos, valores
mobiliarios, acciones, debentures, bonos u otros y celebrar contratos de
promesa sobre los bienes enumerados y otros, pudiendo constituir
prendas, incluso con cldusula de garantia general y pactar prohibiciones
de gravar y enajenar sobre toda clase de bienes muebles sociales, sean
éstos valores mobiliarios, derechos, acciones y demas cosas corporales o
incorporales; g) Comprar, adquirir, vender y enajenar, a cualquier titulo,
toda clase de bienes inmuebles, con recursos propios o solicitados en el
mercado financiero, corporales o incorporales, y derechos sobre €stos,
celebrar contratos de promesa sobre ellos, gravarlos con hipotecas y
prohibiciones para garantizar obligaciones sociales, incluso con clausula
de garantia general, h) Dar y tomar en arrendamiento, comodato,
administracién o concesién, leasing o arrendamiento con opcion de
compra, o bien, a cualquier otro titulo, toda clase de bienes, sean éstos
corporales o incorporales, raices o muebles; i) Abrir y cerrar cuentas
corrientes bancarias de depésito o de ahorro y administrar aquellas de que
la Fundacién sea titular, pudiendo girar y sobregirar en ellas, contratar
toda clase de préstamos y lineas de crédito o de sobregiro en moneda
nacional o extranjera, con o sin interés, con instituciones bancarias,
financieras y particulares, en forma de mutuo, avance contra aceptacion,

sobregiros, créditos en cuenta corriente, crédito documentario o de

Cart N 123468856531
ue valdez en
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cualquier otra forma, pudiendo al efecto suscribir, firmar y aceptar los
contratos de mutuo, pagarés, letras de cambio y todo instrumento publico,
privado o mercantil que fuere pertinente; hacer y retirar depdsitos de
dinero, especies o valores a la vista o a plazo, retirar valores en custodia,
arrendar cajas de seguridad, abrirlas y poner término a su arrendamiento
y; efectuar toda clase de operaciones bancarias en moneda nacional o
extranjera, incluyendo la apertura de cartas de crédito y acreditivos; j)

Celebrar contratos de futuro y de cambios, opciones, swaps, caps, collars,

floors, forwards, arbitrajes de monedas a futuro, compraventa de moneda

3

comerciales; k) Realizar operaciones de comercio exterior y de cambios
internacionales, presentar, firmar y tramitar registros de importaciéon y/o
exportacién, presentar solicitudes anexas y cartas explicativas, retirar
mercaderias de las aduanas, endosar y retirar conocimientos de embarque,
suscribir declaraciones juradas y toda clase de documentos que fueren
exigidos por el Banco Central de Chile u otras autoridades o reparticiones,
solicitar la modificacion de las condiciones bajo las cuales se hubiere
autorizado una determinada operacién y solicitar autorizacidon para operar
bajo el sistema de cobertura diferida u otro; 1) Administrar las cuentas
corrientes bancarias de que la Fundacion sea titular, pudiendo girar,

depositar, autorizar cargos en cuenta corriente, traspasar y sobregirar en
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ellas y aprobar o impugnar los saldos de dichas cuentas corrientes,
encomendar comisiones de confianza y dar instrucciones a bancos
particulares o estatales o instituciones financieras, nacionales o
extranjeras. Exigir, entregar o recibir rendiciones de cuentas; cobrar y
percibir cuanto se adeude a la Fundacién, extinguir y novar obligaciones,
darlas por extinguidas y alzar y cancelar toda clase de prendas, hipotecas
o cualquier otra caucién o gravamen constituido en favor de la Fundacién
para la seguridad de sus créditos. 1l) Girar, cobrar, suscribir, firmar,
aceptar, reaceptar, novar, remitir, prorrogar, revalidar, endosar en
cobranza o en dominio, avalar, protestar, descontar, cancelar y pagar
letras de cambio, cheques, pagarés, libranzas y documentos nominativos,
a la orden o al portador y cualquier otro documento o valor relativo a
obligaciones en general. Contratar préstamos con las limitaciones que se
expresan en la letra C de la presente estructura de poderes, ya sea en
cuentas corrientes, avances contra aceptacion, pagarés o boletas de
garantia, en moneda corriente, nacional o extranjera. m) Aceptar la
constitucion de toda clase de prendas, hipotecas y gravamenes en favor de
la Fundacioén, pudiendo al efecto suscribir los instrumentos y/o escrituras
publicas o privadas que fueren pertinentes; n) Cobrar todo cuanto se
adeude a la Fundacién por cualquier motivo o titulo por cualquier persona,
natural o juridica, incluido el Fisco, sea en dinero o en otra clase de bienes
o valores; firmar recibos, finiquitos y cancelaciones y retirar documentos,
cheques y otros valores pertenecientes a la Fundacion; @) Pagar lo que la
Fundaciéon adeudares, por cualquier causa, titulo o motivo. Otorgar

recibos, cancelaciones, finiquitos o cualquier otro documento o resguardo
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a que hubiere lugar o que se le exigiere en los actos, contratos o convenios
que se celebren; o) Otorgar recibos, cancelaciones, finiquitos o cualquier
otro documento o resguardo a que hubiere lugar o que se le exigiere en los
actos, contratos o convenios que se celebren. Exigir rendiciones de
cuentas, aprobarlas o rechazarlas; p) Aceptar y efectuar daciones en pago,
donaciones, pagos por subrogacién y por consignacion; q) Solicitar, cobrar
y percibir para la Fundacién toda clase de subvenciones fiscales o
municipales, pudiendo firmar las solicitudes correspondientes y otorgar los

respectivos recibos; r) Crear y administrar fondos de Garantia y otros

]&%a'iés y toda clase de titulos de crédito en moneda nacional o extranjera;
Representar a la Fundacién ante toda clase de organismos de prevision,
Cajas de Prevision, Administradoras de Fondos de Pensiones, Servicio de
Seguro Social, Instituciones de Salud Previsional, Isapres, Instituto de
Normalizacién Previsional y ante la Direccién o Inspecciones Comunales o
Regionales del Trabajo y toda clase de organismos, instituciones o
autoridades que se relacionen con las actividades laborales, de prevision y
de seguridad social, pudiendo presentar toda clase de solicitudes y
peticiones ante ellas, desistirse de las mismas, modificarlas y aceptar sus
resoluciones; u) Representar a la Fundacion ante toda clase de
autoridades politicas, administrativas, municipales, organismos de
Derecho Publico, fiscales o semi-fiscales, incluyendo Banco Central de

Chile, Servicio de Impuestos Internos, Tesoreria General de la Republica,
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Contraloria General de la Republica, Municipalidades, Superintendencias,
etc., pudiendo presentar toda clase de solicitudes y peticiones ante ellas,
desistirse de las mismas, modificarlas y aceptar sus resoluciones; v)
Registrar y renovar la inscripcion de marcas comerciales y patentes
industriales y de invencion, oponerse a su registro, solicitar nulidades y
actuar con amplias atribuciones ante los organismos competentes y el
Departamento de Propiedad Industrial del Ministerio de Economia,
Fomento y Reconstruccién; w) Retirar correspondencia postal, telegrafica,
encomiendas, giros y cualquier otra dirigida a la Fundacién, sea certificada
u ordinaria; x) Representar a la Fundacién con las facultades de ambos
incisos del articulo Séptimo del Cédigo de Procedimiento Civil, las que se
dan por expresamente reproducidas; y) Otorgar mandatos especiales y
delegar parcialmente sus facultades; z) Concurrir a la constituciéon de
asociaciones gremiales o cualquier otro tipo de agrupaciones, que retinan a
fundaciones cuyo giro, origen o politicas sean coincidentes con las de la
Fundacion, incorporarse a las ya existentes y actuar ante ellas con las mas
amplias atribuciones; aa) Representar a la Fundacién en la Juntas de
Accionistas o reuniones de socios de aquellas sociedades de las que la
Fundacion sea accionista o socia, con derecho a voz y voto, con la mas
amplias atribuciones; pudiendo designar Directores, Inspectores de
Cuentas o Auditores Externos, acordar la reforma de sus estatutos, su
terminacion anticipada, su disolucién y/o liquidacién; bb) Concurrir, en
representacion de la Fundacién, a la constitucién de fundaciones o
sociedades de cualquier tipo, tanto civiles como comerciales, sean

anénimas, colectivas, de responsabilidad limitada, en comandita por
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acciones o simple, asociaciones o cuentas en participacion, etc., quedando
expresamente facultado para estipular en los estatutos y contratos de
sociedad en los que, el otro socio o uno de los otros socios, accionistas o
asociados, o su apoderado, sea el mismo mandatario. B. Apoderados.
Acto, seguido, el consejo acordd designar los siguientes apoderados,
quienes tendran las facultades que mas adelante se indican: Uno.
Apoderados Clase A: Alfredo Comandari Garcia. Dos. Apoderados Clase B:
Marcos Simpson Alvarez, Marcos Frontaura de la Maza, Cristian Ayala

Munita, Sebastian Peré Costabal, Hernan Droppelmann Richards, Patricio

§ Gallardo Bello, Alejandro Benavides Martinez, y Soledad Neumann

Unidades de Fomento. Las operaciones que excedan de dicho monto,
deberan ser informadas y aprobadas previamente por los miembros del
consejo directivo de la Fundacién por cualquier medio de comunicacion,
cuestiéon que no sera necesaria acreditar a terceros. Sin perjuicio de lo
anterior, respecto de las facultades de venta y enajenacion indicadas en las
letras g) y para la constitucion de cualquier tipo de garantias, reales o
personales, que superen las veinticinco mil Unidades de Fomento, deberan
ser aprobadas previamente por los miembros del consejo directivo de la
Fundacién por cualquier medio de comunicacién, cuestion que no sera

necesaria acreditar a terceros. Apoderados Clase B: Actuando

conjuntamente dos cualquiera de los Apoderados Clase B podran
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representar a la sociedad con las facultades de las letras a) hasta la bb) sin
limitacién alguna hasta las cuarenta mil Unidades de Fomento. Las
operaciones que excedan de dicho monto, deberan ser informadas y
aprobadas previamente por los miembros del consejo directivo de la
Fundacién por cualquier medio de comunicacién, cuestiébn que no sera
necesaria acreditar a terceros. Sin perjuicio de lo anterior, respecto de las
facultades de venta y enajenacién indicadas en las letras g) y para la
constitucion de cualquier tipo de garantias, reales o personales, que
superen las veinticinco mil Uﬁidades de Fomento, deberan ser aprobadas
previamente por los miembros del consejo directivo de la Fundacién por
cualquier medio de comunicacion, cuestibn que no serd necesaria
acreditar a terceros. Actuando individual e indistintamente, los

apoderados Clase B podran ejercer la facultad de la letra w) anterior.

Apoderados Clase C: Actuando individualmente uno cualquiera de los:

Apoderados Clase C con uno cualquiera de los Apoderados Clase B,
podran ejercer las facultades de las letras k), 1l), n), p), s), t), u), v), y w),
todas, con un limite de dos mil Unidades de Fomento por cada operacién
individualmente considerada. Actuando individual e indistintamente, los
apoderados de Clase C clase podran ejercer la facultad de la letra w)
anterior, con un limite de dos mil Unidades de Fomento por cada
operaciéon individualmente considerada. /CINCO/ REDUCCION A
ESCRITURA PUBLICA. El consejo directivo acordé facultar a los sefiores
Roberto Guerrero del Rio, Tomas Kubick Orrego, Diego Rodriguez Ariztia y
Jaime Antonanzas Bernar, para que actuando uno cualquiera de ellos

reduzca a escritura publica, en todo o en parte, el acta de la presente

Cart N* 123456855531
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sesion en las partes que estimen convenientes. No habiendo otras materias
que tratar, se levanté la sesién siendo las diecinueve horas. Hay firmas
ilegibles de don Alfredo Comandari Garcia, don Marcos Frontaura de la
Maza, don Eduardo Aninat Ureta, dona Maria Inés Ross Amunategui, don
Rolando Medeiros Soux y don Jaime Antonanzas Bernar. EN
COMPROBANTE y previa lectura, firma el compareciente. Esta escritura se

encuentra anotada en el Repertorio de Instrumentos Publicos del presente

mes, bajo el numero senalado. Se da copia.- Dﬁ

Diego Rédriguez Ariztia

C.1. 17.401.729-8
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

EEEs

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MAMOGRAFIAS

ANEXO N°1

FORMATO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE

A) DATOS DEL OFERENTE

Nombre representante legal Patricio Gallardo Bello / Sebastian Perd Costabal
Cargo Gerente de Personas / Gerente de Finanzas
R.U.T. 13.271.732-k / 7.010.598-5

Razén Social Fundacién Arturo Lopez Pérez

R.U.T. empresa 70.377.400-8

Direccidn Avda. Rancagua N° 878, Providencia

Ciudad Santiago

Teléfono 562 27067545 / 569 63091918

Fax P ———

Correo electrénico marisol.mahave@falp.org

Web de la empresa www.institutoncologicofalp.cl

B) DATOS CONTACTO

Nombre Marisol Mahave Diaz

Direccion Cano y Aponte N° 9386, Pravidencia
Ciudad Santiago

Teléfono 562 27067545

Celular 569 63091918

Fax S ———

email marisol.mahave@falp.org
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MAMOGRAFIAS

ANEXO N° 2
FORMATO DE DECLARACION JURADA SIMPLE

Declaro conocer las Bases Administrativas, especificaciones técnicas y
normas aplicables, publicadas en el portal Mercado Publico, durante el periodo sefialado para
el efecto, y que toda la documentacién presentada es fidedigna.

Declaro no tener inhabilidades para contratar con la |. Municipalidad de
Requinoa, de conformidad al Articulo 4 de la Ley de Compra Publicas.

Declaro haber considerado en mi oferta la totalidad de los costos y gastos
que impone el correcto cumplimiento del contrato y que acepto las condiciones que implica
dicho contrato.

Declaro no haber sido condenado con sancién de multa de infraccién al D.F.L. del
2005, en mas de 2 oportunidades dentro de un periodo de 2 afios, salvo que hubieren
transcurrido 3 afios desde el pago de la ultima multa impuesta.

No haber sido sancionado con términos anticipados de contratos y por causal
imputable al contratista en los 24 meses anteriores a la fecha de apertura de la propuesta.

‘Y' ]

- eb/astién Perd Costabal
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Representante Legal
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MAMOGRAFIAS
ANEXO N° 3

OFERTA ECONOMICA (30%)

El monto ofertado debe considerar el bien y/o servicio en el Municipio y se aplicara la formula
por el valor total de los productos del anexo 3

DESCRIPCION

DETALLE

PRECIO
NETO

IVA

PRECIO
TOTAL

Valor Unitario por
prestacion (EXENTO
de IVA)

Servicio de Mamografias con Clinica Movil
en terreno considera: la toma de
mamografia digital en terreno; Proyecciones
adicionales frente a hallazgos altamente
sugerentes de malignidad. - Costos
Operativos asistencia a terreno:
Alojamiento, Viatico del personal, Traslados.
- El recurso humano en las clinicas moviles
en terreno.

$22.000

$22.000

Nota:

e El Formulario no puede sufrir ningin tipo de cambio. (de lo contrario no se
podria evaluar entre diferentes oferentes)
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

EEn
MAMOGRAFIAS
ANEXO N° 4

PLAZO DE ENTREGA (20%)

PLAZO DE ENTREGA MARCAR CON UNA X
15 dias continuos o mas.
10 dias continuos. X (Maximo)*

9 dias continuos.

8 dias continuos.

7 dias continuos. X (Minimo)*

6 dias continuos.

5 dias continuos.

4 dias continuos.

3 dias continuos.

2 dias continuos. X (%)

1 dia.

NOTA: No se aceptara “entrega inmediata”.

(*) El plazo para entrega y notificacién de resultados BIRADS 4-5 sera de 24 maximo 48
horas via correo electronico para posterior envio de Placas al referente técnico designado;
para resultados normales el plazo es desde 7 dias corridos a un maximo de 10 dias
corridos desde la toma del examen, para la entrega fisica de los resultados sin hallazgos.
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MAMOGRAFIAS
ANEXO N° 5
EXPERIENCIA (30%)
EXPERIENCIA MARCAR CON UNA X

0 EXPERIENCIA

1 ANO DE EXPERIENCIA

2 ANO DE EXPERIENCIA

3 ANO DE EXPERIENCIA O MAS X ("

(*) Se Adjuntan Certificaciones y planilla con detalle de ejecucién de Convenios similares.
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Juntos contra el cancer
CARTA COMPROMISO

SERVICIO DE MAMOGRAFIAS CON CLINICA MOVIL

CUMPLIMIENTO

Fundacion Arturo Lopez Pérez, Rut 70.377.400-8, representada legalmente por don Patricio
Gallardo Bello, Cédula de Identidad N° 13.271.732-k y don Sebastidn Perd Costabal, Cédula de
Identidad N° 7.010.598-5, comprometen la realizacion de Mamografias con Clinica Mévil para la
comuna de Requinoa, considerando el porcentaje de cumplimiento segtin los plazos determinados
para ello:

A lo menos el 60% del total de Mamograffas a la fecha de 31 de Agosto de 2022 y el 100% de
Mamografias al 15 de diciembre del afio 2022.

-

-
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Servicio de Clinicas Moviles
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Juntos contra el cancer

DESCRIPCION DEL SERVICIO:
Oferta Técnica
SERVICIO DE MAMOGRAFIAS CON CLINICA MOVIL

Le ofrecemos nuestro servicio de Clinicas Mdviles de |a Fundacién Arturo Lopez Pérez, que forma
parte del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

Este consiste en la realizacién de mamografias digitales a mujeres de distintas comunas de nuestro
pais, para incrementar sus posibilidades de curacién oportuna en caso de hallazgos, y asi
contribuir a disminuir los costos sociales y econdmicos que implica el tratamiento de esta
enfermedad.

Nuestras clinicas moviles son unidades médicas, cuentan con Sala de Procedimiento, debidamente
equipada con alta tecnologia y disefiadas para funcionar a maxima capacidad, bajo exigentes
condiciones medio ambientales y en terreno acercando la salud a la comunidad.

El servicio cuenta con el respaldo de un equipo de personas dependientes del Instituto Oncologico
Fundacion Arturo Ldopez Pérez, Instituto que cuenta con una trayectoria de 67 afios de
experiencia, entre los que se encuentran médicos radidlogos y tecnélogos médicos especialistas
en mamografia, ademas de personal administrativo con experiencia y gran compromiso llegando
diferentes comunas a lo largo de nuestro pais.

El servicio completo contempla lo siguiente:

- Toma de Mamografias en terreno, ubicando la clinica mévil en el lugar que se precise y / o
Centro de Salud o Posta Rural, segun necesidad, privilegiando el acceso de la prestacion a las
usuarias principalmente

Atenciones diarias:

- Se contempla una atencion diaria de 36 pacientes o 65 pacientes, segln capacidad de la Clinica
Mavil que acuda a la comuna, region o localidad.

- Horario de realizacién del operativo:
De Lunes a Viernes desde las 08:30 hrs. hasta las 17:00 horas, considerando 4 /5 pacientes por

hora u 8-9 segun tipo de Clinica (60 minutos), para cumplir con lo dispuesto en el Protocolo Covid
— 19 incorporado en la operativa de la Clinica Mvil de Fundacién Arturo Lépez Pérez.

- Costos Operativos del personal calificado y certificado en terreno: Alojamiento, Vitico del
personal y Traslados.

- El recurso humano en las clinicas mdviles en terreno consiste en un auxiliar-chofer -
administrativo y una tecndloga médica certificada para la toma de mamografias bajo los
estandares de calidad necesarios para garantizar el éptimo servicio.
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Juntos contra el cancer

Cada profesional cuenta con titulo profesional:

Tecndloga médica cuenta con Mencién en Radiologia/Imagenologia y Fisica Médica v
experiencia de trabajo en Clinica mdvil de Fundacion Arturo Lépez Pérez de mas de 4 afios.
Médico Radiologo, que informara las imagenes tomadas en Clinica Mdvil, transmitidas por
Sistema Agfa, amparado por Instituto Oncolégico de Fundacidon Arturo Lépez Pérez,
especialista en Oncologia y Radiologia.

Equipamiento utilizado al interior de la Clinica Movil corresponde a los estandares de calidad
exigidos y garantizados por la Superintendencia de Salud y con Resolucién sanitaria vigente,
consistentes en lo indicado en las Bases Administrativas Licitacidon ID 3663-36-LE22:

- Generador de 20-35 Kv, con Kilovoltaje minimo estable; Tiempos de
exposicion variables, ideal exposimetro automatico; Tubo del equipo y
ventanas con combinaciones especificas que disminuyen las dosis de radiacion
y aumentan la calidad de la imagen, minimizando la dosis secundaria; Arco C
con angulacion minima de -90° a +90°; Paletas de compresion 24x30 y 18x24
basicas;

- Paleta de compresion para magnificacion focalizada;

- Paleta de compresion para detalle focalizado

- Soporte Magnificador;

- Pantalla de 1.9 mega pixeles ;

- Software con herramientas para visualizacién y perfeccionamiento de imagen;
zoom, mediciones, contraste.

Todo lo anterior para garantizar el 6ptimo servicio de :

Mamografias Bilaterales: Craneo Caudal / Oblicua medio lateral
Compresiones focalizadas en 2 angulos

Magnificaciones focalizadas en 2 dngulos

Respecto al Plazo de Entrega:

El plazo para la entrega de resultados es de 7 dias corridos, maximo 10 dias desde la toma
del examen, y cuya forma consiste en imdgenes en formato CD, mds Informe escrito,
tipificado con descripcién de la composicién del tejido mamario y de los hallazgos
patologicos comparando con exdmenes anteriores, si los hubiera y conclusién radiolégica,
categoria BI-RADS, segln estandarizacién médica y clasificacién de patologia mamaria vy
firmado por el respectivo Médico Radidlogo de Fundacion Arturo Lopez Pérez.

Para resultados BIRADS 4 y 5, ademas se entregaran placas radiogréficas; el aviso se realizard en
24 3 48 horas, via correo electronico al referente técnico, previo al envio fisico de resultados con
placas radiogréficas: El envio fisico serd mediante carta certificada por Correos de Chile o similar.

La entrega de los resultados sin hallazgos se realizard mediante envio certificado, segtin parrafo
precedente, a fin de garantizar la confidencialidad de los datos, amparados bajo la Ley de
proteccion al paciente clinico.
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La citacion de las pacientes estardn directamente referidas por el drea de Salud o Cesfam o
Municipio, segun cada caso.

Se cuenta con protocolo Covid - 19, internalizado por el personal en terreno de la Clinica Mévil, lo
que permitira asegurar las medidas sanitarias al interior de nuestra Clinica Mévil y mientras dure
el examen para cada paciente, y el operativo en si, contemplando la toma de temperatura y
alcohol gel para las usuarias que ingresen a la clinica movil, ademds de realizar sanitizacién de
espacios al interior de la Clinica mévil entre una atencién y otra.

Las fechas de realizacidn del operativo estaran sujetas a modificacidn segln disponibilidad de
Clinica M6vil de Fundacién Arturo Lépez Pérez.

Importante mencionar que la citacion de las pacientes serd responsabilidad de cada centro o
entidad de salud, para garantizar la convocatoria para los dias que se dispongan para la realizacion
del operativo.

Al terminar el operativo, se hard entrega, via email a la contraparte técnica propuesta, de un
Archivo Planilla Excel con los examenes realizados contemplando los siguientes datos:

e Nombre paciente

e Rut

e Fecha de Examen

e Direccidon

e Teléfono

e Resultado.

- -
OA@ /-
NAC\O“ES ™= \ Sebastian Per6 Costabal
e Rut. 7.010.598-5
Representante Legal
ndacion Arturo Lépez Pérez
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Cernfico que el 06 de Diciembre de 2011 el Rector de la
Universidad de Chile otorgo a don MARCELO ANDRES POBLETE
IH ( I\I R el titulo de MEDICO CIRUJANO y fue aprobado con

distincion maxima 6,2.

Santiago, 22 de Diciembre de 2011

41 NOTARIA




RESOLUCION EXENTA N°:2113181938
Ministerio de
& Salud FECHA: 28/04/2021

VISTO lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobé la Ley Organica de dicha
Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 725/68 del Ministerio de Salud, que aprobd
el Cadigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del Ministerio de Salud, que “Determina las
materias que requieren autorizacién sanitaria expresa”; en el D.S. N° 133/84, que aprueba el “Reglamento
sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes,
personal que se desempefie en ellas, u opere tales equipos y otras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85,
que aprueba el “Reglamento de proteccién radioldgica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de
Salud; la Circular N° B33/37 del 21/10/2014 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; |a solicitud N° 2113181938 del 23 de Abril del 2021, presentada
por MARCELO ANDRES POBLETE BECKER, RUN 16154055-2, con domicilio en JORGE MATTE 1975,
PROVIDENCIA, mediante la cual solicita autorizacién de desempefio en instalaciones radiactivas de 1°, 2° y
3° categoria;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a don(fia) MARCELO ANDRES POBLETE BECKER, RUN 16154055-2 para desempenarse en
instalaciones radiactivas de 1°, 2° y 3° categorfa.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempefio, deberd cumplir con las normas basicas de proteccién radiolégica,
establecidas en el D.S. N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de proteccion
radiolégica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b) La presente autorizacién no faculta para la manipulacién u operacién directa de equipos
generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos de 1° 2° y 3°
categoria.

¢) Esta resolucion es valida en todo el territorio Nacional y tendrd una vigencia hasta el dfa
28/04/2024.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE

ORDEN DE LA SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA
1311/2018 - 001/2021 - 147/2021

o e JORGE LEONARDO DIAZ RIVERA
T SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
== - REGION METROPOLITANA

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, ingrese el Nimero de Tramite 2113181938,
Cddigo de validacién: XAR6M2.



Cddigo de Verificacién 93da-b33b-df7e
Cédula de Identidad N®° 16.154.055-2
N° de Registro 2981/2021

N° de Folio 00019927

UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO

Certifico que el 16 de abril de 2021 el Rector de la Universidad de Chile
otorgé a MARCELO ANDRES POBLETE BECKER, MEDICO CIRUJANO,
titulo profesional de especialista en RADIOLOGIA aprobado con distincion
maxima 6.7.

Santiago, 19 de abril de 2021 Marfa Teresa Gémez Soto
Jefe Oficina Titulos y Grados

Escala de notas: aprobado 4 - 4.9 aprobado con distincién 5 - 5.9 aprobado con distincion maxima 6 - 7 . D.U N° 007586/93.
La institucién o persona ante quien se presente este certificado podra verificarlo hasta 180 dias después de su emisién.
La autenticidad de este certificado puede ser verificada en https://validacion-en-linea.uchile.cl



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

ERTIFICADO DE INSCRIPCIO
ELR NA AL

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N°® 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 352748, la siguiente inscripcién:

Fecha de registro: 28/02/2012

RUT: 16.154.055-2

Nombre Completo: Marcelo Andrés Poblete Becker
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 11/03/1986

Titulo o Habilitacion Profesional:

- Médico Cirujano:

Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el 06/12/2011

- Médico Cirujano:

Posee titulo profesional de Médico Cirujano, otorgado por Universidad De Chile, Chile, Afio 2011. Con
fecha 14/12/2011, aprobé el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina.

Especialidad Certificada:

- Imagenologia:
Posee titulo de especialista en Imagenologia otorgado por la Universidad de Chile, emitido con fecha
16/04/2021.

Otorgado en Santiago, con fecha 25 de Abril de 2021

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

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

e e e Avda. Libertador B. O "Higgins N° 1449 Torre 11 Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1
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Mhicistns de
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SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista v por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 33271, la siguiente inscripcién:

"Fecha de registro: 21/04/2009

"Rut: 8.188.702-0

“Nombre Completo: Rodrigo Gregorio Cid Vega
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 21/02/1970

"Titulo o Habilitacién Profesional: Médico Cirujano
° "Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el

17 de Enero de 1997"
“Especialidad Certificada:
© "Posee certificado de especialista en Imagenologia otorgado por la Corporacion

Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM), emitido
con fecha 9 de Noviembre de 2006,"

Otorgado en Santiago, con fecha 30 de julio de 2019
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CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=36E6D96DF 24F 7BE38425763C0069F 471
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CERTIFICADO

Certifico que e PR, PATRICIO CID PALACIOS, ha
cumplido  sanistactonamente los  requisitos v exigencias
worico-praciicas de Formacion de Post Grado en Radiologiz
desarollado durante 3 anos er el Senvicio de Radiologis
dei Hospital del Salvador dependiente del Sermvicio de
Sid Meropolitana Oriente

I} Programa de Formacion en la especialidad se realizéd
entre los meses de Abnl de 1990 vy Marzo del 1993,

.1;@!@5:}0 1 Barros
Whamr de Salud

o€

SANTIAGO, septiembre del 2003 .
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Reqgistro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gue mantiene
C JL JI15LI0 CIQ rslele }
a Superintendencia de Salud, en la forma prevista

istros de Prestadores Individuales de Salud,

A | E nedios 1Inte rmaticos

a vy por los medios
3 Y por ios medios Int

westos por el Reglamento de los rea
» por el Decreto Supremc N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el
N® 243947, la siguiente inscripcian:
Fecha de registr 30/07/2013
Rut 5.263.819-4
Nombre Completo Patricic Juan Francisco Cid Palacio
"Se Masculing

"Nacionahdad: Chilena
"Fecha Nacimiento: 30/09/1944
“Titulo o Habilitacion Profesional: Medico Cirujano

ulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el 20

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD SUPLENTE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Siud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www superdesalud.gob.cl



Cédula de Identidad N° 9.704.652-2
N¢ Registro 1368/1999
N® Folio 194204

0184204

Unlvarsiczcl cda GHIe

Certifico que el 16 de Abril de 1999 el Rector de la
Universidad de Chile otorgé a doiia LORENA LISSETT
GUTIERREZ CA'RDENAS, MEDICO CIRUJANO, el titulo de
profesional especialista en RADIOLOGIA aprobada con distincion
maxima 6,7.

Santiago, 11 de Noviembre de 2013
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Jefe de la Oficina de Titulos'y Grados

Escala de Notas:
aprobado 4 - 4.9 aprobado con distincién 5 - 5.9 aprobado con distincién méxima 6 - 7
(D.U. 7586 de 1993)
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-ERTIFICO QUE EL PRESENTE DOCUMENTO St
NCUENTRA CONFORME CON EL QUE TUVE A

LAVISTA.

]211 0CT 2017

FERNANDO CELIS URRUTIA
OTARIO PUBLICO
NOTARIA DE :‘?OVIDENCM




026914 -15.07.2014

EXENTA N°
Solicitud N 1413104508/14
LAQIcsa SANTIAGO,

VISTOS:

-stos antecedentes; la solicitud N° 1413104508 del 18 de junio de 2014, presentada
por dona LORENA LISSETT GUTIERREZ CARDENAS, R.U.T. N° 9.704.652-2, mediante la cual
solicita renovacion de la autorizacion de desempefio en instalaciones radiactivas de 2°
categoria, del tipo radiodiagnéstico médico, la Resolucion N° 44841 del 01.09.2010 de esta
autoridad sanitaria; CONSIDERANDO: Lo informado por funcionario del Subdepartamento Salud
Ocupacional y Prevencion de Riesgos de esta autoridad sanitaria: las Circulares N° 2C/213 de 1983 y
N™ 3H/103 de 1985; los D.S. N° 133/84 y N° 3/85, el articulo 1°, N° 39 del D.F.L N° 1 de 1989 todos
del Ministerio de Salud: el dictamen N° 40.343/04 de la Contraloria General de la Republica, Y
TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del Codigo Sanitario; y en uso de
las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N° 2763/79 y el D.S. N° 136/04 del Ministerio de Salud. que aprobo el
IReglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- AUTORIZASE a dofia LORENA LISSETT GUTIERREZ CARDENAS, R.U.T. N° 9.704.652-2,
MEDICO CIRUJANO, ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA, domiciliada en calle Desiderio Garci:
N” 6150, comuna de Vitacura, para desempeniarse en instalaciones de radiodiagnostico medico

2.- En el desemperio de su labor en dichas instalaciones, debera cumplir con las normas
basicas de proteccion radiologica establecidas en el D.S. N° 3/85 del Ministerio de Salud y en los
procedimientos de proteccion radiologica de los lugares de trabajo en los cuales preste servicios

3.- La presente Resolucion tendra una validez de tres (3) aiios.
ANOTESE Y NOTIFIQUESE

Por orden del Seremi de Salud
Segun Resolucion N° 531/

K

'y 5
T GALUD OGUPACIONALLY — —
< pREVENCION DE RIEJROS ©
Jr

JEFE SUBDEPTO. SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Distribucion:
- Interesado

- Subdepto Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos



Cédula de [dentidad N° 9.704.652-2
N° Registro 276/1993
N° Folio 165176 l

0165176

U] /df:ﬂJJd Crlle

Certifico que el 15 de Enero de 1993 el Rector de la
Universidad de Chile otorgé a doiia LORENA LISSETT
GUTIERREZ CARDENAS, el titulo de MEDICO CIRUJANO y fue

aprobada con distincion maxima 6,01.

Santiago, 14 de Septiembre de 2010

Escala de Notas:
aprobado 4 - 4.99 aprobado con distncion 5 - 5.99 aprog
(D.U. 00646 de 1990) ——
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Intendencn de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene
asta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos
dispucstos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo
el N® 42824, la siguiente inscripcion:

"Techa de registro: 21/04/2009

"Rt 9.704.652-2

‘Numbre Completo: Lorena Lissett Gutierrez Cardenas
OXO: Femenino

"Naconalidad: Chilena

“Fecha Nacimiento: 27/09/1968

"Titulo o Habilitacion Profesional: Médico Cirujano

? "Pusee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido of 15
2 Enero de 1993"

"Especialidad Certificada:

' "Posee titulo o grado academico de especialista en Imagenologia otorgado por la
Linwversidad de Chile, emitido con fecha 16 de Abril de 1999 "

Otargado en Santiago, con fecha 16 de marzo de 2016

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ

hitp /iwebhosting super desalid gob cl/bases/preslador esindividuales .nsfiCertificadoRegistro?openform&pid=D634451AB1C 1ABB38425763CO060D SR B



Cedula de Identidad N° 9.704 652-2
N~ Registro 1368/1990
N Foho 165175

0165175

Certifico que el 16 de Abril de 1999 el Rector de la
Universidad — de  Chile otorgo a doiia LORENA LISSETT
GUTIERREZ CARDENAS, MEDICO CIRUJANO, el titulo de
profesional especialista en RADIOLOGIA aprobada con distincion

maxima 0,7,
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Escala de Notas:

aprahado 4 - 4.9 aprobado con distincion § - 5.9 aprob
(D.U. 7586 de 1993)
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Certificado

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

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

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 33271, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 21/04/2009

"Rut: 8.188.702-0

"Nombre Completo: Rodrigo Gregorio Cid Vega
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 21/02/1970

"Titulo o Habilitacién Profesional: Médico Cirujano
° "Posee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido el

17 de Enero de 1997"
“Especialidad Certificada:
° "Posee certificado de especialista en Imagenologia otorgado por la Corporacion

Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM), emitido
con fecha 9 de Noviembre de 2006."

Otorgado en Santiago, con fecha 30 de julio de 2019
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CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=36E6DS6DF 24F 7BE38425763C0069F 471
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CORPORACION NACIONAL AUTONOMA DE
CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA

En Santiago de Chile, con fecha 9 de Noviembre de 2006, puedo acreditar que en

los Registros de la Corporacion Nacional Autonoma de Cerlificacion de
Especialidades Médicas se encuentra:

DR. RODRIGO G. CID VEGA

Certificado en la Especialidad de

RADIOLOGIA

por Acuerdo del Directorio N° 10105 (2006)

)
Dr. 7&%‘&

Secretario Ejecutivo

CERTIFICO, nue la presente ccpia
fntnstatica estd conforme con Su
original, que he tenido a la vMia.

sartago. 3 MAR 2007

M\Uu..,) N



Cédula de Identided N°  8.188.702-0 0118663

N° Registro 389/1997
N? Folio 118663
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Certifico que el 17 de Enero de 1997 el Rector de la
Universidad de Chile otorge a don Redrigo Gregorio Cid Vega, el
titulo de MEDICO CIRUJANO y fue aprobado con distincion 5,6.

Santiago, 06 de Abril de 2005




CURRICULUM VITAE

Nombre : Patricio J.F Cid Palacios

F. de nac. : 30 de septiembre de 1944

Contacto : Doctorpatriciocid@yahoo.es

Teléfono : 6/9097116

ANTECEDENTES LABORALES:

2014 : Médico radidlogo Centro radiolégico plaza Baquedano.

Médico radiélogo IMAMED. Fundacién Arturo Lopez Pérez.
Jefe técnico de programa de screening mamario a nivel nacional. Clinicas mdviles.

2014-1987 : Médico radidlogo Centro radiolégico plaza Baquedano. Jefe de departamento de
Mamografia.

2014-1995 : Médico Radidlogo IMAMED. Fundacidon Arturo Lopez Pérez.

2005-1995 : Médico radiélogo Centro médico Sociedad Espafiola.

2004-2001 : Médico radiologo Hospital clinico San Borja Arriardn. Encargado de curso de
patologia mamaria.

1994-1993 :-Médico radidlogo Hospital Salvador. Encargado de curso de Patologia mamaria.
Profesor de curso de asignatura Radiologia Campus oriente Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

1986-1982 :-Médico radidlogo Hospital Jinotepe, Nicaragua. Bajo el auspicio del Ministerio de
relaciones exteriores del Gobierno de Holanda.

1981-1975 :-Médico becado, Departamento de Radiologia, Hospital Radboud, Universidad
Catdlica. Holanda.

1973-1969 :-Médico general de zona y Director del Hospital de Curanilahue.



ANTECEDENTES ACADEMICOS:

2004-2001 : Docente la Facultad de medicina Universidad de Chile, Hospital clinico San Borja
Arriaran.
1994 : Profesor encargado de asignatura Radiologia, Campus oriente, escuela de

medicina de la Universidad de Chile.

1993 :- Tutor académico programa de ayudantes alumnos, escuela de Pre-grado de la
Facultad de medicina de la Universidad de Chile.

- Docente 11 hrs. Departamento de Radiologia, Facultad de medicina de la
Universidad de Chile area oriente.

1987 : Post-titulo, Magister Mamografia En Universidad Catdlica de Holanda.

1980-1976 : Beca de especialidad de Radiologia Universidad Catdlica de Holanda.

e Multiples cursos, seminarios, congresos en América latina, Europa y Estados Unidos.
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CERTIFICADO

Certfico que e PR PATRICIO CID PALACIOS, ha
campldo  sanistactonamente los  requisitos v exigencias
eorico-praciicas de Formacion de Post Grado en Rachologme
desartoblado durante 3 anos er el Servicio de  Radiologis
del Hospitzl del Salvador dependiente del Senvicio de
Stind Menopohitiano Orente.

i1} Programa de Formacion en la especialidad se realizd
entre los meses de Abn? de 1990 v Marso del 1993,

.:-’:,:-:“ ,‘}‘{ B¢
£ il !
Antgnio T “Barros

.bemr_ de Salud

SANTIAGO, septiembre del 2003 .-
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dencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mar
ista Superintendencia de Salud, en la forma prevista v por los medios infor

el Reglamento de los registros de Prestadores Indn

C duales de Salud,
o N° 16, de 2007, del Ministeric de Salud, figura, bajo el

a8 egistr

Rut:

] hre Complet

"Gy Masculino
"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento:

“"Titulo o Habilitacion Profesional: Medico Cirujano

ee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitida el 20

Otorgado en Santiago, con fecha 9 de abril de 2014

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD SUPLENTE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

51 ud. desea vernificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www

vw.superdesalud.gob.cl



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

RTIFICADO DE INSCRIPCIO
EN EL REGISTRO NA AL

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud gque mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto Supremo
N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 242379, la siguiente inscripcidn:

Fecha de registro: 26/07/2013

RUT: 16.616.696-9

Nombre Completo: Camila Fernanda Icarte Salazar
Sexo: Femenino

Nacionalidad: Chilena

Fecha nacimiento: 13/06/1987

Titulo o Habilitacion Profesional:

- Tecnélogo Médico:
Posee titulo de Tecndlogo Médico Mencién en Imagenologia y Fisica Médica otorgado por la
Universidad Andrés Bello emitido el 10/05/2013

Otorgado en Santiago, con fecha 05 de Noviembre de 2020.

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

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

Lccr i e SR e Avda. Libertador B. O "Higgins N® 1449 Torre 11 Local 12, Fono 600 836 9000 Pagina 1 de 1



RESOLUCION EXENTA N°: 2013363138
Ministerio de
Salud FECHA : 23/10/2020

VISTO lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobé la Ley Orgénica de dicha
Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 725/68 del Ministerio de Salud, que aprobé
el Codigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del Ministerio de Salud, que “Determina las
materias que requieren autorizacion sanitaria expresa”; en el D.S. N° 133/84, que aprueba el “Reglamento
sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes,
personal que se desemperie en ellas, u opere tales equipos y otras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85,
que aprueba el “Reglamento de proteccién radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de
Salud; la Circular N° B33/37 del 21/10/2014 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; la solicitud N° 2013363138 del 19 de Octubre del 2020,
presentada por CAMILA FERNANDA ICARTE SALAZAR, RUN 16616696-9, con domicilio en LOS PINOS
184 , LO PRADO, mediante la cual solicita renovar su autorizacién de desempefio en instalaciones
radiactivas de 1°, 2° y 3° categoria;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a don(fia) CAMILA FERNANDA ICARTE SALAZAR, RUN 16616696-9 para desempefarse en
instalaciones radiactivas de 1°, 2° y 3° categoria.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempefio, deberd cumplir con las normas basicas de proteccién radioldgica,
establecidas en el D.S. N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de proteccién
radioldgica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b) La presente autorizacién no faculta para la manipulacién u operacién directa de equipos
generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos de 1° 2° y 3°

categoria.
c) Esta resolucién es vélida en todo el territorio Nacional y tendrd una vigencia hasta el dia
23/10/2023.
ANOTESE Y NOTIFIQUESE .
ORDEN DE LA SEREMI DE SALUD pL
REGION METROPOLITANA //
306/17 - 1701/17 - 1311/2018 /7
/ oy
{r’ /v/ﬂ;.fal )
I ’\_’,'
K—//‘l
e JORGE LEONARDO DIAZ RIVERA
oL SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
2. - REGION METROPOLITANA

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, ingrese el Nimero de Trémite 2013363138,
Cddigo de validacién: DG7DXD.
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SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 618798, la siguiente inscripcidn:

"Fecha de registro: 03/02/2020

"Rut: 18.624.434-6

"Nombre Completo: Sonia Andrea Vera Rojas
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 11/03/1994

"Titulo o Habilitacién Profesional: Tecnélogo Médico
° "Posee titulo de Tecndlogo Médico Mencién Imagenologia Y Fisica Médica otorgado
por la Universidad Bernardo O Higgins emitido el 13 de Enero de 2020"

Otorgado en Santiago, con fecha 5 de marzo de 2020

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=FAB23BAA4A 1 5F 664842585030069BE 3F 11



RESOLUCION EXENTA N°:201343460
Ministerio de
Salud FECHA :01/04/2020

VISTO lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobé la Ley Orgénica de dicha
Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 725/68 del Ministerio de Salud, que aprobé
el Cédigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del Ministerio de Salud, que “Determina las
materias que requieren autorizacion sanitaria expresa”; en el D.S. N° 133/84, que aprueba el “Reglamento
sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes,
personal que se desempefie en ellas, u opere tales equipos y otras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85,
que aprueba el “Reglamento de proteccién radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de
Salud; la Circular N° B33/37 del 21/10/2014 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; la solicitud N° 201343460 del 03 de Febrero del 2020,
presentada por SONIA ANDREA VERA ROJAS, RUN 18624434-6, con domicilio en Calle Rosales 130 C,
PENAFLOR, mediante la cual solicita autorizacién de desempefio en instalaciones radiactivas de 1°, 2° y 3°
categoria;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a don(fia) SONIA ANDREA VERA ROJAS, RUN 18624434-6 para desempenarse en
instalaciones radiactivas de 1°, 2° y 3° categoria.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempefio, deberd cumplir con las normas basicas de proteccién radiolégica,
establecidas en el D.S. N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de proteccién
radioldgica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b) La presente autorizacion no faculta para la manipulacion u operacién directa de equipos
generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos de 1° 2° y 3°
categoria.

€) Esta resolucion es vélida en todo el territorio Nacional y tendrd una vigencia hasta el dfa
01/04/2023.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
ORDEN DE LA SEREMI DE SALUD
REGION METROPOLITANA
306/17 -1701/17 - 1311/2018

S JORGE LEONARDO DIAZ RIVERA
e e SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

firma
Location:
asdigitalningal.cl

REGION METROPOLITANA

Para validar este documento ingrese a seremienlinea.minsal.cl, opcién 'Ver Documento’, ingrese el Nimero de Tramite 201343460,
Cadigo de validacién: 4GR857.

1/1



SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene esta
Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos dispuestos por el
Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud, aprobado por el Decreto
Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el N° 602343, la siguiente inscripcian:

"Fecha de registro: 23/10/2019

“Rut: 18.293.864-5

"“Nombre Completo: Yessenia Tamara Rojas Gonzalez
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 24/10/1992

“Titulo o Habilitacion Profesional: Tecnéloga Médica

° "Posee titulo de Tecnologa Médica Mencidn En Imagenologia Y Fisica Médica otorgado por la
Universidad Andrés Bello emitido el 9 de Octubre de 2019"

Otorgado en Santiago, con fecha 16 de enero de 2020
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CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores Individuales de

Salud en www.superdesalud.gob.cl
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SeRem o\ 024677 30.10.2019

Regidn Wetropalitana

RESOLUCION SANITARIA EXENTA N°

Ministario da
Salud

Cédigo N° 78951/19
Solicitud N° 1913389056

LAQ/PPR/ppricgv.-

VISTOS: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobé la Ley
Organica de dicha Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 325/68 ge:
Ministerio de Salud, que aprobé el Cédigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N 1/?9, el
Ministerio de Salud, que “Determina las materias que requieren autorizacion sanitgna expre_sa : ene
D.S. N° 133/84, que aprueba el “Reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radlactwa? o]
equipos generadores de radiaciones ionizantes, personal que se desemperie en ellas, u opere laies
equipos y ofras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85, que aprueba el "Reglamento de proteccion
radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de Salud; enla Circular N° B33/37 de 2014
del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; la solicitud N° 1913389056 del 26.09.2019,
presentada por don(fia) YESSENIA TAMARA ROJAS GONZALEZ, R.U.N. N° 18.293.864-.5', con
domicilio en Presidente Balmaceda N° 844, Padre Hurtado, mediante la cual solicita autorizacion de
desempeno en instalaciones radiactivas;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

‘4. AUTORIZASE adon (iia) YESSENIA TAMARA ROJAS GONZALEZ, R.U.N. N° 18.293.864-5, para 6
. __desempenarse en instalaciones radiactivas. e : 5
: - ﬁ‘"’*f: i f _;,»;ﬂ‘- J . e b ”___ {;" j : ) : =3
2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempeno, debera cumplir con las normas basicas de proteccion radioldgica,
establecidas en el Decreto N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de proteccidon
radiolégica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b) La presente autorizacién, por si sola, no lo faculta para la manipulacion u operacion directa de
equipos generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos, para
lo cual el titular de esta Resolucion debera, contar con un titulo ya sea profesional o técnico o la
capacitacion técnica necesaria que avale dicha accion; toda vez que la responsabilidad final
recae en el Director Técnico o Titular de la instalacion.

c) Esta resolucién es vélida en todo el territorio Nacional y tendra una vigencia de tres (3) afios a
contar de la fecha de emisién.

ANOTESE Y NOTIFIQUESE
Por orden de la Seremi de Salud R.M.
segln Resolucion N° 531/2009

—

b~ A Vs =
-‘).-' : 1(2 e ity

,75% "7+ 5.. ING! OSVALDO HIDALGO JORQUERA
/=" JEFE SUBDEPTO. SALUD|OCUPACIONAL Y PREVENGION DE RIESGOS
. - SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

el
N
-

iy, °“‘ - " REGION METROPOLITANA
Distribucién:
Interesado (2)
0f. de Partos SEREMI de Salud (c/ant) e
B s ] ERIKF%BLGEFTG PEREZ
M 11STRO DE FE
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CURRICULUM VITAE

i ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE : Karen Verbnica Garcia Femandez.
CEDULA DE IDENTIDAD : 17.325.326-5.

DIRECCION . Pasaje Isla Guadalupe 1365.
COMUNA - Maip.

ESTADO CIVIL - Soltera.

NACIONALIDAD : Chilena.

FECHA DE NACIMIENTO : 17/10/1989.

LICENCIA DE CONDUCIR : Clase B.

TELEFONO : 3166195,

CELULAR : 944083062.

E-MAIL . Karen.garcia760@gmail.com.

] ANTECEDENTES ACADEMICOS

2018 : Titulada Universidad San Sebastian Tecnélogo Medico Imagenologia y Fisica Medica.
2012 : Tecnologia Médica en Universidad San Sebastian.

2008 : Preuniversitario Preutech.

2007 : PSU rendida.

2004 - 2007: Ensefianza media completa colegio Luis Gandarillas.

1996 - 2003: Ensefianza basica completa.

] ANTECEDENTES LABORALES
ENERO 2018

: Reemplazo Mamografias Clinicas Moviles Imamed.

NOVIEMBRE 2016- AGOSTO 2017: Contrato Mamografias Imamed Clinicas Moviles y Fundacion Arturo

Lopez Pérez.
. Mamografias Imamed Clinicas Méviles Fundacion Arturo Lopez

JULIO 2015
Pérez.

ENERO-MARZO 2015

: Reemplazo Medicenter Maipi Imagenologia.

NOVIEMBRE 2013- DICIEMBRE 2014: Ejecutiva Telemarketing Instituto ICEL.

MARZO 2013

DISPONIBILIDAD: Inmediata.

: Venta de Seguro obligatorios en Magallanes.
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UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

55201, con fecha 10 de Enero de 2018

Karen Veronica Garcia Fernandez

17325326-5

Titulo Profesional de Tecndlogo Médico con Mencion en

Imagenologia y Fisica Médica

Santiago, 09 de marzo de 2018
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PRTUPIVET:Y Centificado

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Saluc

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certfico gue en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de ios registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, de! Mirusterio de Salud,
figura, bajo el N°® 508935, 1a siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 22/03/2018

"Rut* 17.325.326-5

"Nombre Completo: Karen Veronica Garcia Fernandez
“Sexo: Femenino

"Nacicnalidad: Chilena

“Fecha Nacimiento: 17/10/1989

"Titulo o Habilitacién Profesional: Tecnologo Médico
° “Posee titulo de Tecndlogo Médico Con Mencion En Imagenologia Y Fisica Médica
otorgado por la Universidad San Sebastian emitido el 10 de Enero de 2018"

Otorgado en Santiago, con fecha 25 de Junio de 2018

CARMEN MONSALVE BENAVIDES
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en wiww. supergesalud.gob.cl

http:llwabserver,superdesalud.gob.cl.-'baseslpresladoresindiv'rduales.nslfCeniﬁnadoRegfslro?npenrorm&pid=538C5 150F74AADE2842582580038335C



Minfxterie de
Sl

*, st L
Carta N° 13166/18, Codigo N° 30615/18 10200 167 /018
Solicitud N° 181378764

LAQ/RDP/PPRI/ppr.-

VISTOS: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobod la Ley
Organica de dicha Secretaria de Estado; en los articulos 1, 3, 9, 82 y 86 del D.F.L. N° 725/68 del
Ministerio de Salud, que aprobé el Cédigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del
Ministerio de Salud, que “Determina las materias que requieren autorizacién sanitaria expresa”; en el
D.S. N° 133/84, que aprueba el “Reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o
equipos generadores de radiaciones ionizantes, personal que se desempene en ellas, u opere tales
equipos y otras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85, que aprueba el “Reglamento de proteccion
radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de Salud; en la Circular N° B33/37 de
2014 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; la carta de reconsideracion N° 13166 del
19.04.2018, presentada por don(fa) KAREN VERONICA GARCIA FERNANDEZ, R.U.N.
N°® 17.325.326-5, con domicilio en Pasaje Islas Guadalupe N° 1365, Maipu, mediante la cual solicita
autorizacion de desempeno en instalaciones radiactivas;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a don(fia) KAREN VERONICA GARCIA FERNANDEZ, R.U.N. N° 17.325.326-5,
para desempenarse en instalaciones radiactivas.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempeno, debera cumplir con las normas basicas de proteccion radiolégica,
establecidas en el Decreto N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de
proteccion radiolégica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios.

b) La presente autorizacioén, por si sola, no faculta para la manipulacion u operacion directa de
equipos generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos,
para lo cual el titular de esta Resolucién debera, contar con un titulo ya sea profesional o técnico
o la capacitacion técnica necesaria que avale dicha accién; toda vez que la responsabilidad final
recae en el Director técnico o Titular de la instalacion.

c) Esta resolucion es valida en todo el territorio Nacional y ten a[a tina vigencia de tres (3) anos a i
contar de la fecha de emision. ) wresedlada ante i .

ANOTESE Y COMUNIQUESE |
Por orden del Seremi de Salud R.M.
Segun Resoluciéon N° 531/2009

ING. OSVALDO HIDALGO JORQUERA
JEFE SUBDEPTO. SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCIO
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD =

REGION METROPOLITANA "




C.IDENTIDAD N° 18.220.844-2
GABINETE: NACIONAL
RESOLUCION N° 99726/2018

Universidad
Andrés Bello

Certificado de Titulo Profesional

El Secretario General de la Universidad Andrés Bello
certifica que esta Casa de Estudios confirio el titulo de

TECNOLOGO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
IMAGENOLOGIA Y FISICA MEDICA
a

GABRIELA PATRICIA JARA ROJO

y fue APROBADO CON DISTINCION el 17 de ENERO de 2018

segun consta en el N° TECMED/70940/50581/2018 del Rol de Titulos y Grados de esta Universidad.

?:EWMDO AZ'OPE;‘F"A- .

Fernando Azofeifa
Secretario General

SANTIAGO, 9 de Marzo de 2018

Certificado emitido con Firma Electrénica Avanzada por la Universidad Andrés Bello. La institucién o persona ante
quien se presente este certificado, podréa verificar su autenticidad por medio de su folio en la direccién
certificados.unab.cl (Art. 2° de la Ley N° 19.799). Adicionalmente el codigo QR puede ser escaneado para validar E
este documento.

Folio: 1159823
ID Alumno: 182208442
11 5 9 8 2 3 E

-
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28/4/2018 Certificado

» = SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 507089, la siguiente inscripcién:

"Fecha de registro: 13/03/2018

"Rut: 18.220.844-2

"Nombre Completo: Gabriela Patricia Jara Rojo
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 04/06/1992

"Titulo o Habilitacion Profesional: Tecnologo Médico
° "Posee titulo de Tecndlogo Médico Mencidon En Imagenologia Y Fisica Medica
otorgado por la Universidad Andrés Bello emitido el 2 de Marzo de 2018"

Otorgado en Santiago, con fecha 28 de abril de 2018

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

http://webhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistro?openform&pid=A765C7B4748164C78425824F0057249C



GABRIELA PATRICIA JARA ROJO

Direccion:

Cédula de Identidad: 18.220.844-2
Estado Civil: Soltero
Fecha Nacimiento: 4 de junio de 1992
Celular: (9) 9 929 9691
Teléfono: (02) 268 22 70
Correo electrénico: g.jararojo@gmail.com
Adolfo Ruiz Martinez # 0513, Puente Alto, Santiago.

TiTULO
PROFESIONAL

COMPETENCIAS

PERFIL

PERFIL ACADEMICO-PROFESIONAL

Tecnoélogo Médico con especialidad en Imagenologia y Fisica
Médica, aprobado con distincién por la Universidad Nacional
Andrés Bello, Enero 2018.

Radiologia, Mamografia, Medicina Nuclear, Resonancia
Magnética, Scanner.

Capacidad de tomar decisiones y facilidad para trabajar en
equipo. Persistente y constante para obtener los resultados
deseados. Buena capacidad de comunicacién, con gran pasion
por el trabajo que se desempefa. Capacidad para adaptarse a
los cambios. Dispuesta a nuevas oportunidades de
conocimiento y desarrollo laboral.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

TECNOLOGO MEDICO CENTRO DE DIAGNOSTICO PLAZA ITALIA
Julio 2018 — A la fecha

- Reemplazo

en Radiologfa, Mamografia y Densitometria Osea



EXPERIENCIA PRACTICAS CLINICAS

INTERNADO PROFESIONAL CLINICA INDISA:
Septiembre 2017 — Diciembre 2017

- Medicina Nuclear (120 horas)
- Radiologia (360 horas)

INTERNADO PROFESIONAL CLINICA VESPUCIO:
Julio 2017 — Septiembre 2017

- Resonancia Magnética (180 horas)
- Scanner (180 horas)

PRACTICA PROFESIONAL INTEGRAMEDICA HUERFANOS - TOBALABA:
Abril 2015 — Diciembre 2015
- Radiologia y Mamografia (140 horas)

JORNADAS DE PERFECCIONAMIENTO

Il Jomada Cientifica de Tecnologia Médica en Imagenoclogia y Fisica Medica 2016.
Universidad Andrés Bello Sede Santiago.

Curso de Proveedor de Soporte Vital Basico para profesionales de la Salud (BLS) de la
American Heart Association, Julio 2017.

RECOMENDACIONES

Dr. Rodrigo Aguila Garay, Médico Cardidlogo en Hospital Militar de Santiago.
Contacto: raguila7@gmail.com, Celular: (9) 7 669 4052.

TM Dawis Bahamondes Lequepi, Tecndlogo Médico servicio de Radiodiagndstico en
Clinica Indisa.

Contacto: dbahamondes27@gmail.com Celular: (9) 9 000 5181.

TM Patricia Guerra Gaete, Tecndélogo Médico servicio de Scanner en Clinica Vespucio.

Contacto: tmpattyguerra@hotmail.com Celular: (9) 5 674 5164.

TM Tarek Jadue Ardiles, Tecndlogo Médico servicio de Medicina Nuclear Clinica Indisa.

Contacto: tarek.jadue@gmail.com, Celular: (9) 6 789 0176.

Disponibilidad inmediata.



004107 21.02.2013
RESOLUCION SANITARIA EXENTA N° /

Cédigo N° 10588/18
Solicitud N° 181356879
EROl/csa,-

Lsy Oraéng VISqu: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1, del 2005, del Ministerio de Salud, que aprobd Ia
M_y rganica de dicha Secretaria de Estado; en los articulos 1,3, 9, B2 y 86 dei D.F.L. N° 725/68 del
M::ii‘::e'f° de Salud, que aprobs el Cédigo Sanitario; en el articulo 1° N° 39 del D.F.L. N° 1/89, del
D.S e: © de Salud, que “Determina las materias que requieren autorizacion sanitaria expresa , en el
S N° 133/84, que aprueba el “Reglamento sobre autorizaciones para instalaciones radiactivas o

€Quipos generadores de radiaciones ionizantes, personal que se desempene en ellas, u opere tales
€quipos y olras actividades afines”, en el D.S. N° 03/85, que aprueba el “Reglamento de proteccién
radiolégica de instalaciones radiactivas”, ambos del Ministerio de Salud; en la Circular N° B33/37 de
2014 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO: Estos antecedentes; la solicitud N° 181356879 del 09.02.2018,
pfesgnmda por don(fia) GABRIELA PATRICIA JARA ROJO, R.U.N. N° 18.220.844-2, con domicilio
en Pje. Adolfo Ruiz Martinez N° 0513, Puente Alto, mediante la cual solicita autorizacién de desempeio
en Instalaciones radiactivas;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me concede la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE a don (ha) GABRIELA PATRICIA JARA ROJO, R.U.N. N° 18.220.844-2, para
desempenarse en instalaciones radiactivas.

2. DEJASE ESTABLECIDO LO SIGUIENTE:

a) Que durante el desempeno, debera cumplir con las normas basicas de proteccion radiolégica,
establecidas en el Decreto N° 03/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de
proteccidn radioldgica indicadas en los lugares de trabajo en los cuales preste servicios. .-

b). La presente autorizacion, por si sola, no lo faculta para la manipulacién u operacién directa de
equipos generadores de radiaciones ionizantes, fuentes, sustancias o materiales radiactivos,
para lo cual el titular de esta Resolucién debera, contar con un titulo ya sea profesional o técnico
o la capacitacién técnica necesaria que avale dicha accién; toda vez que la responsabilidad
final recae en el director técnico o Titular de la instalacion.

c) Esta resolucion es valida en todd el territorio Nacional y tendra una vigencia de tres (3) anos a
contar de la fecha de emision. .

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Por orden de| Seremi de Salud-BiunL RIS S

Segyin Resolucion N° 306// 85701117 Ooﬁ.m-
! s e
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JEFE (S) SUBDEPTO-SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

. REGION METROPOLITANA

" Interesado (2)

Of. de Partes SEREMI de Salud (c/ant)




.f TECNOIMAGEN. : b

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO

Santiago, 25 de marzo de 2022.

Tecnolmagen S.A., representada legalmente por el Sr. Luis Alfonso Martinez Briones, ubicada en
Salar de Llamara 818 — Pudahuel, Santiago de Chile; representante exclusivo en Chile de Hologic,
Inc., y de Canon Medical Systems Corporation, mediante el presente documento certificamos el
fiel cumplimiento del proceso de mantenimiento preventivo de los siguientes equipos:

Modalidad Mamografia

Marca Hologic, Inc.

Modelo Dimensions

Numero de Serie SDM131800703
Frecuencia de Mantenimiento 2 anuales

Periodo de Garantia 24 meses

Ubicacion Rancagua 878, Providencia

El mantenimiento preventivo ha sido llevado a cabo por personal entrenado y calificado, ejecutado
de acuerdo a los protocolos establecidos por el fabricante para su correcto funcionamiento, los

que incluyen todos los ajustes, regulaciones, calibraciones y pruebas de operacién necesarias para
ello.

Atentamente,

Carlos Sepulveda
. Lider de Servicio

Mamografia y Royos X

Movil:  +58 9 9334 9436
Ceniral: +56 2 3293 2900
www.tecnoimagen.cl

TECNOIMAGEN.

Tecnolmagen S.A. representante exclusivo de Hologic, Inc. y Canon Medical Systems Corporation
Salar de Liamara 818 — Pudahusl, Santiago de Chile — Fono (58) 2 3283 2900
Servicio Técnico. services@tecnoimagen.cl — Area Comercial: sales@tecnoimagen.cl
Pagina 1 de 1




... TECNOIVIAGEN. HOLOGIC | Canon_

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO

Santiago, 23 de marzo de 2022.

Tecnolmagen S.A., representada legalmente por el Sr. Luis Alfonso Martinez Briones, ubicada en
Salar de Llamara 818 — Pudahuel, Santiago de Chile; representante exclusivo en Chile de Hologic,
Inc., y de Canon Medical Systems Corporation, mediante el presente documento certificamos el
fiel cumplimiento del proceso de mantenimiento preventivo de los siguientes equipos:

Modalidad Mamografia

Marca Hologic, Inc.

Modelo Dimensions

Numero de Serie SDM131800591 / SDM131800592 / SDM131800593
Frecuencia de Mantenimiento 2 anuales

Periodo de Garantia 48 meses

Ubicacion Rancagua 878, Providencia

El mantenimiento preventivo ha sido llevado a cabo por personal entrenado y calificado, ejecutado
de acuerdo a los protocolos establecidos por el fabricante para su correcto funcionamiento, los

que incluyen todos los ajustes, regulaciones, calibraciones y pruebas de operacién necesarias para
ello.

Atentamente,

Carlos Sepulveda
. Lider de Servicio

Mamogrofia y Rayos X
Movil:  +54 9 9334 9434

Central: 456 2 3293 2900
TECNOIMAGEN.

www_tecnoimagen.cl

Tecnolmagen S.A. representante exclusivo de Hologic, Inc. y Canon Medical Systems Corporation fﬂ
Salar de Llamara 818 — Pudahuel, Santiago de Chile — Fono (56) 2 3293 2000 E
Senviclo Técnico: services@tecnoimagen.cl — Area Comercial: sales@tecnoimagen.ci
Pagina 1 de 1 »




)& SEREMI
Aot Wb Metropaliana

4670/2022

Miristeriade
Salud

Subdepartamento de Profesiones Médicas :
S/N°® PM3502/2021 | $E

W/AOE/mjni {E D

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 3°, 79, 12.L-y-l£—3°—de+—€od1g0'Samtano aprobado por
Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N° 19.880 de 2003, que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; el Decreto Supremo N°© 283 de 1997, que aprueba el "Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el Decreto Supremo N° 58 de
2008, que aprueba las "Normas Técnicas Basicas para obtener Autorizacion Sanitaria en
Establecimientos de Salud (Anexo 2)”; el Ordinario B35/N°4002 del 03 de septiembre de 2019,
que envia “Instructivo y Pauta de Chegueo de Autorizacion Sanitaria de Salas de Mamografias
Méviles”; - el Decreto Supremo NC 133 de 1984 que aprueba el Reglamento sobre
Autorizaciones para Instalaciones Radiactivas o Equipos Generadores de Radiaciones
Ionizantes, Personal que se desempefia en ellas, u opere tales Equipos y Otras Actividades
Afines; el Decreto Supremo N° 3 de 1985, que aprueba el Reglamento de Proteccién
Radiol6gica de Instalaciones Radiactivas; el Decreto Supremo N° 6 de 2009, que aprueba el
“"Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)”; el
Decreto Supremo N 594 de 1999, que aprueba el "Reglamento sobre Condiciones Sanitarias
y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo”; el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que
"Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que se sefiala y otorga Facultades Extraordinarias que
indica por emergencia de Salud Plblica de importancia Internacional (ESPII) por Brote del
Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)”, y sus modificaciones, todos del Ministerio de Salud; y en
uso de las facultades que me confieren el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fija el
texto refundido coordinado y sistematizado del Decreto Ley N© 2.763 de 1979; vy lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud, gque aprueba el Reglamento
Orgéanico del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° PM3502, de fecha 03 de
diciembre de 2021, por la FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, RUT N° 70.377.400-8,
cuyos representantes legales son D. CRISTIAN AYALA MUNITA, RUN N° 15. 833.237-Ky
D. SEBASTIAN PERO COSTABAL RUN N° 7.010.598-5, para la obtencién de Autorizacién
Sanitaria de instalacién y funcionamiento de una (1) Sala de Procedimientos de
Mamografia Movil.

2. Que, el Mévil CLINICA MOVIL 8, esta ubicado en camino Lo Echevers N° 891, comuna
de Quilicura.

3. El acta de visita inspectiva N° 0242216 del 28 de enero de 2022, levantada por
funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaria.

En base a lo anteriormente expuesto, se dicta la siguiente:
RESOLUCION

1. APRUEBASE la instalacién y AUTORIZASE el funcionamiento de una (1) Sala de
Procedimientos No Invasivos de Mamografia Mévil, denominado CLINICA MOVIL
8, al interior de vehiculo tipo Camidn, patente RGKW.77-0, marca SCANIA, modelo
P250 B 4X2, afo 2022, ubicado en camino Lo Echevers N° 891, comuna de Quilicura,
solicitud presentada por |Ia FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, RUT N°©
70.377.400-8, cuyos representantes legales son D. CRISTIAN AYALA MUNITA, RUN
N° 15.833.237-K y D. SEBASTIAN PERO COSTABAL RUN N° 7.010.598-5.

2. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de |la Sala de Procedimientos estd a
cargo de D. RODRIGO BAZAES CASTILLO,VRUN Ne 12.917.232-0, Meéedico Cirujano,



3. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos de la presente
resolucién, debera ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regidén Metropolitana para su autorizacion.

4. APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el
incumplimiento a lo dispuesto en la presente Resolucién, serd sancionado por esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud Regidn Metropolitana, en conformidad con lo
establecido en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

5. NOTIFIQUESE la presente resolucién por carta certificada dirigida a D. CRISTIAN AYALA
MUNITA y D. SEBASTIAN'PERO COSTABAL, ambos en su calidad de Representante Legal
de la FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ, domiciliados para estos efectos en avenida
Rancagua N° 878, comuna de Providencia, la que se entendera practicada al tercer dia
hébil de la fecha de recepcién por Correos de Chile.

ANOTESE Y COMPLASE

Por orden de la SEREMI de Salud R.M.
Segln Resolucién N° 000048 del 25/01/2022

Bﬂﬁjém. CONSTANZA ADRIAN PARRA
SUBDEPARTAMENTO DE PROFESIONES MEDICAS (S)
SECRETAR{A REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Int.: N° 132 02-02-2022

Distribucién:

- D. CRISTIAN AYALA MUNITA y D. SEBASTIAN PERO COSTABAL, avda. Rancagua N° 878, Providencia
- Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo O'Higgins N°® 1449, Torre 2, Local 12, Santiago

- Departamento de Control y Calidad de Prestaciones FONASA, Miraflores N° 515, Santiago
- Departamento de Rentas Ilustre Municipalidad de Quilicura

- Subdepartamento de Profesiones Médicas, SEREMI de Salud R.M.

- Subdepartamento de Gestion de Informacién y Estadistica, SEREMI de Salud R.M., Moneda N° 1025, piso 6°
- Subdepartamento de Partes, Archivo, Transparencia y OIRS.

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

CAR 0Z =’ UQUE
MihiStro de FFe



060996 +1710.2012

RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO,

Ministerio de
Saled

Solicitud N° 32432/12
LAQ/CCS/SSS/sss.-

VISTOS:

Estos antecedentes; la solicitud N° 32432 del 05 de Septiembre del 2012,
presentada por la empresa MARKUS S.A., R.U.T. N° 76.071.391-0, con domicilio en calle LAS
ARAUCARIAS N° 9080, MODULO A, comuna de QUILICURA, representada por don RODOLFO
IGNACIO ARRIAGADA DEL SOLAR, R.U.T. N° 11.339.869-8, mediante la cual solicita
autorizacion de funcionamiento para un equipo de Rayos — X, del tipo MAMOGRAFO,
instalado en vehiculo para atenciones radiolégicas domiciliarias; CONSIDERANDO: el mérito de la
visita inspectiva de fecha 26.09.12, realizada por funcionario del Subdepto. Salud Ocupacional y
Prevencién de Riesgos de esta autoridad sanitaria a la instalacion movil; las Circulares N° 2C/213
de 1983 y 3H/103 de 1985, los D.S. N° 133/84 y N° 3/85; el articulo 1°, N° 36 del D.F.L. N° 1 de
1989, todos del Ministerio de Salud; Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los articulos 1, 3, 9,
82 y 86 del Cadigo Sanitario; y en uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N° 1 del 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763/79 y el D.S. N° 136/04, del

Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento Organico de dicha Secretaria de Estado, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

1.-  AUTORIZASE el funcionamiento de un equipo de RAYOS-X, del tipo MAMOGRAFO, marca
LORAD HOLOGIC, modelo M IV PLATINUM, afio 2005, sin N° de serie tubo a la vista, con un
kilovoltaje peak maximo de 39 KV y una corriente maxima de 100 mA, instalado en un vehiculo
para atenciones radiolégicas domiciliarias, marca COLMETAL, modelo COL 21, color BLANCO,
patente JL 3439, arfio 2011, Sala de examen 2, de propiedad de la empresa MARKUS S.A., ya
individualizada.

2.- En la operacidon del equipo, se deberd cumplir con las normas basicas de proteccion
radiologica establecidas en el D.S N° 3/85 del Ministerio de Salud y en los procedimientos de
proteccion radiolégica de la instalacion, acreditados en la solicitud.

3.-  Cualquier modificacién en las condiciones en que ha sido autorizada la instalacion movil,
a saber, cierre temporal o definitivo, entre otras, no sera amparada por esta Resolucion y que
dichas eventualidades deberan ser oportunamente comunicadas y aprobadas por esta autoridad
sanitaria, bajo apercibimiento legal.
in Resolucién N7 §31/2008 - (
segun Resoiucion N; OCUPACIONAL Y~
b <) PREVENCION DE RIESGPE &

e ——|
\’”fé‘s;o,\_, QSVAYDO HIDALGO JORQUERA

JEFE SUB\D'E‘F"@1 . OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

ANOTESE Y NOTIFiQU CGIONAL MINISTZS (\
Por orden del Seremi de“Salud R.M. < }

Distribucion:

- Interesado / T
- Subdepto. Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos Vel teccedlo d



SEREMI

s EXENTA No 006494 26.03.2018

97593/2017

Ministerio de

VISTO: Estos antecedentes; la solicitud de reposicion ingresada el 23 de octubre de 2017,
bajo el nimero 5350 y las solicitudes de complementacién de antecedentes ‘ingresadas el 03
de enero de 2018, bajo el nimero 17, la cual adjunta una rectificacion de la solicitud y el 06 de
marzo de 2018 bajo el nimero 656, todas presentadas por D. ALESSANDRA MUZIO
CONSIGLIERE; RUN N° 6.947.658-9, y D. JOSE:ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, RUN"
N° 8.079.638-2, domiciliados en calle Rancagua' nimero 878, comuna de Providencia,
ambos .en- su calidad de Representante Legal de 'la “FUNDACION ARTURO LOPEZ
PEREZ”, RUT N° 70.377.400-8, mediante la cual pide a esta Secretaria Regional Ministerial
~de Salud Regién Metropolitana, revocar lo resuelto en la Resolucion Exenta N° 53312 de -

fecha 03 de octubre de 2017, que denegd la solicitud de autorizacién de instalacion y:
funcionamiento de dos (2) Salas de Procedimientos de Mamografia Movil, ubicadas en
calle Rancagua numero 878, comuna de Providencia;

CONSIDERANDO: Que, de acuerdo al mérito de la revision de los nuevos antecedentes
presentados por D. ALESSANDRA MUZIO CONSIGLIERE, RUN N° 6.947.658-9 y D. JOSE
ANTONIO LETELIER SEPULVEDA). RUN N° 8.079.638-2, ambos en-su calidad de
Representante Legal de la “FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ’, RUT N° 70.377.400-8,

efectuada por funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente del
Departamento de Accidén Sanitaria’ de esta Secretaria Regional Ministerial de’ Salud Region
Metropolitana; de acuerdo a‘lo establecido en el Decreto Supremo N°.283 de 1997, que
aprueba el Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor; en el
Decreto: Supremo N° 58 de 2008, que aprueba las Normas Técnicas Basicas para la
Obtencion de: Autorizacion Sanitaria de Establecimientos*de Salud (Anexo 2); en el Decreto
Supremo 'N° 6 de 2009, que aprueba el Reglamento sobre Manejo de Residuos de.
Establecimientos de Atencién de Salud (REAS);. en.el Decreto Supremo N° 594 de 1999 que
Aprueba el Reglamento Sobre Condiciones ‘Sanitarias Ambientales Basicas en los Lugares

de Trabajo, todos del Ministerio de Salud; la Resolucién Exenta N° 033188 de fecha 11 de -
junio’de 2012, que autorizé el funcionamiento: de un equipo de rayos X movil, ‘del tipo
Mamadgrafo; la Resolucién Exenta N° 16129.de fecha 20 de marzo de 2012, que autorizd ‘el
funcionamiento de un equipo de Rayos'X movil del tipo Mamdografo; las Resoluciones Exentas

~. N° 009140 de fecha 28 de abril de 2017, N° 004647 de fecha 27 de febrero de 2015,

N° 0022422 de fecha 25 de octubre de 2016, N° 10600 de fecha 09 de septiembre de 2016,
que autorizaron a personal profesional y auxiliar para desempefarse en instalaciones
radiactivas, todas de esta Secretaria ‘Regional ministerial de Salud Regi6n'Metropolitana; la
Resolucion Exenta N° A/0445 de fecha 29 de marzo de 2017, que autoriza*a D. Daniela
Quiroz para desempenarse en instalaciones radiactivas, de la Secretaria Regional Ministerial
de Salud Region de Arica y Parinacota; el acta de visita inspectiva N° 0156749 de fecha 27 de
febrero de 2018, levantada por funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas de
esta Secretaria; el comprobante de recaudacién N° 17S1332-13879/2017: Que, con lo
anterior, 'da cumplimiento a la totalidad los requisitos ‘establecidos en la reglamentacién
sanitaria vigente. ., '

Y-TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los ‘articulos 3°, 7°, 121° y 123° del Cédigo
Sanitario, aprobado por D.F.L. N° 725 de 1967; enla Ley 19.880 de 2003, que establece las .*
Bases.de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; en el Decreto .Supremo N° 283 de 1997, que aprueba el
Reglamento sobre Salas de Procedimientos'y Pabellones de Cirugia Menor; en ‘el Decreto
Supremo N° 58 de 2008, que aprueba. las Normas Técnicas Basicas para -obtener
" Autorizacion Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2); en el Decreto Supremo N° 6
de 2008, que aprueba el Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de
Atencién de Salud (REAS); en‘ el ‘Decreto Supremo N° 594 de 1999, que “aprueba el
Reglamento de Condiciones Sanitarias v Ambientales Bésicas en los Luaares de Trabaio.



'RESOLUCION

1. ACOJASE el recurso. de reposicion presentado por D. ALESSANDRA MUZIO
CONSIGLIERE RUN N° 6:947,658-9 y D. JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA RUN

° 8.079.638-2, ambos en su calidad de Representante Legal de la “FUNDACION ARTURO
LOPEZ PEREZ’, RUT N° 70. 377.400-8, y déjese sin efecto la Fiesoiucaén Exenta N° 53312 de
fecha 03 de octubre de 2017, ya recurrida.

2. APRUEBASE la instalacion de dos (2) Salas de Procedimientos Mévil, solicitud
presentada por D. ALESSANDRA MUZIO CONS!GLIERE RUN N° 6.947.658-9 y D. JOSE
ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, RUN -N°.8.079.638-2, ambos en su calidad “de
Representante Legal de la “FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ”. RUT N° 70. 377. 400-8, "
siendo éstas las siguientes: ‘ .

» Vehiculo del tipo Chasis Cabinado, Patente DPFS.47-9, Marca JAC, modelo
URBAN HFC 1083, afo 2012.

» Vehiculo del tipo Camién, Patente JCHR.72-8, Marca JAC, modelo ‘URBAN
HFC1130KR1N ES5, ano 2016.

3. AUTORIZASE el funélénaﬂilento de dos (2) Salas de Procedimientos Mévil con el
objetivo de realizar prestaciones de Mamografia, las que contaran con personal profesional y
auxiliar con conocimientos afines en todo momento.

4, DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica de las Salas de Procedimientos
Méwl autorizadas por la presente Resolucion, estara-a cargo de D. LORENA GUTIERREZ
CARDENAS, RUN N° 9.704.652-2, Medaco Cirujano, - quién dara cumplimiento -,
permanentemente a los articulos 5° y 7° del'Decreto Supremo N° 283 de 1997, que aprueba. -
el Reglamento sobre Salas de Procedlm:entos y Pabellones de Cirugia Menor y a‘toda la
reglamentacuon sanitaria vigente. .

5. DEJASE ESTABLECIDO que las. Salas de Procedimientos Movil, que por esta
resolucién se autorizan, cuenta con todas las dependencias necesarias para su ‘adecuado
funcionamiento. .

6. PREVIENESE al Director Técnico de las Salas de Procedimientos autorizadas por la
presente resolucion, que en ellas se realizaran Mamografias

7. “PREVIENESE al Representante Legal y al Director Técnico de las Salas de
Procedimientos, que se obligan a cumplir desde la-entrada en vigencia de la presente
Resolucion, con todos los requisitos senalados en la reglamentacién sanitaria vigente.

8. . DISPONESE que las Salas de Procedlmlentos deberan llevar los Fleglstros
Reglamentarios debidamente autorizados por el Subdepartamento de Profesiones Médicas de
- esta Secretaria Regional Ministerial de Salud’ Region Metropolitana: Libro de mspecmones
~ sanitarias, Libro de sugerencias y reclamos y Libro de procedimientos.

9. DEJASE ESTABLECIDO que cualquner modificacion a los termmos de la presente
resolucion, debera ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Region Metropolitana, para su autor:zacnon



TIFIQUESE la presente resolucion por carta certificada dirigida a D. ALESSANDRA
' CONSIGLIERE y D. JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA ambos en su calidad

de Representante Legal de la “FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ", domiciliados en
calle Rancagua numero 878, comuna de Providencia, la que se entendera practicada el
tercer dia habil de la fecha de-recepcién por Correos de Chile.

ANOTESE Y CUMPLASE

Por orden del SEREMI de Sal
_Segun Resolucién N° 0157

Q.F, LUISA GoDoY _
JEFA SUBDEPARTAM DE PROFESIONES MEDICAS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD . * -
“ REGION METROPOLITANA g

Int. 1103 .~ 19-03-2018 )
DISTRIBUCION: Ty i,
» D. ALESSANDRA MUZIO CONSIGLIERE y D. JOSE ANTONIO LETELIER SEPULVEDA, Rancagua N° 878, Providencia. .
» Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo O'Higgins N° 1449, Torre 2, Local 12, Santiago . Y
= Departamento de Control y Calidad de Prestaciones FONASA, Miraflores N° 515, Santiago.

+ Depto. de Rentas I. Municipalidad de Providencia. * .

_,* Subdpto. Profesiones Médicas, SEREMI de Salud R.M.

_* Subdpto. de Partes, Archivo, Transparencia yOIRS. .-

Lo que transcribo a usted, para su

CERTIFICO QUE ESTA PRESENTE FOTOCOPIA ES COPIA
FIEL DEL DOCUMENTN NUE HE TENIDO A LA VISTA

SANTIAGD, 0 &-ABR 20 '




SEREMI &

e - RES.EXENTAN()() 910§

10 FEB 2014

Mintsterio de
Salud

Santiago,
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
SUBDPTO PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA

Mlg/MJBIFQO

VISTO: Estos antecedentes; la solicitud ingresada el 17 de Junio de 2013, bajo el nimerc 28001,
presentada por D. JOSE MANUEL CONCHA VIAL, RUN N° 4.773.878-4, domiciliado en calle
Rancagua numero 878, comuna de Providencia, en su calidad de Representante Legal de la
“FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ’, RUT N° 70.377.400-8, mediante la cual pide a esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, el cambio de dominio de dos (02)
Salas de Procedimientos cuyo objetivo es brindar atencion de Mamografias Méviles, al interior de
un vehiculo semi remolque marca Mussre patente JK5589, cuya base esta ubicada en calle Las
Araucarias numero 9080 y 9110, modulo A, comuna de Quilicura;

CONSIDERANDO: Que, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 283 de 1997, que aprueba el
Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor; la Resolucién Exenta
N° 061968 de fecha 02 de Diciembre de 2010, que aprobé la instalacién y autorizé el funcionamiento
de dos Salas de Procedimientos de Mamografias Méviles, de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud, Regién Metropolitana; el Memorandum N° 1963/2013 de fecha 05 de Noviembre de 2013,
del Jefe del Departamento Juridico de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region
Metropolitana; de acuerdo al mérito de la revision de los antecedentes presentados por D. JOSE
MANUEL CONCHA VIAL, RUN N° 4.773.878-4, en su calidad de Representante Legal de la
“FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ", RUT N° 70.377.400-8, efectuada por el Subdepartamento
de Profesiones Médicas y Farmacia, dependiente del Departamento de Accion Sanitaria de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region Metropolitana; Que, con lo anterior da cumplimiento
a la totalidad de los requisitos establecidos en la reglamentacién vigente;

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 3° 7° y 129° del Cédigo Sanitario,
aprobado por D.F.L. N° 725 de 1967; la Ley N° 19.880 de 2003, que establece las Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado:
el Decreto N° 283 de 1997, que aprueba el Reglamento sobre Salas de Procedimientos y
Pabellones de Cirugia Menor; y en uso de las facultades que me confieren el D.F.L N° 1 de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979, y el D.S N° 136 de
2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de esta Secretaria de Estado,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. MODIFICASE el numeral N° 1 de la Resolucién Exenta N° 061968 de fecha 02 de Diciembre de
2010, de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién Metropolitana, que aprobd la
instalacion y autorizé el funcionamiento de dos Salas de Procedimientos de Mamografias Moviles.

2. DEJASE ESTABLECIDO que la modificacion que por este acto se autoriza consiste en el cambio
de dominio de dos (02) Salas de Procedimientos cuyo objetivo es brindar atencién de
Mamografias Méviles, al interior de un vehiculo semi remolque marca Mussre patente JK5589,
cuya base esta ubicada en calle Las Araucarias nimero 9080 y 9110, modulo A, comuna de
Quilicura, siendo el actual propietario de ellas, la “FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ", RUT

N° 70.377.400-8, representada legalmente por D. JOSE MANUEL CONCHA VIAL, RUN
N° 4.773.878-4.

3. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccion Técnica, estard a cargo de D. PATRICIO JUAN
FRANCISCO CID PALACIOS, RUN N° 5.263.819-4, Médico Cirujano, quién dara cumplimiento
permanentemente a los articulos 5° y 7° del Decreto Supremo N° 283 de 1997, que aprueba el
Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.



4. DEJASE ESTABLECIDO que, cualquier modificacion a los términos de la presente resolucion,
debera ser comunicado por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Region
Metropolitana, para su autorizacion.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Por orden del SEREMI de Salud R.M.
Segun Resolucién N° 0157 del 28/01/2010
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o QFSEUISA/GONZALEZ GODOY
JEFA SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION METROPOLITANA

Int. 040  03-02-2014

DISTRIBUCION:

D. JOSE MANUEL CONCHA VIAL, calle Rancagua N° 878, Providencia.
Superintendencia de Salud.

FONASA Direccién Regional Metropolitana,

Dpto. de Rentas |. Municipalidad de comuna de Quilicura.

Seccién Registro Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia.

Subdpto. Profesiones Médicas y Farmacia.

Partes y Archiva SEREMI R.M.

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




