DIRECCION DE ADM. Y FINANZAS
Unidad de Abastecimiento

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por el Concejo Municipal para el
afio 2022, certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucion cuenta con el
presupuesto para el financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la Licitacion Publica ID
3825-84-L122, COMPRA DE AYUDAS TECNICAS, al Proveedor GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P
OFICINA DE REPRESENTACION EN CHILE, RUT 59.106.780-K por la cantidad de $1.897.812 (un
millén ochocientos noventa y siete mil ochocientos doce pesos) IVA INCLUIDO.

\/QAAMZVMW )
VAL.ERIA VALDERRAMA DROGUETT
DIRECTORA DE ADM. Y FINANZAS (S)

Septiembre 2022.
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Imprimir Acta de Apertura

I Apertura Electronica
frked Adquisicion N° 3825-84-1122

Apertura de Ofertas Informada en el portal el

MercadoPublico.cl 127972022 19:03

Datos de la Adqumcron 3825 84 L122

Numero de Adqu1smon 3825-84- L122
Nombre de Adquusmmn COMPRA AYUDAS TECNICAS
T]po de Adjudicacion Adjudicacién Mu!t:ple sin Emisién de OC: La entidad licitante podré adjudicar cada linea d

e producto o més de un proveedor y por cantidades inferiores a las ofrecidas. Ud. puede ofr
ecer la cantidad que desee hasta la cantidad solicitada. Recuerde que los precios ofrecidos
no deben incluir mngun Upo de impuesta.

Estadow I .‘.W,E;;;;,mw : PR
Moneda O eso c};ﬁem; N '

C;:vmprador - o 1MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO B _
-Observaaones del Con';prador ” fa net;_.;;xdad de comprar ayudas técnicas: B;;ta;;ugaﬂa;;ense, Silla de Ru;i:x: ;1ila WC C;El

chon Antiescara, Andador y Baston guia. Se trata de una licitacién piblica en una sola etap

a, con oferta bajo la forma de “Suma Alzada”, sin reajustes ni intereses, incluyendo todos |
os impuestos, gastos v pagos legales, expresada en moneda nacional (pesos). El proveedor d
ebera ofertar por {odos los items solicitado en el Formato N°3.

“Te{efonosﬂ - Fono 56-22-4306077-981988554 - Fax: 56-22-4306077 -

i F;,, Ch i de PUbhcacmn.___._____._m__.________ 5/9/2022 = e —
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. Fe;ha'éé K;ertura,, e m12/9f202215 - e

Detalle de Apertura

FProveedor Nombre Uferta Aceptar/Rechazar Requisitos
ORTOMEDICA LIFANTE SA COMPRA AYUDAS TECNICAS Oferta Aceptada
AMICIPAP AMI CIPAP Oferta Aceptada
Global Healthcare Chile L.P. ' COMPRA AYUDAS TECNICAS Oferta Aceptada
Comercial Fenix Limitada Ayudas Técnicas Cferta Aceptada
Ortopedic PROPUESTA ORTOPEDIC SPA Oferta Aceptada
PTM CHILE OFERTA COMPRA AYUDAS TECNICAS Oferta Aceptada

Observacmnes Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

NUmero de Adquisicién 3825-84-L122

Nombre COMPRA AYUDAS TECNICAS
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29/9/22,17:38 Ficha Licitacion

pagos legales, expresada en moneda nacional (pesos). El proveedor deberd ofertar por todos los items
solicitado en el Formato N°3.

Observaciones Anteriores




HURTADO
[

ﬂ.l. ACTA DE EVALUACION
Direccion de Adm. Y Finanzas ID 3825-84-1122
UNIDAD DE ADQUISICIONES

COMPRA DE AYUDAS TECNICAS
Presupuesto Disponible $1.900.000 IVA Incluido

CUADRO DE ADMISIBILIDAD

N2 |Proveedor | valorNeto Valor IVA ‘FormatoN°1 | Formato N2 | Formato N'3 Ficha Técnica

No cumple con todos
1 AMICIPAP LIMITADA 1496329 1780632 CUMPLE CUMPLE CUMPLE los pradiictos
Supera el
2 COMERCIAL FENIX LIMITADA 1623230 1931644 CUMPLE CUMPLE Prasupuesto CUMPLE
GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P OFICINA
DE REPRESENTACION EN CHILE 1594800 1897812 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Supera el
4 'ORTOMEDICA LIFANTE 5.A 2313798 2753420 CUMPLE CUMPLE Presupuesto CUMPLE

COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA No cumple;.con todos
5 ORTOPEDIC SPA 1130400 1345176 CUMPLE CUMPLE CUMPLE tos productos

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS No cumple con todos
6 MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA 1451690 CUMPLE CUMPLE los productos

OBSERVACIONES

AMI CIPAP LIMITADA RUT 76.627.116-2, HABIL, no cumple con los antecedentes de admisibilidad, debido que no adjunta ficha técnica de W.C., no cumple con el peso de la sillas, el colchén no cumple con la cubierta
siendo su oferta Inadmisible.

COMERCIAL FENIX LIMITADA RUT 76,029.126-9, HABIL, no cumple con los antecedentes de adm ad, debido que su oferta supera el presupuesto disponible, siendo su oferta Inadmisible.

GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P OFICINA DE REPRESENTACION EN CHILE, RUT 59.106.780-K, HABIL, cumple con los antecedentes de admisibilidad, dejando constancia que el proveedor oferto $1 en el portal y en el Formato N23 ecendémico
detallo los valores unitario y valor total neto, los cuales no tienen diferencia, en el valor total con IVA tiene un error, pero se considera el valor total neto, siendo su oferta Admisible.

ORTOMEDICA LIFANTE S.A, RUT 79.785.840-4 HABIL, no cumple con los antecedentes de admisibilidad, debido que la oferta supera el presupuesto disponible, siendo su oferta Inadmisible.
COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA ORTOPEDIC SPA, RUT 77.765.630-9, HABIL, no curaple con los antecedentes de admisibilidad, debido que no cumple con la cubierta del colchén, siendo su oferta Inadmisible.

idad, debido que no adjunta ficha técnica del bastdn gufa, siendo su oferta Inadmisible.

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y DEPORTIVOS PTM CHILE SPA,RUT 77.749.210-1 HABIL, no cumple con los antecedentes de adm



CUADRO DE EVALUACION DE LAS OFERTAS ADMISIBLES

Cumplimiento | Despacho
Requisitos delos
linea Oferta Econémica| Formales Productos Total
VALOR Precio Cumplimiento | Despacho | tiempo de 70% Y 10% .\ 20% /
OFERTADO Requisitos delos despacho de
Formales Productos |los productos
N¢ [Proveedores
GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P OFICINA
1|DE REPRESENTACION EN CHILE 1594800 100 100 100 1dia 70 10 20 w0/

Se sugiere al Sr. Administrador Municipal, Adjudicar la Licitacién L1 mm:._u__z,numm.E.wmum.ma._nmu. Compra de Ayudas Técnicas, Programa Red Local, al Proveedor GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P OFICINA DE REPRESENTACION EN CHILE, RUT 59.106.780-K
quien cumple con fa Ficha técnica, base digital y se ajusta al presupuesto, ,n:::.u:mﬁmv.mo: los antecedentes de adm
- VN

"“DIRECTOR DE ADM. Y FINANZAS (S)




FORMATO N°

OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacién Pablica;

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de
neto unitario con | Despachos
IVA en dias
; | hébiles
BASTON CANADIENSE 10 ~ = 2 A
oTON $7.200 $8.568 / | 1DIA %% LoD
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 | $144.000 $171.360 ﬂ. DIA ' Qr w0
UNIDADES | o U/ ’
SILLA DE WC CROMADA: 8| 542.000 $49.980 Y, "1 DIA e % ~
UNIDADES -
COLCHON ANTIESCARAS:12 $33.600 $39.984 / 1 DIA LW O % O ?,
UNIDADES T
ANDADOR PASO A PASO: 6 | S$32.000 $38.080 1 DIA A dr %O
UNIDADES W RS D
BASTON GUIA PLEGABLE : 3| $5.200 $6.188 f-‘" 1 DIA
UNIDADES ‘

Valor total neto $1.594.800

B )9 o
Valor total con IVA  $1.897.764 1 [

12.673.817-K ° ~ Y
CRISTIAN ZUNIGA FERNANDEZ JOh
REPRESENTANTE LEGAL ~
GLOBAL HEALTHCARE CHILE LP
| oy Y
| OO0
"‘f’ A
\€) oo
! ~Y
)



FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

EN PADRE HURTADO, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022



FICHA TECNICA

DIRECCION SOLICITANTE: DIDECO

PROGRAMA: Programa Red Local de Apoyos y Cuidados Domiciliarios (SNAC)
USO DEL REQUERIMIENTO: Servicio Especializado Apoyos Y Cuidados
COMPRA: AYUDAS TECNICAS

PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL SERVICIO y/o COMPRA: $1.900.000 (un millén novecientos mil
pesos)

CUENTA:114-05-48-024

DIRECCION ENTREGA: Camino Melipilla N° 908, Comuna de Padre Hurtado (casa Kaplan)

FECHA Y HORA DE ENTREGA: Mafiana de lunes a viernes de 8:30 a 13:30 hrs. Tarde de lunes ajueves de 15 a
17 hrs. Y tarde viernes de 15:00 a 16:00 hrs

BASTON CANADIENSE 10 UNIDADES

Material estructura Aluminio o acero cromado
Peso De 450 a 700 gramos

Peso Maximo que soporta 100 kg

Codera Ajustable

SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 UNIDADES

Material estructura Acero y/o Aluminio
Peso 12218kg
Tipo Rueda Rayos Fija
Freno Bi lateral regulable

SILLA DE WC CROMADA: 8 UNIDADES

Material estructura Tubo de acero Liviano o aluminio
Codera recubierta

Regatdn anti deslizante

Peso que soporta 100 kg

Deposito Deposito con tapa

COLCHON ANTIESCARAS: 12 UNIDADES

Motor De aire con flujo silencioso
Material PVC de grado medico Y

4-9L/min. /
Flujo de salida de aire ‘/’f
Duracién del ciclo 5-15min v/




ANDADOR PASO A PASO: 6 UNIDADES

Material estructura Tubo de aluminio o acero

Sistema de plegado Con bloqueo anti plegado

Puntos de apoyo 4 puntos de apoyo con regatdn antideslizante

BASTON GUIA PLEGABLE: 3 UNIDADES

Material estructura Tubo de aluminio o acero
Mango Antideslizante con corddn de seguridad
Largo 1.10 3 1.25 metros v

NICOLAS KRUGER KRUGER
_-DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

Solicirante Monserrat Veldsquez Hernandez
Firma del Solicitante

Correo del solicitante p.snacph@gmail.com
Teléfono del solicitante +569 67273372
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Fecha de la consulta 13/09/2022 09:22

E_i‘] MercadoPablico

Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

Proveedor RUT/ID Estado

AMI CIPAP LIMITADA 76.627.116-2 @ HABIL
Observaciones:

& HABIL Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales

estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.
& INHABIL No cumple con uno o mas de los requisitos para contratar con el Estado.

Proveedor se encuentra en proceso de validacion con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia habil siguiente.

& SIN INFORMACIGN Proveedor no tiene contrato vigente con el Registro de Proveedores o es una persona
juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con la habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélla haya
sido exigida como requisito para contratar, a la luz del articulo 16 de la ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 19.886
para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.



MICRPAP

APOYANDO EL CUIDADO DE SU SALUD

ANDADOR SIN RU

EDAS PLEGABLE

Para pacientes con movilidad reducida que pueden trasladarse por si solos, pero estén
iimitados en eguilibric o tienen dificultades en la marcha.
Liviano fabricado en gluminio anodizado, puede quadar fijo o con funcion paso a paso, gue
permite mover el andador en forma coordinada con cada paso del paciente.

Plegable pars guardarlo c¢dmodamente. ¥V con regulacién de altura para adaptarse 3
distintas estaturas de pacientes.

Marca
Procedencia

Estructura

Funcién paso a paso
Coler
Empufiadura

Altura

Regaiones

Peso

Dimensiones

Peso maximo

Estatura recomendada

Mantencion v cuidados

Garantiz

Amicipap

CHINA |
Aluminio anodizado de alta resistencia, Plegable y con o
opcidn de articulado

Con broches de seguridad

Cromado

Espumas eva, ergonométrica con topes anterior v posterior
Regulable de 77 2 95 cms. Fijacién con seguro en

cuzlguier posicidn

De 40 mm, anti-deslizante, alta-resistenciay con placa
metal interior

2,5kg

50 cms de ancho x 45 cms de fargo

120 kg

1,50 mis a2 1,80 mts

No dejar por pericdos extendidos a la intemperic o
expuestos directamente al agua v sol.

3 aftos

Tercera Transversal 6221, San Miguel, Regién Metropolitana
Fono: +56 2 3308 0627 - ventas@amicpap.cl

www.amicpap.cl



SILLA DE RUEDAS ESTANDARD
CROMADA - MACIZA

@ AMI CIPAP

APOYANDO EL CUIDADO DE SU SALUD

MODELO ESTANDAR CROMADA MACIZA

Silla de ruedas de acero de alta resistencia con pierneras
abatibles y apoya pies regulables en altura. Soporta un
peso de hasta 120 kg.

Indicada para pacientes con adecuado control corporal
(que pueden controlar la cabeza y tronco sin ayudas
extras). Cubierta en tela Oxford acolchada, lavable y
desinfectable. Es plegable lo que permite guardar
comodamente en el hogar o en automovil.

Esté la opcion de rueda standard maciza, dura, libre de
mantencion, irrompible.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Marca: NEW LEADER

Modelo: RUEDA MACIZA, DURA, LIBRE DE
MANTENCION, IRROMPLIBLE

Unidades por empaque: 1

Imagen referencial

Materiales de composicidn: /
Estructura: acero plegable

Ruedas: PVC de alto impacto altamente resistente.

Tapiz: tela Oxford acolchada

Dimensiones:
Ancho total silla 60 cm.
Ancho plegada 23 cm

Dimensiones del asiento:
Altura de respaldo: 43 cm
Ancho del asiento: 46 cm
Largo (profundidad) del asiento: 40 cm

CONTACTOS:

Ruedas:

Delanteras: 20 ¢cm 0 8”. Radio de giro de 360°. Pvc duro.
Traseras: 60 cm 0 24" de PVC. Macizas, duras, libre de
mantencion, irrompibles.

Tapicerfa:
Lona Oxford acolchada,

Peso:
Peso neto: 19 kg>(
Soporta un peso maximo de 120 kg.

Certificaciones: GE, TUV 1S09001:2000, 1S013485:2000.
Procedencia: China.
Garantia: 6 meses

kLs.a
- nw uw's";d {y«O A Lo

hp N
cartigas @ amicipap.cl +56 @ 78340707 },&M c.

vgutierrez@amicipap.cl +56 9 63160478

jvergara@amicipap.cl +56 9 59010711 WWW.AMICIPAP.CL




" A AMICPAP

APOYANDQ EL CUIDADO DE SU SALUD

BASTON CANADIEN

ﬁﬁ)

E CODERA FLIA

Ayuda técnica gue corrige o facilita la eiecucion de una accidén, actividad o
desplazamiento. Procurando ahorro de energia y seguridad. Bastén Canadiense con
Reguiac%én ge Altura en su zona media a través de un botdn. Cuenta ¢con una codera

Muy indicado para dolor en las extremidades inferiores, post-operstorios o secuelas de
traumsatismos.

Marca Newleader

Procedancia CHINA

Color Aluminic

Material de Estructura Duraluminio ¢

Tamafio Ante-brazo fiijode 24 cms

Empufiadura Anatdémica

i;‘:}:i;eme Helow Regulable de 58 3 91 cms o~
Certificaciones CE, FDA

Peso Neto 0,35k

Soporta hasta 1001 x\g{s l/

Regaton de goms Anti-deslizante Alta-resistencia
Largo Plegado 80 cms

La{go Total 1,15 mts

Estatu Retomondacﬁa 1,502 1,80 mis

Garantfa 1afio

Tercera Transversal 6221, San Miguel, Regién Metropolitana
Fono: +56 2 3308 0627 - ventas@amicpap.cl
www.amicpap.cl



AMICPAF

APQYANDO EL CUIDADO DE SU SALUD

COLCHON

ANTIESCARAS APEX

Pacientes de edad avanzada, con diabetes, frastornos
neurologicos, pacientes postrados, entre otros. Son pacientes de alto riesgo que pueden
presentar en cualguier momento este tipo de heridas las cuales son de dificii tratamiento
v cuidado.

Nuestro Moderno Celchdn de celdas Domus grado | es ideal para pacientes con bajo
riesgo de ulceras por presién. Cuenta con cubierta impermeable ,un silencioso motor .y un
indicador de peso del paciente para una mejor regulacion de la presion. Los colchones
APEX cuentan con un desarrollo basado en Iz evidencia médica, cada modelo DOMUS

es verificado bajo una prueba mapping de presidn dindmica que mide en forma
automatica los cambios de presidn y como estos inciden directamente en el paciente.

Marca:

Procedencia:
Modeio:

indicacion de escaras
Grago de proteccion
electrico

Cublerta Superior
Fuente Alimentacion
Duracién Cicle
Regulacion presion
Paso v Medids Motor
Medidz del Colchon
Burbujas

Peso Colchodn
Garantia:

Servicio Técnico
Peso del Paciente

APEX
TAIWAN
Domus |
Graco |

Clase |} tipo BF

Nylon PU / impermeable M0 L ‘QU
AC 220-240V, 50Hz, 100-120V, 60Hz

8.6 minutos Crraanapl
Indicador de peso de referenciatpara ajustar presion
8.5cm x 12.5x 25 motor 1,4 kg

198x86x6.4 cm

2,5 x 130 burbujas

2kg

Garantia: 1 afio

SERVICIO PROPI

Hasta 110 kg

[
LA ‘\ﬁ‘.&"\b

Tercera Transversal 6221, San Miguel, Regién Metropolitana
Fono: +56 2 3308 0627 - ventas@amicpap.cl
www.amicpap.cl
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APCYANDO EL CUIDADO DE SU SALUD

BASTON GUIADOR RETRACTIL

i Imagen referencial
Caracteristicas

MODELOQ RETRACTIL
DESCRIPCION

El bastén guiador es una ayuda técnica utilizada por personas con discapacidad visual, permite detectary
esquivar obstaculos. También sirve como un elemento de identificacion para que las demds personcs puedan
darse cuenta de la presencia de una persona con discapacidad visual.

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

El bastén no vidente supone para la persona una prolongacion de su cuerpo ya que va guiando sus pasos,
haciendo notar sobre qué tipo de superficie va caminando v le proporciona ademds informacién acerca de
su ubicacion. El contacto del puntero con el suelo remite unas vibraciones, que son mds intfensas cuanto mds
dura es la superficie sobre la que se encuentra.

Posee una punta redondeada de pldstico (material de aislacién eléctrica) para el tacto en la superficie. Es
plegable en 4 secciones de 30 cm aproximadamente.

EETT

Material: Aluminio anodizado ulira ligero. /

Plegable y desplegable con facilidad. 7

Mango antideslizante con cordén de seguridad.

Material del tope antideslizante.: pléstico PVC.

Altura: 120 em. N0 Lo 7

Peso maximo soportado: 100°kg.

Incluye bolso de fransporte.

Color: rojo vy plata.

Wiy

Tercera Transversal 6221, San Miguel, Regidn Mefropolitana

Fono: +56 2 3308 0627 - ventas@amicipap.cl
www.amicipap.cl



FORMATO

OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacién Piblica:

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de Despachos en
neto unitario con | dias hébiles
VA

BASTON CANADIENSE 10 -

UNIDADES $9.995. $118.941 |03
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 |S$116.990.- | 5556.872 |03
UNIDADES
SILLA DE WC CROMADA: 8|S 8.588.- $462.588 |03
UNIDADES
COLCHON ANTIESCARAS:12 | $23.990.- |$342577 |03
UNIDADES
ANDADOR PASO A PASO: 6 | $36.990.- $264.109 |03
UNIDADES
BASTON GUIA PLEGABLE 3| $9.965.- $ 35.575 03
UNIDADES

Valor total neto $1.496.329.-
Valor total con IVA  $ 1.780.362.—
o ll': e 77
/-"’ Lt S+
L oa - 7 A 1; e
;',r ) _‘x’n 1% / } | v i
f 4 i ; ! |
K L L I il
A TANMPZIPAPUMIATADA /

/76.627.116-2

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

ND



EN PADRE HURTADO, A 06 DE Sept DE 2022



() Mercadoptiblico  Sespece pi

Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

5

Fecha de la consulta 13/09/2022 10:70

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

Proveedor

COMERCIAL FENIX LIMITADA

Observaciones:

& HABIL

€ INHABIL

@

SIN INFORMACION

RUT/IBR

76.029.126-9

Eslado

@ HABL

Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales

estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.

No cumple con uno o mas de los requisitos para contratar con el Estado.

Proveedor se encuentra en proceso de validacion con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia habil siguiente.

Proveedor no tiene contrato vigente con el Registro de Proveedores o es una persona

juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con la habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélla haya
sido exigida come requisito para contratar, a la luz del artfculo 16 de la ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 719.886

para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.

ANA Al
E-Mail:
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Comercial Fenix Limitada

BASTON CANADIENSE

¢ Rango de altura 85,5 a 116 cm aprox.

e Altura a la empufiadura 59 a 83 cm aprox.

e Capacidad de peso hasta 100 kg

o Codera abatible ajustable en altura.

¢ Cbémoda codera con inclinacién de polietileno (PE) para evitar roces y ulceraciones con
inclinacién del antebrazo aproximadamente de 15 grados.

¢ Taco de goma antideslizante.

» Peso de 450 a 700 gramos.




Comercial Fenix Limitada

SILLA DE RUEDAS STANDARD

¢ Ancho Ma&ximo: 65 cm.

* Ancho del Asiento: 46 cm.

¢« Diametro Rueda Delantera: 20,32 cm

» Diametro Rueda Trasera: 60,96 cm equivalente a 24”.
e Altura del Respaldo: 41 cm.

¢ Profundidad del Asiento: 41 cm.

¢ Capacidad de Carga: 120 kg.

* Peso de la Silla 16 kg.

e Material estructura Acero y/o Aluminio.

e Tipo Rueda Rayos Fija.

e Freno Bi lateral regulable.




Comercial Fenix Limitada

SILLA DE WC CROMADA

* Material estructura Tubo de acero Liviano o aluminio.
e Codera recubierta.

« Regatdn anti deslizante.

e Peso que soporta 100 kg.

» Deposito con tapa.

Centenarioc #120 - Maipt - Santiago

E-Mail: administracion@comercialfeni.cl /Fono:2746 66 42 - Fono/Fax: 27631965



e

COLCHON ANTIESCARAS

e Motor De aire con flujo silencioso.
e« Material PVC de grado médico.

e 4- 9L/ min.

¢ Flujo de salida de aire.

 Duracion del ciclo 5-15 min.

Centenario #120 - M

aipt - Santiago
E-Mail: administracion@comerciatfenix.cl /Fono:274

6 66 42 - Fono/Fax: 2763196

(k]



Comercial Fenix Limitada

B3: b o4 B0 A9kl
Hut: 76.020.126-9

ANDADOR PASO A PASO

s Material estructura tubo de aluminio o acero.
* Sistema de plegado con blogueo anti plegado.

* Puntos de apoyo 4 puntos de apoyo con regatén antideslizante.

a
E-Mail: administracion@comerci 2746 66 42 - Fono/Fax: 27631965
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Comercial Fenix Limitada

i\\-'

BASTON GUIA PLEGABLE

* Material: Aluminio anodizado ultra ligero.

e Plegable y desplegable con facilidad.

¢ Mango antideslizante con corddn de seguridad.

e Material del tope antideslizante.: plastico PVC.

e Altura: 120 cm.

* Peso maximo soportado: 100 kg.

¢ Incluye bolso de transporte.

* Especialmente disefiado para personas con discapacidad visual y auditiva.
¢ Color: rojo y plata.




FORMATON®3

OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacién Plblica: 3825-84-L122

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor unitario Tiempo de

neto con IVA Despachos en

dias habiles
BASTON CANADIENSE 10
UNIDADES

$ 8390 | S 9.984 | > dias habiles
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4
UNIDADES

$ 121200 | $  144.08 | O diashabiles
SILLA DE WC CROMADA: 8
UNIDADES

S 56640 | §  67.402 | > diashdbiles
COLCHON  ANTIESCARAS:12
UNIDADES

$ 30.890 $ 36.759 | 5 dias habiles
ANDADOR PASO A PASO: 6
UNIDADES

$ 30.890 $ 36.759 | 5 dias habiles
BASTON GUIA PLEGABLE : 3
UNIDADES

S 15130 | $  18.005 | > dias habiles

Valor total neto $ 1.623.230

Valor total con IVA  $ 1.931.644




Rodrigo Marmolejo Pereira
15.477.989-2
COMERCIAL FENIX

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

EN PADRE HURTADO, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022.
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Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de |la consulta especificada.

Proveedor RUT/ID Estado

GLOBAL HEALTHCARE CHILE L P OFICINA DE .
REPRESENTACION EN CHILE R9-100.760% @ HAsL
Observaciones:

@ HABIL Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales

estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.
€ INHABIL No cumple con uno o més de los requisitos para contratar con el Estado.

Proveedor se encuentra en proceso de validacion con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia habil siguiente.

& SIN INFORMACION Proveedor no tiene contrato vigente con el Registro de Proveedores o es una persona
juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con fa habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélla haya
sido exigida como requisito para contratar, a la luz del articulo 16 de la ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 19.886
para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.



@
’ ) I'mass
" rmobility assistance

www.globslhealthcare.net

Silla de bano con tapa
[=er| G-894

PE'S O ™ PESO
e, Provucro

120 75
kilos kg
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) Global Healthcare

DESCRIPCION

Silla de bano, fabricada en plastico ergonomico, imper-
meable, hipoalergénico y lavable. Disefiads pare brindar
soporte @ pacientes y/o usuarios que requieran asistencia.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

e Estructura fabricada en acero livianof’gsmaitado, cb?ado
antiéxido, con topes de goma antideslizantes «€n sus
puntos de apoyc y repozabrazos para mejorar la sequridad
y estabilidad (espesor de tube 2,13mm).

e Codera: ABS "_”-

e Regulacién: En los 4 puntos de apoyo de un rango de 9
centimetros (cm)

s Dendsito: ABS con tapa 2

= Silla totalmente plegable, reduciendo el espacio de alma-
cenamiento

s Disefiada para uso en habitacidn o sobre el inodoro

s Facil de limpiar y sanitizar

e Deposite desmontable con tapa sanitizable

PRECAUCIONES

= No deje |z silla de bafo bajo la luz solar o cerca de fuentes
de calor como estufas, chimeneas u otros.

« Utilice solo un pafic humedo para la limpieza de su silla.

» No utilice productos abrasivos, revise periodicamente las
ruedas y frenos, con el fin de evitar accidentes.

= Almacene en un lugar fresco y secc.

+ Esta silla no puede apilarse. Respetie ¢l peso maximo esta-
blecido

ORIGEN

Producto fabricado en China
MARCA

Mass / Global Healthcare
GARANTIA (VIDA UTIL)

Nuestra silla de bafio con tapa cuenta con una garantia
de 5 afios.

cODIGO DESCRIPCION

Silla de bafio
con tapa

DIMENSIONES

Descripcion
Rango de altura 45 3 55 ¢m
Altura de codera 20 cm

UNIDAD DE VENTA
MIN

1 unidad

EMPAQUE

1 unidades / caja

IieEEiGn LA Acacias #02655, Bodega A, San Bernardo
GEHESE2 29032500 - contacto@globalhealthcare.cl

SIMBOLOGIA
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Silla de ruedas estandar de aluminio
G-874LFS

50 2 5? 87 1104} 13 |1

cm cm kilos kilos

Por su baijo peso es ideal para el Troygo de los pacientes
Estructura de aluminio ulira liviana

Anillo propulsor moldeado y ergonométrico

Tapizado doble con espumc

Cubierta removible, facilita la impieza y mantencién
Apoycbrazos fijos recubierfos con espumc de alta densidad
Apoyapiés de meial oscilantes

Alternativa de ruedaes tfraseras inflables o de goma dura
Ruedas delanteras de goma dura X¢

Doble cruceta

e B 6 8 6 © € 6 & W

&

o e
Global Healthcare 2 mass www.globalhealthcare.net
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Andador Plegable
[#EF] G-913L

50-

RION: IS Acicias 02655, Bodega 44, San Bernardo

B CORtaTTOl F50/2 120032500 - contactomnlobalhealthcare.cl
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DESCRIPCION

Andader Plegable, disefiado para brindar soporte @
pacientes y/o usLarios que requieran asistencia en
movilidad y/o desplazamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
s Estructura: tu}ayde aluminio anodizado (espesor de tubo
2.9mm)

= Regaton: goma dura con anillo metalico anti cortes
interno

¢« Empuiiadura: goma suave ergonometrica con tope ante-
rior de 2 cm de didmetro

s Soporte de manos: espuma sellada de alta denw
« Sistena de plegado: con bloqueo anti plegado

e Puntos de apoyo: 4 puntos de appyo con regaton
antideslizante requlable en alturs

s Sistemna reclproco paso a pase

s Sistermna de freno de doble bloqueo

* Incluye regatén de repuesto

« Sistema de plegado que facilita su almacenamiento
e Andador liviano, facil de transportar

GARANTIA

Nuestro basién plegable cuenta con una garantia de 5
afios.

ORIGEN
Producto fabricado en China

MARCA
Mass / Global Healthcare

CODIGO DESCRIPCION

ndador

INSTRUCCIONES DE USO

La altura corraecta de un andador se mide desde la muneca
al suelo. Para medir el andader plegable Glebal Healthcare,
use los zapatos que utilize habituelmente y mantenga el
brazo con una flexion del codo 20 a 30 gradoes.

- Primero: adelantar el andador unos 20 ¢cm
- Segundo: avanzar el cuerpo dando dos pascs
- Tercero: repetir el ciclo anterior

Las puntas de goma antideslizanten, permiten evitar los
resbalones. Revise las puntas con frecuencia y cambielas si
se ven desqastadas.

Desplegado:

Abra el andador hasta oir un clic. Compruebe que el anda~
dor no se puede cerrar de nuevo, para comprobar que ests
blogqueado en la posicion de uso

Plegado:

Coloque el andador delante suyo, en posicion de uso vy
sujetdndolo por los punos. Una vez que lo tenga sujetado
con uno de los pufos, presione el pulsador

Regulacion:

El ajuste de altura se regula de 50 & 58 cm.

Presione con los dedos en los botones metslicos de las
patas teleschpicas. Extraiga o introduzca las patas hasts el
punto deseado. Asegurese de que [os botones metslicos
sobresaler de las patas y que esten totalmente encajados
en su posicion. Es muy importante para la estabilidad, que
las cuatro patas esten graduadas 8 la misme altura

UNIDAD DE VENTA
MIN

1 unidad

EMPAQUE

10 unidades / caja

plegable

{las Acaciag k02655, Bodega A, San Bernardo

ORIGLaEERSE 2129032500 = contacto@globathealthcare.cl

SIMBOLOGIA
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Baston tipo canadiense
[EF] G-933L '

N

m PESO

P M PESO
i MAXIMO I8 PropucTo

500

gramos

110

85-127

Altura regulable (¢m)

kilos
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Global Healthcare

DESCRIPCION

Baston tipo canadiense, disefiado para brindar soporte a
pacientes y/o usuarios que reguieran asistencia en movi-
lidad y/o desplazamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

« Estructura: aluminio de alta resistencia anodizado /

* Regaton: goma dura antideslizante con sello metdlico

= Soporte de manos: espuma anatomica de alta densidad
ergonometrica

» Regulacion: doble en sltura y en codera, ademas inciuye
botén de bloqueo para regulacién de altura can sistems
de apriete

s En el empaque, incluye regaton adicigpal

s Coders movil de alta resistencia ¥

= Abrazadera abierta que permite el uso de pacientes con
antebrazo de perimetro » 30 cm

« Empfadura ergoencémica de goma de espuma, con tope
anterior de 3cm de didgmetro

= Antebrazo con inclinacion de 25° a 30°

s Altura codera movil 8 empunadura regulaciéon minima de
20cm y maéxima de 30cm

* Posibilidad de uso pars diestros y zurdos
PRECAUCIONES Y CUIDADOS

= Revise las slfombras que no tengan bordes doblados o
estén sueltas, con las cudles pueda tropezar

*Se deben mantener los pisos secos y limpios

Prefiers calzado con suelas antideslizantes, evite usar
zapatos con suelas de cuero y zapatos con taco

« Revise permanentemente la goma o regaton que tiene su
baston |, si estd desgastado debe reemplazar ess pieza

= Evite llever bolsas de mano ya que representa un riesgo
para la estabilidad y equilibrio

* Este baston debe ser quardade en un lugar seco

GARANTIA (VIDA UTIL)

Nuestro baston de paseo, cuenta con una garantia de 5
afos

ORIGEN
Producto fabricado en China

SS

mobility assistance

INSTRUCCIONES DE USO

1. Los bastones de aluminio se ajustan presionando un boton
y deslizando el tubo & la nueva longitud hasta que el boton
quede fijo en el punto dessado

2.Las puntas de gomsa antideslizantes permiten evitar los
resbalones o caidas

3.Cuando se indica solo el uso de un baston debe ser utiliza-
do en el lado contralateral de la disfucidn

4.La empufiadura debe estar a la altura de la articulacion de
cadera (trocanter mayor)

5.El codo de ls extremidad que toma el baston debe quedar
en sngulo de 30°

6.Ponga todo el peso en Iz pierna indemne y luego mueva el
bastén, avanando @ una distancia adecuada con la pierna
contralateral

7.Con el seso distribuido entre el bastén y la pierna con
disfuncion, avance con la pierna contralatera!

8.Apoye el baston firmemente en el suelo antes de dar un
paso. No cologue el bastén demaciado adelante de usted
ya que este podria resbalarse

RECOMENDACIONES PARA SUBIR O BAJAR
PELDANOS

Si hay una baranda, sosténgase de este y use su baston en
la otra mano

Para subir:

¢ Dé el paso primero con su pierna indemne

* Pongs su peso sobre la pierna indemne y suba el baston v
I3 pierna contralateral

= Use el bastén para ayudarse con el equilibrio

Para bajar:

= Ubique su baston en la parte de absjo del peldafio

= Baje su pierna con disfuncion. Use el baston para tener
equilibric y apoyo

= Baje su pierna indemne al lado de su pierna contralateral

MARCA
Mass / Global Healthcare

CODIGO DESCRIPCION EMPAQUE UNIDADM?S VENTA
G-933L Baston tipo 20 unidades / caja 1 unidad
SIMBOLOGIA

i a8 Acacias #02655, Bodega 4A, San Bernardo
LOSS6R129032500 - contacto@alohalhealthcare cl
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DIMENSICONES Y CARACTERISTICAS ADICIONALES

Descripcion G OS5

Rango de altura 85 - 127 cm

15 mm

Ancho de tubo (didmetro)

Espesor de tubo 1,46 mm

Altura de empufiadura 58 3 93cm

Rl K LA Reatias 7026855, Bodaga 4A, San Bernardo

H 56 2129032500~ contactedglobalhealthcarecl
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Baston no vidente
[rEF] G-936L

PESO
MAXIMO ™ PESO
USUARIO [EE PropuCTO
1,36mm

280
{ancho del tubo)

gramos
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DESCRIPCION

Baston no vidente, disefiado para brindar soporte a
pacientes y/o usuarios que requieran asistencia en movi-
lidad y/o desplazamiento. Apto para pacientes de baja
estatura

ESPECIFICACIONES TECNICAS

« Estructura: Aluminio _g6n franjes reflactantes (indicador
ce zona roja) v

= Espesor del tubo: 1,36 mm

= Puntera: ABS de alta densidad

= Soporte de Manos: goma ergonometrica

e Incluye estuche de guardado {sistema auto armado)

= Posee cuatro puntos para el plegado de 37¢cm

= Empufiadura: plastica de alta resistencia

« Incluye lazo eldstico

* Resistente y ligero

PRECAUCIONES Y CUIDADOS

e Revise las alfombras que no tengan bordes doblados o
esten sueltas, con las cudles pueda tropezar

« Se deben mantener los piscs secos y limpios

e Prefiera calzado con suelas antideslizantes, evite usar
zapates con suelas de cuerc y zapatos con taco

= Ravise permanentemente |a goma o regatdn que tiene su
baston |, si estd desgastado debe reemplazer ess pleza

= Evite |levar bolsas de mano ya que representa un riesgo
para la estabilidad vy equilibrio

» Este baston debe ser guardado en un lugsr seco

RECOMENDACIONES

Si hay una barands, sostengase de este y use su baston
en | otrs mano

Para subir peidanos:

Dé el pasc primero con su pierna indemne

Ponga su peso scbre la plerna indemne y suba el bastén
y la pierna contralateral

Use el baston para ayudarse con el equilibrio

Para bajar peldarios:

Ubique su bastdn en la parte de absjo del peldano

Baje su pierna con disfuncién. Use el bastdn para tener
equilibrio ¥ apoyo

Baje su pierna indemne al lado de su pierna contralatersl

CODIGO

DESCRIPCION

Baston coders
fija ultra liviano

INSTRUCCIONES DE USO

1. El baston tendrd que slcanzar por lo menos un metro por

delante del usuario v puede usarse con la mano derecha o
la izquierda, sequn se sienta mas comada la persona.

2.El baston debe llevarse con el brazo un poco flexionado y
tocando el cuerpo, extendido haciz adelante perpendicu-
larmente vy en la direccien en |z que se estd trasladando.

3.La mano debe sujetar el bastdn con el dedo indice exten-
dido 2 lo largo de ls parte plana del mange y los cedos
restantes se deben afirmar en Iz empufadura.

4 .El baston se debe mantener centrado, de lo contrario la
persona tenders a caminar inclinada hacia uno de los
lades.

5.5e debe mover el bastdn ritmicamente de derecha 3
izquierds, haciendo un semicirculo imaginario con el extre-
mo a2 medida que va avanzando, mientras a3 punta va
dando togues al suelo en cada movimiento.

6.El movimiento de |a punta del bastén no debe excederse,
al trazar el semicirculo, del ancho de los hombros de la
persona que lo utiliza. De esta marera se asegura que no
tiene objetos que le impidan el paso, al mismao tiempo que
puede detectar obstaculos, escalones u objetos que se
hallen en el suelo.

GARANTIA (VIDA UTIL)

Nuestro bastén de doble requiacién, cuenta con una
garantia de 5 afios

ORIGEN

Producto fabricado en China

MARCA
Mass / Global Healthcare

UNIDAD DE VENTA
MIN

1 unidad

EMPAQUE

1 unidades / caje

b

mobility assistance
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specificaciones

Colchon antiescaras con motor

mass

mobility assistance J4

-

-
| tec

nicas

Moior de aire con regulcck”)),de fiujo
Silencioso y de 2 tiempos
Intercambia automdticamente el inflado de cada celda

Lavable
Hipoalergenico, anti-inflamable y antifranspirante
Incluye kit de reparacién
Colchon fabricade en PVC de grado médico
Sistema interno de avanzada, el cual evita el uso de fusibles
Voligje vy frecuencia : 110V/220V/50-60Hz
Rango de presion enfrada: 15 (110-140 mmHg)
Fiuje de salida de aire: 7-8L/mind&
Duracién del ciclo: 5-6 min

K
arantia

La garantic de nuestro colchdn antiescaras con motor
es de 2 ofios.

cm ancho

G-MO1

‘ m ?m.os

200 120

cm largo kilos

90

cm a!tura knlo

www.globalheslthcare.net




FORMATO

OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO

Licitacién Pablica:

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de
neto unitario con | Despachos
IVA en dias
habiles
BASTON CANADIENSE 10
UNIDADES $7.200 $8.568 1 DIA
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4  5144.000 $171.360 1 DIA
UNIDADES
SILLA DE WC CROMADA: 8 | $42.000 $49.980 1 DIA
UNIDADES
COLCHON ANTIESCARAS:12 | $33.600 $35.984 1 DIA
UNIDADES
ANDADOR PASO A PASO: 6 | $32.000 $38.080 1DIA
UNIDADES
BASTON GUIA PLEGABLE : 3 | $5.200 $6.188 1 DIA
UNIDADES

Valor total neto $1.594.800 ,;

Valor total con IVA ~ §1 897. 764- R4
g Ty

12673.817-K
CRISTIAN ZUNIGA FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL
GLOBAL HEALTHCARE CHILE LP

NU



FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

EN PADRE HURTADO, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022



FORMATO N° 3
OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacién Pablica:

Tiempo de
DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario neto Valor unitario Despachos en

con IVA dias hébiles
BASTON CANADIENSE 10 UNIDADES 66 4.6ty 3 kR
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 UNIDADES 91.368 108.728 1 DIA HABIL
SILLA DE WC CROMADA: 8 UNIDADES 49.385 58.768 1 DA HABIL
COLCHON ANTIESCARAS:12 UNIDADES 108.478 129.089 1 DiA HABIL
ANDADOR PASO A PASO: 6 UNIDADES 20.085 23.901 1 DiA HABIL
BASTON GUIA PLEGABLE : 3 UNIDADES 10.000 11.800 1 DiA HABIL

Valor total neto $2.312.798

Valor total con IVA  § 2.752.230

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

EN PADRE HURTADO, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022
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Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacién posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

Provesdor RUT/ID Estado

COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA ORTOPEDIC SPA 77.765.630-9 & HABIL
Observaciones:

@ HABIL Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales

estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.
€ INHABIL No cumple con uno o mas de los requisitos para contratar con el Estado.

Proveedor se encuentra en proceso de validacion con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia hébil siguiente.

@ SIN INFORMAGION Proveedor no tiene contrato vigente con &l Registro de Proveedores o s una persona
juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con la habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélla haya
sido exigida como requisito para contratar, a la luz del articulo 16 de la ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Pdblicas ysu
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 19.886
para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.



COMERCIALY DISTRIBUIDORA
ORTOPEDIC SPA

IMP/EXP.C/VTACOM M/M PROD ORTOP TERAP
FARMA, ARRIEN, PELUY ACCES MASC

ORTOPEDICSPA

Direccién: Avenida San Pabla 3900, Bodega 14 F'CHA TECNICA

Comuna Pudahuel, Cludad STGO.
Fono: +56965744343

E-mail: contacto@ortopedic.d
WEB: www.ortopedic,cl

BASTON NO VIDENTE KY936L

ON DEL PR o b
Nombre: Baston de aluminio plegable para no vidente
Marca: GUANDONG KAIYANG MEDICAL
Material: Aluminio, PVC, Regatones de Goma antideslizante
Color: ‘ Blanco — Rojo - Negro
Tallas: Unica
Presentacién: | Envase con 1 unidad.

EENICAS S L e b :
Bastén de aluminio especialmente disefiado para usuarios con discapacidad visual. Con empufadura de PVC que permite
ttomar el bastén de tal forma de usarlo como guia al caminar.

Funcién: Color rojo reflectante para mayor seguridad del usuario al ser facilmente identificado en la noche por los automovilistas y
iasi evitar accidentes.

Regaton de goma de 2.54 cm de espesor resistente al uso diario.

Estructura tubular dividida en 4 secciones, plegable y unidas a través de cordén elastico

Modelo KY936L Estéril: | No.

Peso Max. Paciente No aplica.

Pais de Origen China

Altura regulable No aplica.

Almacenamiento: Lugar fresco y seco a temperatura entre 5°y 30° C.

Uso: Se recomienda para pacientes en general con discapacidad visual leve a gravé.
Didmetro del fubo 16 mm '

: IsHCASDELEROBHGIO i s T
Empufiadura recta tubular Fija de 22 mm ancho x 17 cm largo.
Fabricado en zluminio con estructura plegable.

Taco de goma antideslizante de 2.54 ¢m de didmetro.

Largo total fijo de 124 cm.

Plegable en 4 secciones para facil transporte.

Mantencion: Limpiar con un pafio de algodén ligeramente humedecido con detergente neutro.

Seccidn de color rojo reflectante. -

ECIFICACIONES PRODUCT

Talla | Ancho total empufiadura Alto Ancho T Peso !
Unica | 22 mm 124 cm 16 mm 350 gr.
Espesor del Diametro del Tubo Distancia perforaciones| Perillas de seguridad Dimensiones empaque
Tubo
1,5mm 16 mm - | e 35x5x4 em

>
C&D ORTOPEDIC

Contacto José Villagrdn  Contacte Perla Esparza Tus consultas al correo
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COMERCIALY DISTRIBUIDORA
‘ORTOPEDIC SPA

| ORTOPEDIC SPA |
STt M FICHA TECNICA
o BASTON NO VIDENTE KY936L |

Fono: +56965744343
E-mail: contacto@ortopedic.cl
WEB: www.ortopedic.cl

Este producto cumple con las siguientes normas yfo certificaciones:
CE certificacion.
IS0 13485 Certificacién
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COMERCIALY DISTRIBUIDORA
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et el g FICHA TECNICA
ANDADOR ALUMINIO FIIO KY965L

ORTOPEDIC SPA

Fongs =R4564722343
E-mail: raracin @ grinnsdie.sd
WEB: vy ortp e M &

Nobre. Anador de Aluminio Fijo
Marca: GUANDONG KAIYANG MEDICAL
Material: Aluminio anodizado
Color: Aluminio
Tallas: Standard

ﬁ Presentacién: Caja x 1 Unidad

ACIONES TECNICAS

Andador de alumlmo anodmado plegable, para usar como soporte en Iz marcha ya que ayuda al usuario a desplazarse con mayor
facilidad.

Funcién: Se recomienda su uso para pacientes que deseen recuperar la marcha o necesiten soporte en casos de inestabilidad o con
patologias que impidan caminar sin un equipo de apoyo.

‘Modelo : KY965L Esteril: No. ~
Peso Max. 110Kg

Paciente :

Pais de Origen : China

Altura reguldble : | Modelo con altura adaptable a las necesidades del pacientes desde 75,5 cm hasta 94,5 cm desde el suelo hasta la empufiadura
Almacenamiento: | Lugar fresco yseco a temperatura entre 5° y 40° C.

Uso: Se recomienda su uso para pacientes en todo tipo de ambientes hospitalarios, domésticos y urbanos.
Diamefro del tubo | 30 mm

Alture regulable en la parte inferior desde 80 cm hasta 98 cm desde la base hasta las empufiaduras.
4 tacos de goma antideslizantes de 4 cin de Espesor con golillas de acero en su interior para aumentar la vida Gtil. V/
Pufios ergonémicos de espuma suave para un agarre firme de 11 cm de largo.

Peso total: 2.5 Kg

Peso méximo del usuario: 110 Kg

Altura regulable en 8 incrementos de 2.5 cm de distancia cada uno.

Espesor del Tubo : 1.5 mm

Sistema de plegado con 2 botones de seguridad en la barra superior.

Contacto José Villagran  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
+569 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.cl
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IB0 X8 CANT A CORA TN PHDD CRT O [RAr
FapRtA, ARRICH, PELLY RCOES MIASE
Qirm GOn: Avvmnide San Pallo 2500 Sodege 14
Camana Fud,munl Ciudad STGO.

Eomait mﬂ'woﬂ#mmmi

WEB: wepm mriopachogl

ORTOPEDIC SPA
FICHA TECNICA

| ANDADOR ALUMINIO FIIO KY965L

Plafeado

- 4 Un[d X CO]G

54x28x80cm

IFICACIONES

Este producto cumple con las siguientes normas y/o certificaciones:

° CE certificacion.

e IS0 13485-2016 Certificacion

&8 KATYANG GROUP
& ﬁiﬁhiﬁf*@ﬁﬁﬂ« L

uangdong Kaiyang Medical Technology Greup Co.,Ltd.

Contacto José Villagran
+569 65744343

Contacto Perla Esparza
+560 67322718

Tus consultas al correo
pesparza@ortopediasmasvida.cl
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Contacto Perlz Esparza
+569 67322718

Tus consultas al correo
pesparza@ortopediasmasvida.cl

Contacto José Villagran
+569 65744343
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e COLCHON ANTIESCARAS CON MOTOR YIWU K.

WED: oy arimpreic. ol

Nombre: Colchon Anti escaras con motor de flujo alternante

Marca: YIWU KAWEI TRADING CO,LTD

Material: Fabricada en PVC de clase medica

Color: Beige

Tallas: Unica

Presentacion: | Cajax1 Unidad ( Caja Master con 6 unidades)

Colchdn para Reducir las Ulceras por Presion con Sistema de flujo Alternante, especialmente disefiado para pacientes
postrados o que deben estar mucho tiempo en |z misma posicion.

Funcion: El disefio superior de las burbujas de aire proporciona un adecuado tratamiento terapéutico y una excelente distribucion
de |a presién corporal, disminuyendo el riesgo de aparicién de ulceras.

Ciclo de inflado 12 min I Estéril: | No.

Dimensiones colchén: | 200x90x 7 cm

Rango de Presién 50 mmHg 2 110 mmHg

Fusible 1A

Almacenamiento: l_.ugar fresco y seco a temperatura entre 10° y 30° C.

Uso: Sobre colchdn base ya sea para catre clinico o catre normal.

Se recomienda su uso para ambientes hospitalarios y/o domésticos.

e ~ Vinilo extra grueso de 0.3 mm, de alta calidad, para mayor duracién. )& )
. 130 celdas de aire individuales para mayor eficiencia.

e  Altura de cada burbuja inflada: 7 cm.

e  Soporta 120 Kg de peso.

® Incluye soporte metalico para facilitar la colocacién en la cama.

Bomba motor de 110V-220V a 50/60 Hz

Alterna inflado y desinflado de las burbujas de aire silenciosamente.

La presion se puede ajustar, brindande mayor confort y mejores Resultados.

Flujode aire:5a 7 LPM.

Tiempo de ciclo: 12 minutos. ‘,\'

Peso aprox. 3.5 Kg

Consumo aprox. 7 w

Medidas envase individual: 17 x 30 x 18,5 Kg

Medidas colchdn : 200 cm Largo x 90 cm Ancho x 7 ¢m Alto

© o

C&D ORTOPEDIC Contacto José Villagrdn  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
+569 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.c
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ISR LA A GO A PROD DRTOR TERAS ORTOPEch SPA
oo SWWN F|CHA TECNICA
COLCHON ANTIESCARAS CON MOTOR YIWU K.

Fono: +4ESASTAE34T
Lemapil: gonanoio@propedics!
WED: weew ortopedie 1!

Talla Ancho Largo Espesor Peso caja individual -  Peso caja Master
1 plaza 90 cm 200 cm 7cm 3,3Kg — 19.9Kg (52x29x36cm)

ERTIFICACIONES | = 1

Este producto cumple con las siguientes normas y/o certificaciones:

- FDA certificacion 2019

- SGS Certificacion

- Certificado de Conformidad ce
-1SO 13485

CERTIFICATION
FOA IS0 @) (€

We go through the process of
undertaking ISO accreditation
to prove our commitment and
ongoing investment to our
customers and staff.

Our factory have been approved | SEiami—e-
by 15013485, FDA and CE. 2 @
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s BANO PORTATIL PLEGABLE KY894

WEB wyeengaoped s

Nombre: Bafio cromado portatil KY894

Marca: JANUO MEDICAL P
Material: Acero cromado, PVC, Regatones de Goma /
Color: GRIS

Tallas: Unica

Presentacion:

Caja x 2 Unidades
Bafio portatil plegable con balde desmontable para pacientes que por alguna patologia no puedan ir al bafio de la
casa. Posee altura regulable por lo que también es usado en pacientes con patologias de cadera y gue requieran
Funcién: un bafio con mayor altura que la tradicional.
Muy Util también en zonas de camping, para viajes o en casos de emergencia, etc.
Fabricado en plastico PVCy acero cromado muy facil de limpiar e higienizar ya que el deposito o balde recipiente
iposee tapa y asa para transporte de los residuos para su eliminacidn de forma segura.

Modelo KY894 | Estéril: | No,

Peso Max. Paciente 100Kg /

Pais de Origen China

Altura regulable En 5 pasos de 2.5 cm

Almacenamiento: Lugar fresco y seco a temperatura entre 10° y 30° C.

Uso: Se recomienda su uso para ambientes hospitalarios y/o domésticos.
Diametro del tubo 25mm

CIERISTIGASDELPRODUCIO. .
. Altura del piso al asiento regulable en 5 pasos de 2.5 cm cada uno, alcanzando una altura minima de 46 cm y una
. altura maxima de 55 cm.
. 4 Patas con topes de goma antideslizantes. /
Balde desmontable (incluye tapa y manilla).
Modelo plegable para reducir espacio cuando no se use.
Muy facil transporte y limpieza.
Incluye tapa y asiento de PVC,
Apoyabrazos de PVC texturizados de 28 cm largo.
Capacidad de peso: hasta 100 Kg
Didmetro del tubo de acero: 20 mm
Ancho interior : 46 cm
. Profundidad del asiento : 3% cm
. Ancho exterior total : 55 cm
. Peso del bafio : 7 Kg
. Dimensiones del envase:
. 51x28x76cm
. Caja con 2 unidades : Peso del embalaje total ( 15 Kg)

Contacto José Villagran  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
C&D ORTOPEDIC
+569 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.cl
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| ESPECIFICACIONES PRODUCTO
Talla | Ancho

Alto Total

ORTOPEDICSPA
FICHA TECNICA
BANO PORTATIL PLEGABLE KY894

Profundidad

Peso caja ( 2 unidades)

Unica 55¢m

74 -84 cm

52cm

15Kg

CERTIEICACIONES

CE certificacion.
ISO 13485 Certificacion

Este producto cumple con las siguientes normas y/o certificaciones:
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W e SILLA DE RUEDAS STANDARD JNSOSF

ENTIFICACION DELPRODUCTO
Silla de Ruedas Standard JNS0OSF

Nombre:

Marca: JANUO MEDICAL 7

Material: Acero cromado de 2 mm espesor <
; Color; Tapiz Negro , Marco acero cromado

Tallas: Standard, asiento 46 cm

Presentacion: Caja x 1 Unidad

Silla de Ruedas plegable con ruedas traseras macizas que garantizan su usabilidad en todo tipo de terreno ya que no requieren
mantencidn. Es el modelo mas requerido por clinicas, hospitales y para el hogar. Tela respaldo y asiento en tela respirable y

Funcidn: lavable. Sus pierneras son desmontables al igual que las manillas de empuje del respaldo, de tal forma de reducir al méximo su
tamafio para transportarla en vehiculo facilmente. Estructura de acero cromada muy sélida para muchos afios de uso en buenas
condiciones.

Modelo : IJN8OSF Estéril: | No.

Peso Max. 120Kg

Paciente :

Pais de Origen : China

Apoya Pies : Fijos y regulables en altura
Pierneras : Pierneras desmantables con pasador de seguridad.
Uso: . Se recomienda su uso para ambientes hospitalarios, domésticos urbano o rural.

Didmetro deltubo | 20 mm

RISTICAS DEL PRODUCTO 1
Apoya Brazos acolchado y fijo de 33 cm.
Modelo plegable.

Protectores Laterales de Acero Inoxidable en asiento contra la suciedad que levantan las Ruedas.
Ruedas delanteras de PVC y traseras macizas, por o que no requieren mantencion.

Aros de acero cromado para Autopropulsién.

Sistemna de frenos Bilaterales de palanca en ambas Ruedas.

Pedal Trasero para ejercer Palanca y levantar Ruedas delanteras ante obstaculos.

Ruedas traseras de: 24 pulgadas y delanteras de 8 pulgadas.

Manillas: PVC

Peso Maximo Usuario: 120 Kg.

Bastones de empuje del respaldo con manillas ergonométricas acolchadas en PVC con sistema de retiro para reducir tamafio.
Tela respaldo y asiento de Vinilo, lavable y muy resistente al uso.

Reposa Pies con base de Aluminio, ajustable en altura.

Pierneras desmontables con pasador de seguridad que facilitan su transporte en la maleta del auto.
Ruedas traseras aro 24 de Poliuretano alta densidad.

28 rayos de aluminio de alta resistencia.

e Aros de propulsidn de acero cromado a 1 ¢m de la rueda.

»  Ruedas delanteras de 8 pulgadas con horquilla de Aluminio multidireccionales.

® Piernera con banda de seguridad ajustable con velcro para evitar que los pies se deslicen hacia atrds.

2D ORTOPEDIC Contacto Jose Villagran  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
+569 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.cl
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e SILLA DE RUEDAS STANDARD JN80SF

DIMENSIONES:

Talla del asiento: 46 cm
Profundidad del asiento: 40 cm

Ancho total Maximo: 63 cm

Ancho total plegada: 24 cm

Altura del asiento al suelo: 46 cm

Altura respaldo desde el asiento: 43 cm

Altura total de la silla: 89 ¢cm

Altura Asiento reposabrazos: 30 cm

Garantia estructural del marco: 1 afio

° Incluye set de 2 Herramien is (llave Alleny llave universal)
® Peso de la Silla : 17 K

Talla Ancho Total Alto Total Largo Total ~ PesoSilla

"""""""""""""" Unica 63cm A 8% cm 104 cm 17 Kg
Asiento Altura asiento al suelo Prof. del asiento Alt.del Respaldo Peso con caja
46 cm 46cm 40 cm 43 cm 19 Kg
Peso Max. Usuario Ancho Total Plegada Largo del apoyabrazos Dim. embalaje
120 Kg 23ecm 33 cm 79%20x79 cm

Perilla de fijacién de
los bastones de empuje

Pierneras desmontables con
Pasador de seguridad

v ’ :
C&D ORTOPEDIC Contacto José Villagrén  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
+569 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.cl



COMERCIALY DISTRIBUIDORA

ORTOPEDIC SPA

IR LR CATTA COM 141 PROD ORTOR TLRAS

FRRIAA, ARRIER, PLIUY ACCES MAST

Dimereian: dwnede Sun Palslo 9500, Sodapy 1&

Cansuna Pudanuel, Ciudad 5TGD.
Fomos +56555724343

E-maik pantectoPorapesics]
WEDRr wwa orapsme o)

puede soltar el bastdn y este no caera al suelo.

ORTOPEDIC SPA

FICHA TECNICA
BASTON CODERA MOVIL OMV KY9331L

“ibE

Nombre: Bastén de aluminio codera Movil OMV

Marca: GUANDONG KAIYANG MEDICAL

Material: Aluminio, PVC, Regatones de Goma antideslizante
Color: Verde agua

Tallas: Unica

Presentacién: | Envase con 1 unidad.

Funcién: La altura del bastdn es regulable en 10 posiciones con incrementos de 2.5 cm mediante un pasador de seguridad y la
zona de la codera también es regulable en 4 posiciones con incrementos de 2.5 cm cada una.

Modelo KY9331L | Estéril ‘ No.

Peso Max. Paciente 100 Kg

Pais de Origen China

Altura regulable

En 10 pasos de 2.5 cm cada uno.

Almacenamiento: Lugar fresco y seco a temperatura entre 5° y 30° C.
Uso: Se recomienda para pacientes en general que requieran apoye a la marcha
Diamefro del tubo 25 mm

ICAS DEL PRODU
Bastdn aluminio codera movi
Empufiadura anatémica de PVC.

Regatdn de goma antideslizante.

Altura regulable en 10 pasos con incrementos de 2.5 cm cada uno

Altura de la codera regulable en 4 pasos con incrementos de 2.5 cm cada uno.
Limite de peso del usuario : 100 Kg

Caja Master con 20 unidades.

2 perillas con hilo para maxima seguridad.

ble.

| ESPECIFICACIONESPRODUCTO. =

' rofuidad,

| Talla Ancho Alto Peso /;/
- Unica 15cm 99-130 cm 15cm 700gr
Espesor del Didmetro del Tubo Distancia entre Perillas de seguridad Distancia Max.
tubo perforaciones empunadura al suelo
1.5 mm 25 mm 25 mm 2 95 cm

C&0 ORTOPEDIC

Tus consultas al correo
pesparza@ortopediasmasvida.cl

Contacto José Villagran
+569 65744343

Contacto Perla Esparza
+569 67322718



COMERCIALY DISTRIBUIDORA

ORTOPEDIC SPA B ORTOPEDIC SPA
I LR CAT A DOM AT PROD ORTO? TERR
FARRAA, ARRIEN, FLLU Y ACCES MAST

o e e s FICHA TECNICA
iR T BASTON CODERA MOVIL OMV KY9331L

W[B\:WQM R!'

Este producto cumple con las siguientes normas y/fo certificaciones:
CE certificacion.
1SO 13485 Certificacién
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C&D ORTOPEDIC Contacto José Villagran  Contacto Perla Esparza Tus consultas al correo
+568 65744343 +569 67322718 pesparza@ortopediasmasvida.cl




COMERCIALY DISTRIBUIDORA
- ORTOPEDIC SPA
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FORMATO N° 3
OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO

Licitacion Pablica:

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de
neto unitario con | Despachos
IVA en dias
BASTON CANADIENSE T0 néblles
UNIDADES 7.700 9.163 1
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 79.500 94.605 1
UNIDADES
SILLA DE WC CROMADA: 8 34.400 40.936 1
UNIDADES
COLCHON ANTIESCARAS:12 22.500 26.775 1
UNIDADES
ANDADOR PASO A PASO: 6 28.750 34.212,5 1
UNIDADES
BASTON GUIA PLEGABLE : 3 5.800 7.021 1
UNIDADES
Valor total neto $ 1.130.400
Valor total con VA  $ 1.345.176
/’ /(7

Ricardo A. Farias Feucht.
Rut: 7.466.219-4

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL

EN PADRE HURTADO, A 12 de Septiembre 2022
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Fecha de la consulta 13/09/2022 712:13

Certificado de Habilidad
Registro de Proveedores

Se certifica que el proveedor indicado a continuacion posee el siguiente estado de habilidad para ser contratado por
el Estado de Chile, de acuerdo a la fecha y hora de la consulta especificada.

Proveedor UT/ib Estado
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS MEDICOS Y .
77.749.210-1
DEPORTIVOS PTM CHILE SPA @ HABIL
Observaciones:
& HABIL Cumple con los requisitos para contratar con el Estado de acuerdo a las siete causales
estipuladas en el Reglamento de la Ley 19.886.
€ INHABIL No cumple con uno o més de los requisitos para contratar con el Estado.
Proveedor se encuentra en proceso de validacion con fuentes oficiales para Ingreso al
sistema. Su estado de habilidad aparecera a contar del dia habil siguiente.
© SIN INFORMACION Proveedor no tiene contrato vigente con el Registro de Proveedores o es una persona

juridica constituida fuera de Chile. En consecuencia, en virtud de los principios de libre
concurrencia y de igualdad ante las bases, debe considerarse que los proveedores
extranjeros cumplen con la habilidad en el Registro de Proveedores, cuando aquélia haya
sido exigida como requisite para contratar, a la luz del articulo 16 de |2 ley N° 19.886.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su
respectivo Reglamento en el Articulo 92 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas N° 19.886
para uso exclusivo de los Organismos Compradores del Estado de Chile.
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ANDADOR PLEGABLE
ALUMINIO PASO A PASO
MODELO: 913L

1 Andador articulado, fabricado en aluminio con un acabado ancdizado, se caracteriza por ser
ligeroy durable. Destaca por proporcienar a sus UsuUarios una marcha segura, confiable y
estable.

# Cuenta con dos empunaduras fabricadas en goma suave para un mayor confort y seguridad del
usuario cuando se desplaza.
Presenta un botdn central que permite su plegado para un facil transporte.

I Posee dos funciones de marcha una a través de un dispositivo fijo y otra en la cual el avance de
la marcha se consigue de forma disociada segln la recomendacion que entregue el terapeuta.
Destaca por contar con una barra transversal para una mayor seguridad y estabilidad del
dispositivo.

2 Cuenta con 4 apoyos a través de regatones de goma. Altura ajustable con 8 niveles que
permiten un ajuste de altura desde los 76 cms. hasta los 96 cms. de alto adaptandose a las
necesidades del usuario. Dimensiones de 54 ¢m de ancho desde la cara externa de las
empunfaduras. Una profundidad de 40 cm. Peso del dispositivo menos de 4,8 kilogramos para
poder movilizar el dispositivo durante la marcha. Resiste peso maximo de 100 kg.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Rango de altura: 76-94 cms. @
Ancho y profundidad: 52 x 43 cms.

Plegable con la posibilidad de guardar facilmente.

RECOMENDACIONES

Andador o cam

técnica para paciente
de capacidad func
Contribuye a la gar




CARACTERISTICAS DIFERENCIADORAS

ANTIDESLIZANTE
Regatén de goma
antideslizante de alta
resistencia, con arandela
metalica estabilizadora lo
gue proporciona una
mayor seguridad y agarre

ALTURA REGULABLE
Sistema de regulaciéon de
altura facil y répido, con
botones de seguridad de
anclaje

 MANGOSDEGOMA
Incluye mangos de goma
espuma que proporciona
comodidad y mayor
seguridad evitando los
golpes por impacto

'i

ANDADOR PLEGABLE
ALUMINIO PASO A PASO

MODELO: 913L

PACKAGING

PLEGADO

Mecanismo de plegado
facil y rapido, reduciendo
el espacio de
almacenamiento.

LIVIANO Y RESISTENTE
Fabricado en aluminio lo
gue proporciona un
manejo liviano. Incluye
crucetas lateralesy
frontales para que sea
sélido resistiendo el peso
del paciente.
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BASTON CON

CODERA MOVIL
GHC

DESCRIPCION MODELO: G-933L

Bastén disefiado para brindar apoyo a pacientes con movilidad reducida durante el
desplazamiento. Posee codera mévil que evita que el bastdn se caiga al soltarlo por lo que
permite usar las manos libremente.

Su altura regulable facilita la adaptacion a cada paciente.

Altura de codera Regulable para ajustarse a la perfeccién al largo del antebrazo. Taco de goma

antideslizante.

Codera mévil acollé R 0 AJUZ%::!: en Regaton




BATON CON

CODERA MOVIL
GHC
MODELO: G-933L

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Material:
Altura:
Codera:
Ancho de codera
Empunadura:
Antebrazo:
Min de empunadura a codera:
Min de empuriadura a piso:
~ Ambidiestro: '
Peso max:

Aluminio, Tubo de 2,2 cm de diametro x 1,9 mm de perfil
De932123cm
Movil
4cm ‘
Acolchada y ergenémica con tope anterior de3cm

on inclinacion 25° a 30°
20cm ‘ :




FICHA TECNICA
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COLCHON
ANTIESCARAS CON
MOTOR
PTM

DESCRIPCION MODELO: BOI+TKS2012

Colchén (burbujas de aire) y Bomba:

La Bomba utiliza un pequeno compresor que mantiene

en inflado alternante. El control del panel es simple y facil de usar, las burbujas presentan
relieves que van alternando su inflado cada 6 minutos por intervalo de tiempo, evitando la
presién del cuerpo por tiempo prolongado de una misma zona.

Los movimientos continuos permiten mejorar la circulacién de la sangre.

COMO USAR

1.- Poner burbujas sobre el colchén.

2.- Fijar Bomba (motor) al catre, a través de su sistema de ganchos, en una superficie lisa y plana.
3.- Conectar las mangueras de las burbujas a la bomba.

4.- Conectar Bomba a la Electricidad, asegurandose de mantener alejado de nifios (peligro).

5.- Presionar botén de encendido de la Bomba y empezara a inflar las burbujas.

6.- Regular intensidad de insuflado, de acuerdo al peso del paciente.

Confeccionado en PVC Utra resistente : Bl _I_‘,ncl.uy‘é. GOIchon |

‘bomba y parches




ESPECIFICACIONES TECNICAS

Dimensiones colchén:

Material colchén:
Peso colchén:
Peso max paciente:

Alimentacion bomba:

Salida de aire:
Rango presion:
Tiempo de ciclo:
Consumo:
Fusible: 7
Tamanho bomba:
Peso bomba:

200*90*7cm

PVC 0,3 mm de grosor
1.95 kg.

135 kg

T10V/60Hz; 220V/50Hz
6 litros/min _
20mmHg-120mm Hg.
12 min

CIW

1A

~ 24TT1M10cm

0,77 kg

COLCHON
ANTIESCARAS CON
MOTOR

PTM

MODELO: BOI+TKS2012
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INODORO CROMADO
TIPO GUARDIAN
MODELO: 894

3 [Inodoro plegable, firme y resistente estructura en acero cromado, liviano para ser transportado
con altura regulable de 5 posiciones

1 Incluye apoya brazos para una mejor sujecion del paciente

2 Tapay respaldo de WC fabricada den PVC blanco con terminaciones redondeadas para facilitar
la limpieza y desinfeccién.

# Recipiente para deposiciones en PVC reforzado con tapa para un transporte seguro sin
derrames.

2 Este inodoro es facilmente plegable para ser transportado o almacenado permitiendo ahorro de
espacio.

3 Regatén de goma antideslizante y arandela metélica para un mejor soporte.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Rango de altura: 45 - 75 cms. o
Ancho y profundidad: 51-52cms. B i
!

Peso maximo: 100 kg.

RECOMENDACIONES




CARACTERISTICAS DIFERENCIADORAS

PLEGABLE
Para un trasporte mas
facil y practico guardado

DESMONTABLE
Recipiente con tapa,
desmontable para un
traslado seguro y sin
derrarnes.

REGULABLE
Niveles de altura
regulable con botén de
seguridad a presion

INODORO CROMADO

TIPO GUARDIAN

MODELOQ: 894

PACKAGING

Ancho: XX cms.

APOYA BRAZO
Fabricados en PVC blanco
y remachados a la
estructura para mayor
sujecion

Regatén de goma
antideslizante, con
arandela de acero para un
mejor soporte




SILLA DE RUEDAS

ESTANDAR FIJA
VITALITY
MODELO: 875

Otm

ealth care



SILLA DE RUEDAS
ESTANDAR FIJA
VITALITY

MODELO: 875

DESCRIPCION

Silla de ruedas plegable confeccionada con un marco de acero cubierto por pintura termoesmaltada y
un asiento y respaldo comodos de lona lavable.

CARACTERISTICAS

e Opcion de logotipo institucional adherido al respaldo de la silla
(valor no incluido en el precio).

@ Asiento y respaldo acolchado.
e Plegable, facil de transportar
e Pierneras Fijas.

@ Apoya brazos fijos.

e Freno en ambas ruedas.

De acero esmaltado
Confeccionadas en ultra resistente

plastico resistent En lona lavable con
] CC siente

gran resistencia al
desgaste

Traseras macizas
resistente a los
pinchazos

Abatibles y
resistentes




ESPECIFICACIONES GENERALES

Estructura:

Asiento y respaldo:
Ruedas delanteras:
Ruedas traseras:

Alto:

Dimensiones de asiento:
Dimensiones de respaldo:
Peso maximo:

Acero esmaltado
Lona lavable
Macizas de 8"
Macizas de 24"
84 cm
50x40cm

50 x 40 cm

100 kg

SILLA DE RUEDAS
ESTANDAR FIJA
VITALITY

MODELO: 875




FORMATO N° 3

OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacion Pablica:

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de
neto unitario con | Despachos
IVA en dias
ASTON CA habiles
BASTON CANADIENSE 10 .
UNIDADES $7.650 ~ $9.104 2 Dias
¥«
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 | $109.950 $130.888 | 2 Dias
UNIDADES N0 o7 A
SILLA DE WC CROMADA: 8 | $47.900 $57.001 2 Dias
UNIDADES 93 \q(@_@
COLCHON ANTIESCARAS:12 | $29.990 $35.688 | 2 Dias
UNIDADES 2<% \g:b
ANDADOR PASO A PASO: 6 | $27.450 $32.666 2 Dias
UNIDADES 144 00
BASTON GUIA PLEGABLE : 3 |S$9.150 $10.889 | 2 Dias
UNIDADES ey J ;’3
Valor total neto $1.451.690 /
Valor total con IVA  $1.727.511 / s
g s
/ ; Firma

PTM CHILE SPA.

ARIEL MARTIN SPOLANSKY

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL
EN PADRE HURTADO, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022




FORMATO

OFERTA ECONOMICA
FORMULARIO DE PRESUPUESTO DETALLADO DEL SERVICIO
Licitacién Pablica:

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO Valor unitario Valor Tiempo de Despachos en
neto unitario con | dias habiles
IVA

BASTON CANADIENSE 10 -

UNIDADES $9.995. $118.941 |03
SILLA DE RUEDA CROMADA: 4 |S116.990.- 556.872 | 03
UNIDADES ]
SILLA DE WC CROMADA: 8 /S 8.588.- S 462.588 M03
UNIDADES /1 q ‘' 4
COLCHON ANTIESCARAS:12 | $ 23:990—5342.577 |03
UNIDADES “,
ANDADOR PASO A PASO: 6| 536.990.- $264.109/ 03
UNIDADES
BASTON GUIA PLEGABLE : 3| $9.965.- S 35.577 03
UNIDADES (

Valor total neto $1.496.329.-

Valor total con IVA  $ 1.780.362.—

; LE— —
A7 Rt A
e, ;F// / } Eff"”

i

7 T EMrgiPATUIATADA |
/76.627.116-2

A

FIRMA PROVEEDOR O REPRESENTANTE LEGAL



EN PADRE HURTADOQ, A 06 DE Sept DE 2022
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Mercado publico la nueva plataforma de licitaciones de ChileCompra
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Resumen de ofertas S "
| £ 1.800 00 -
Buscar por Rut: [Buscar |
Rut Proveedor wRmkre _ Estado nexes
Proveedor ————— Oferta QOferta

~ |76.627.116-2.  AMICIPAP AMI CIPAP  $1.496.329 Aceptada ./ L T - py P s T l\f

{7 1 =1 [ & A B
Declaracién Informacion Anexos Anexos Anexos Comprobante

i Jurada Proveedor  Administrativos Técnicos  Econdémico  de of_f_.frta

77076.029.126-9  Comercial  Ayudas Técnic $ 1.623.230 Aceptada X T -y oY (21 [ .2 M
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-+ 159.106.780-k Global COMPRA AYUD $1 Aceptada /| R - 0] Fe} o1 M i
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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario
Programa Red Local de Apoyos y Cuidados
] . ,
SOLICITUD DE COMPRANe 5 Y /] FECHA .5 4.0 o
{OBLIG: 2282  FECHADpGQ]

{ITEM | M- CS-48—02d —
Gasto Inicial 2 JoM-jg .~

Solicitante: DIDECO - Programa Red Local (SNAC)

Nombre quien lo solicita: Nicolds Kruger Kruger Gasto 1. 6YF. P\ — i}
Saldo Final S Olo . ¥S, R
(Uso exclusivo de la unidad de
b Hidad)
Sefior Jefe de Adquisiciones: |Fecha (B~0OB-22~

Sirva adquirir los materiales que a continuacién se detallan para el
siguiente destino: Uso destino programa Red Local

rrem 11Y-OS-HB- 004 -E{

CUENTA: 114-05-48-024 Saldo Inicial § 3.5 ¢0. 433,
PRESUPUESTO $ 1.900.000 (un millén novecientos mil pesos) L

CANTIDAD |UNIDAD DETALLE PEDIDO OBSERVACION
10 UNIDAD  [BASTON CANADIENSE Segiin observacién de ficha técnica
4 UNIDAD SILLA DE RUEDA CROMADA Seglin observacion de ficha técnica
8 UNIDAD SILLA DE WC CROMADA Segln observacion de ficha técnica
12 UNIDAD COLCHON ANTIESCARAS Segiin observacién de ficha técnica
6 UNIDAD NDADOR PASO A PASO Segiin observacidn de ficha técnica
3 UNIDAD BASTON GUIA PLEGABLE Segiin observacién de ficha técnica

SSRORE o

. =

2 SEHRS k0 =

Smpenurads .

DIREGTORA DEADMINISTRACION Y FINANZAS
\\-‘vﬁ ¥ g’

““DIRECTOR SOLICITANTE




DIRECCION DE ADM. Y FINANZAS
Unidad de Abastecimiento - Adquisiciones

- 2~
MEMORANDUM N° @:35 /35(/22

A : CRISTIAN VILCHES ESCOBAR
ADMINISTRADOR MUNICIPAL

DE : VALERIA VALDERRAMA DROGUETT
DIRECTORA DE ADM. Y FINANZAS (S)

MAT : Solicita V°B® de solicitud de compra

Padre Hurtado, 7 L AGD 7027

Mediante el presente y junto con saludar, solicito a Ud. V°B° a las siguientes Solicitudes de
Compras, las cual tiene disponibilidad presupuestaria y no superan las 300 UTM:

1.- Solicitud de compra N°340 de fecha 22/08/2022, Compra de Alcohol y guantes, para uso de
Programa RED LOCAL (SNAC), Direccion de DIDECO, con cargo a la cuenta 114.05.48.024
presupuesto disponible $952.855 (compra agil).

2.- Solicitud de compra N°341 de fecha 22/08/2022, Compra de ayudas técnicas, bastdn, sillas de
ruedas, sillas wc, colchén anti escara, andador, bastén guia, para uso de Programa RED LOCAL

(SNAC), Direccién de DIDECO, con cargo a la cuenta 114.05.48.024 presupuesto disponible
$1.900.000 (licitacion [1).

Sin otro particular, saludq_ atentamente a Ud.,

------

V°B® ADMINISTRADGR MUNICIPAL

VVD /%619

Abastecimiento
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ORD: 208/ ;\—‘_C___;QEB'E

PE . BRIGGITIE FRANCISCA MUNOZ BRIONES
DIRECTORA
DIRECCION DE DESARROLLC COMUNITARIO
& : CATHERINE RODRIGUEZ ASTUDILLD

SEREMI
MINISTERIO DE DESARROLLO SCCIAL Y FARMILIA

Junto con saludar, por medio del presenie remite ¢ Usted, convenio
enire el Frograma Red Loccl de Apovyos v Cuidedcs vy ic llustre Municipalidad
de Padre Hurtado.

Sin ofre paricular, scluda aieniomente g usia.
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BREGGM"" FRANCISCA MUROE afv;;gwa, “:;3;; S
£ DIRECTORA v S
DIRECCION DE DESARROLLC COMUN!
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Distribucion
- Minisierio Desarrolic Socicl
- DIDECGC )
- Programa Red Local Apoyos v cuidados
- Direccién de Adm. Y Fincnzas



CONVENIC DE TRANSFERENC!A DE RECURSDS
SISTEMA NACIONAL CUIDADOS
“PROCRAMA RED LOCAL DE APCYOS ¥ CUIDADOS — SHACY

ENTRE

SECRETARIA REGICNAL MINISTERIAL DE DESARRGLLO SOCIALY FAMILIA,

|}

JE LA REGION METROPCLITANA
Y
MUNICIPALIDAD DE PADRE HUTADD

.~ ~, i 5

I . /
Er *1.';»9,2 LD ge wlams =’—-‘\_ de &

entte la Seorsteriz Regicnal

Ministerial de“ﬁesarro!!o Socigl y Familie de |2 Regién Meiropoiitena | en adeianie también
iz “SEREMY", represeniadea para osios efecios por elfla) Secrstaric(s) Regional Ministerial
de Desarrolic Secizl y Femilia, don{fia) Catherine Alsjancra Rodriguez Astudillo , ambos
domiciliados para estos efecios en Mirsflores 2130, pisc 1% comuna de Santiage , Regién
Metropoliierne; ¥ por la oirs, i Muni cipalidad de Padre Huriads , en sdeienic “El
gjecutor”, RUT N° 68.251.400-3, representade por su Alcaide(sa), don{fia) Felipe Mufioz
Herediz, ambo(a)s domiciliadoi{a)s pera esios efecics en Caming = Melipillz #3285 |

comune de Padre Huriade, Region Metropeliana : scuerdan io siguienie:
PRIMERD: DE LOS ANTECEDENTES.-

Que, el Minisierio de Desarrolic Sociz y Familiz es fa Secretaria de Sstado ancargada ds

colaborar con el Presidente de la Repliblica en 2! disefic ¥ aplicacion de poifticas, planes,

y z::rogra“ﬁas en matera de equidad yfo dssarrclic scoia, ssoecialmente agusllas

et




destinadas 2 erradicar la pobrezz v brindar proisccién socic! 2 las perscnas, familias o

grupos vuinersbies en distintos momentos del sicio vital, promoviends i movifidad e

integracion social v iz perticipasion con igualdad oa operiunidades en lz vide nacxorai

Que, per st parie, la Ley N°21.289 de Presupuestes de! Sacter Publico correspendiente al

afic 2021 conter mplz en 2 pariide 21,

cepitulo 01, programa 01, Subtitulo 24, fem 03,

asignacién 351, Glosa 13, recurscs desiinados = financiar ¢! denominade “Sistems

a2cicnal de Cuidade®.

Qus, ia glosz 18 sefiala en io pariinenfe, Gue ia transierencia de recursos se efectusrad

scbre {2 base de loe convenios en ios que se estipularsn les acciones a desarroll far y ios
demés procedimienios v medalidades gue s8 consideran necesarizs. Asimismo, esizhlese

Gue eslos cenvenios podrén ser suscriies v zprobados por las Sscretarizs Regionales

Ministeriales correspondienias,

Que, cabe mencionar que para |z impismentacién de un Sisterma Nacional de Cuidadc,
resulte reievanie conir cen una red iocal que articule ¥ gesticne los sepvicios y
presisciones socleles dirigidas 2 personss en situacien de dependencia, especiziments
adulios mayorss de 80 =figs o mas yfc perscnas en situacion de discapacidad
dependientes, v sus cuidedorasies, n de satisfacer una necesided de un segmer*ﬁo
imporiante de iz poblacidn en condicidn de vulnerabilidad,

Qus, en ese marco y comforme & o mspueszo en la referida iey de presupussios, i
Subsscraiaria de Servicios Secisles, 2 fravés de la Resolucién Exenia N° 300, de 2021,
aprobd fa Metedologia de ssleccion de comunas para fa ejecucion del “Programa Red
Lotal de Apoyes y Culdados —SNAC, de iz Asignacién Sistema Nacional de Cuidade”,
afic 2021, del Minisierio de Desarrolio Secial y Familia.

Que, asimisme se dictd la Resolucion Exenta N° 411 de fecha 11 de | Jjunio de 2021, Iz
Subsecretaria de Servicios Secialss, que aprusha la "Modalida ¢ para la transfarencia de
recursos en el marco del "Programe Red Local de Apcvos y Cuidados — SNAC, de Iz
Asignacidn Sistema Nacional de Cuidade" dal Miniaterio de Desarrolls Social y Familia,

afio 2021, en adslanie e Indistniamente “ia Modalidad®, 2 iz cual deberdn cefirse

i



integramente las municisalidades.

Que, habiéndose apiicade los oriterios de seleccicn de las comur as, se deleyminarn
: P

Municipalidades pariicipanies para la implementacién dai regrama durente el pressnte

afio, por lo que corresponde ceiebrar &l presents convenio

ZEUNDO: DEL OBJETS.

E! objeto def presente convenio as ie transierencia de recursos por parie de Iz Secretari
Regiona! Ministerial de Desarrolic Social y Familia 2 iz MUNICIPALIDAD DE BAD
HURTADO, 2 fin de que la Municipalidad efecute 2 nivel local & “Programsz Red Loczl de
Apoyos y Culdades - SMAC®, en e marce dal Sistema Necionai de Cuidados, en esia
corduna, conierms a lo dispuesto en iz Resolucién Sxenis N° 4'.11, de 11 de junio d= 2021

ya referide, la cusl se entiende formar parte integrante del presents acuerde.

Ei Programz Red Local de Apoyos y Cuidados - SNAC, an adsiante “e! programe” o “la

O
3

Red’, se enmarca en un modele de gestién v atencidn integral de personzs con

dependencia v sus hogares. En esie senfide. se enfenders poT DEersonas  con
dependancia: aquelles que se encuentren en esiz situscitn de manera mederada ©
severa de cualquier framo stardo. Las accionss de lz red incorporan ademds = losfas

cuidadores principales no remunsradas de personas con dependensiz v/o red de apoyo
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d
de estas personas, de manera de mejcrar la calidad ds vide de los hogares.

TERCERD: DE LAS ACCIONES A DESARROLLAR, -

En sl marce del presente convenic, ia Municipalidad se compromsie e realizar todes las
acciones tendieniss 2 ejécuiar el "Programa Red Locai de Apoyos v Cuidados - SNACS? v
gue sean propies del o de los componenies contenidos en Is propuesia tecnica eprobada
por iz SEREMI, v que son:

= Plan de Cuidsdos $ 32.351.230
= Servicio de Atencién Domiciliariz $ 80.184.010

= Servicios Especializados $ 43.555.4581



Se estima un ndmere iotal de 71 bengeficiarios, en la comuna dz Padre Hurtado, segin las

eclividades contenidas en la propussiz aprobads por la SEREMI, la que forma parte

CUARTO: DF LOS BENEFICIARIOS.-

Sen beneficiariosfusuarios del “Programa”

fes en situacién da dependenciz moderada yio savera
¥ que presentan las siguientes caracteristicas: parsonas con 80 ¢ mas affosde
edad en siuscién ds dependencia, v aguelias personas en situacidn de
discapacidad con dependencia de cualnuier edad {moderada vio severs). En

amios cases, causada por unz condicién de sziud de caracter permanante.

b) Losfas cuidadores/as principaies, es decir, aguellos aduitos responsables, mayeres
¢e 18 afios de edad, qus desempefian labores de cuidado ne remunerads, los
cuzles pusden tener o 0o un vincuio consanguineo cen ia persona dependients o

Slan, formar parte de sured de epoye directa,

¢} Los equipcs de frabsio que intsgran las instucionas de e fed comunal ¥ pariicipan
en tematicas vinculadas 2 2poyo vy cuidades de personas con dependencia,
agrupaciones pressntes en &l territorio (organizaciones funcionales v comuniierias)
¥ personas que se relacionan con accicnes de apoyos y cuidados (crganizaciones

de la sociedad civil, tales como, crganizacionss comunitzrias, fundacionss etc.).

QUINTC: DE LAS OBLIGACIONES DE LA MUNICIPALIDAD:

La [funicipalidad se compromete z desamollar las siguientes acciones:

i. Preparar e implementar un plan de trabaje para 2 instalzcién de la red local de
Apoyos y Culdades.

o
)

esignar, & informario mediante oficio, 2 una centraparte Munisipal del Programea

N

sd Locai de Apoyes v Cuidados. Lz cordraparte Municipal fendré 2 su cargo 2

A
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o

gesiion del presente convenio, pudiende asumir 2 sy vez ia funcidn de encargade
de la Red ¢ bien terer & cargo @ guisn la desarrclle, v por ende, supeiviser las
funciones descritas para éste en &l componanie 1: Plan de Cuidados descritc en iz

modalidad para Iz fransferencia de ssie Programa

identificar a los hogares que seran seieccionadss para sar beneficiarios, ulilizande
la propuesta de hegeres preseniads por &l Ministerio, ke informacion que detenta la
Municipalidad, v en sspecial, e profocelo dictado zara izl efesic por e Ministerio

YRt
de Desarrolio Social v Familiz.

orientaciones técnicas, v asi come en las instrucciones generaies ¢ particulzres
smitidas 2 este respecio por &l Ministerio de Dasarroio Sosia! y Familiz

Remiiir ¢l informe de Plenificacién vy ios Informes Técnicos de avancs v final,
comiorme 2 l=s exigencias comtenides en iz cldusula novena del prssenie
convenio. El formaio de esios informes se pondréd 2 disposicién de las

Municipalidades a ravés del SIGEC ¥ SU USO sera cbiigaioric.

Realizar los procesos ds compras vy contraizcién de servisics relecionados con
cada componenie, de acuerdo 2 Iz propuesia aprobada. En le zdquisicion de los
bienes maierizles y coniratacién de servicios necesarics ogra ia sjecucion de fa
propueste, se aplicarén ios procedimisntos que correspondan de conformidad 2 la
normative vigents.

Se deja constancia que ho exisiiré relacien leborsl aigunz snire las personas

contrzradas por la municipelidad perg ia ajscucion del presenis acuerdo v &
MDSF.

Destinar los recurses que se le transfieran al financiamienie de los componenies

en st comuna, gjusidgndese 2 io dispuesic an & presenie convenio v 2l Pian de

Cuentas aprobado per & MDSE, que se encuenirz disponibie en & SIGEC.

Lo
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KTC: OBLIGACIONES DE L2 SECRETARIA ReEG IONAL MINISTER

Poner 2 disposicién dal MDSF, todes los antecedentes o informes gue e fueren
eguerides 2 través de su coniraparie técnice © a ravés de la Secretariz Regional
Ministerial de Desarrolic Sceial v Familia de la regidn respeciiva, con sl cbieto de
hacer las supsrvisiones que cerrespondan. Dar efectivo cumplimiento 2 ies
componentes de ia propussia aprebada por la SEREML

Rendir cuenta de lss fondos transferidos, de conformidad 2 i dispuesio en la
Reselucion N° 20, dsl 2045, de 2 Contraloria General de la Repdblics, gue fij
Nermas de Procsdimienie sobre Rendicion de Cuentes o f2 normz que [a
resmplace, debiende dar cumplimisnio 2 tods instruscidn o resolucién que &l
organismo contralor emita 2l respecto, en pariicular aquelias dictadas en & marco
de iz pendemia de COVID -19, compromstiende la entrege de Informes
Financieros mensuales v un informe Financiers 5 inal, de acuerdo 2 Io ESLabiC‘cH}O
en la clausulz novens del cresente convenie.

.Resiituir 2 l= SEREM} los saldos no Sjecutades, no rendides, observados y!o

rechazades, en 'E]@i“"’ ¢y forma seginlo ‘SUJESIQ en el presenie acuerdo.

Ajustarse 2 lzs orientzciones comunicacionales, entegadas por el MDSF cen 2l fin

[4)

= difundir y posicionar el Programs Red Local de Apoyos y Cuidados del Sistema
Nacicnal ds Cuidades & nival comunzl.

- ingreser fa informacién de los beneficiarios en &l sistema de regisiro gue ponga 2

dispasicién ¢! Ministeric de Desarrolic Social y Familia.

LAcoptar les medides necsszrias pere & adecusdo iraspase, resguardo

confidencizlided v custedia de iz informacién recopifada a través de ies acciones

objeto de ssie convenie, da conformidad a io dispuesic en ol articulo 18 N° 4 de i

Censtitucién Polfica de l2 Reptiblice y 2 les normas periinentes de la Ley N°
©.828 sobre profeccion de Iz vida privada.

g;
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DESARROLLC SCGCIAL Y FAMILIA.

La SEREMI, velers por lz adecuada siecucion téonics y financiera del programa v sus
infervenciones en cada unz de las comunes ds ia region respeciiva, y ademas serd
responsable de la cormecia gesiion de los convenios de ransferenciz de recursos gue se
suseriban para izl efecio, para lo cual deberd realizer, entre oires, ias siguienies
actividades.

&) Supervisar técnics y financieramente l2 ejecucion del presente convenio.

b) -Efectuar ia transferencia de recursos y reelizar fodas les gesticnes ascciadas 2 la

misma.
<) Aprobar mediante Oficio fas redistribuciones presupuesiarias scliciiadas formalmente
por ios ejecutores de conformidad 2 lo dispuesto en el prasente convenio.

d} Verificar gue el personal coniratado por los ejscuicrss cumplan con los periiles
definidos por la Subsecreteriz de Servicics Sccizles =n o documento de Orientaciones

Tecnicas, informando z la contraparte seqtin formaio disponibie en SIGEC.
e) Exigir y gestionar la revisién de informes de avance v final.

f) Exigir y revisar ies rendiciones de cuente en conformicad = Io establecide en Ia
resolucion N°30 del afio 2015, de la Conirzloria General de ia Replbiica o la norma gue
iz réemplace, debiendo dar cumplimiento z todza instruccién o resolucion gue &l erganisme
coniralor emita &l respecio, en parficular aqueiles dictadas en el marco de Ia pandemiz de
COVID -18, comprometiendo ia entrega de Informes Financieros mensuales v un Informe

Finaneiero Final, de acuerdo 2 o establecido en iz cléusula nevena del sresente convenio

9) La SEREMI, para apovar Iz gestion local, debera constituir Mesas Técnicas Regionales,
Gue permitan abordar las diversas dificuliades ideniificadas para ia gestidn y provisidn
sfectiva de las prestaciones. Con ésie propodsiic, deberd convocar e izs coniraparies

regionales gue representen a: Salud, SENAMA, SENADIS, Educasién. entre ofros.

i, enue

iy Dictar Resoiucion aprobando e cierre tScnice y financiero del programa en caso de
comresponder, en base = la revision v aprobacién de los siguientes documenios:

5




*  Informas técnicos de avancs y final

=i

e informes financieros mensuajes y finaies.

= Reiniegro de saldes no siscuiedos, comforma se disponga en &l presents

convenie, sin periviclo de las narmas gue rijan al momento de producirse los

sxcedentss, no rendides o rschezados, en saso de oo responder.

g

Fih

PTIAO: DE LA TRANSFERENGIA DE RECURSOS. -

Para la ejecucidn dei presents convenio, iz SSREMI ransferird
cantided de $138.070.481.- (giento treinie y seis millonss setenta mil cuatfocientos
sesenia y un pesvs), fondos contempiados en iz Barids 24 : Capitule 01, Programa &1,

2 {2 Municipalidad iz

Subtitule 24, liem 03, Asignecian 3 %, glosa 13, “Sistema Nacional de Cuidade”, de iz Ley
N° 21.288, de Presupuesics del Secior Pdblico sor respendiente af afo 2021,

Los recursos serdn fransferikdics en una sola cuclz, dentro de los 10 dizas hébiles

siguientes =2 iz tolal framitacion del Clime zcio administrative que apruchke el presenie

convenie, en la medida que ef siecuior se encuenire ai dia en la preseniacién de las

rendiciones de cuenias de los convenios de ests programs v previa entregz de un informe

de planfficacién indicado en lz cldusuiz novena dal presente convenie.

Cabe hacer presente qus iz Direccién de Presupuestos, por medio del Oficic Ord. N°1081,

de fecha 20 de zbril del presents afic, he autorizade que les fransferencias dque se deban

realizar respecio del presenie programa se hagan en 1 cucte, dando cumplimiento 2 lo

astabiecido en ¢f articule 23 de la lay N°® 24,288 ya mengionada,

Los recurscs serén depositades en iz cusniz corriente que la Municipalidad a:spcrwa par
Tem

‘@ recepoitn exciusiva de fondes provenientes de Programas adminisirades por sste
Ministeric. Con iz finsiidad d2 dar cumplimianto 2i objete daf convenio, el Sjecuter debera
destinar los recursos transferidos, 2 los fems de gastes detelizdos a continuacién, v de
acuerde a lo establecido en of Glosaric Plan de Cuentas contenido en iz propussia

scondrmica preseniada por & giscuter, de scuside @ %Hpe de comunz y aprobada en
SIGEC '

Plan de Cuid



" SERVICIO DE RECURSOS HUMANGS

RECURSOS HUMANOS
COORDINADOR

GESTOR

EXPOSITOR DE TALLERES
SEGURD
VIATICCS
SERVICIOS

MOVILIZACION USUARIOS

COLACIONES PARA USUARIOS

SERVICIO DE CAPACTACION

GASTOS DE SORPORTE
HABILITACION
ARRIENDO DE INFRAESTRUCTURA © RECINTO

OTROS CGASTOS DE SOPORTE

COLACION RECURSOS HUMANGCS

MOVILIZACION PARA EL EQUIFQ DE TRABAID

INDUMENTARIA PERSCNAL

amcs DIRECTCS
RECURSOS HUMANGS SOPORTE
W"ﬁl,;,;‘ “..‘
T
SERVICIOS DE CAPACTTACION
MATERIAL FUNGIBLE

MATERIAL DE OFICINA

IMPRESION, FOTOCOPIAS ¥ ENCUADERNACION

OTROS DE ADIINISTRACION

COMUNICACION v DIFUSION
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SERVICICS INFORMATICOS

COMPRA EQUIPES INFORMATICOS

SERVICIOS BASICOS

COMPRAS DE ZQUIPCS AUDIOVISUALES

MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO
LT ‘%’@&’%‘( W ‘#r A I A
A Bk

SERVICIO DE RECURSQS HUMANGS
RECURSCS HUMANOS
GESTOR

! SERVICIGS ESPECIALIZADOS

EXPOSITOR DE TALLERES
SEGURG
VIATICOS
SERVIZIOS

it g i

i COLACIONES PARA USUARIOS
i SERVICIO DE CAPACITACION

ALTIVOS

ARTICULDS DE ASEC PARA USLARIOS
SASTSS DE SOPORTE
HARILITACION

IMPLEMENTOS DE ESTIMULACION

MATERIAL DIDACTICO Y/C EDUCATIVO

ARRIENDG DE INFRAZSTRUCTURA © RECINTO
OTROS TASTCS DE SOPORTE

COLAGON RECURSOS HUMANGS

MOVILIZACION PARA EL EQUIPO DE TRABAIC

INDUMENTARIA PERSONAL

s
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SERVICIO DE RECURSOS HUMANDS

RECURSOS HUMANGS

GESTOR

MAESTROS Y JORNALERGS
SERVICIOS PSICOLOGICOS / PSIQUIATRICTS
SERVICIOS PSICOPEDAGOGICOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS

EXPCSITOR DE TALLERES

SEGURO

VIATICOS

SERVICIOS

SERVICIOS MEDICCS

SERVICICS DENTALES

MOVILIZACICN USUARIOS

COLACIONES PARA USUARICS
SERVICIO DE CAFACITACION
ATTIVOS

MATERIAL DIDACTICO Y/C EDUCATIVO

MOBILIARIO, EQUIPAMIENTO, DIDACTIVC ¥ DF
ESTIMULACION

EQUIPAMIENTO PARA LA VIVIENDA

ARTICULOS DE ASEC PARA USUARIOS

INDUMENTARIA PARA USUARIOS

AYUDAS TECNICAS

MATERIALES DE CONSTRUCCION

BASTCS DE SCFORTE




HABILITACION

SERVICIC DE MANTENCION Y REPARACION EQUISOS
INFORMATICOS

IMPLEMENTOS DE ESTIMULACION

MATERIAL DIDACTICO Y¥/G EDUCATIVO

MOBILIARIO V EQUIRAMIENTO MEDICO, DIDACTICO Y DE
ESTIMULACION

ARRIENDO DE MAQUINARIAS Y/O BERRAMIENTAS

| COMPRA DE REPUESTOS Y/C HERRAMI ENTAS

En case de gue el MDSF cuenis con recursos edicionzies para la ejecucion de! Pregrama,

s¢ procederd 2 la modificacidn del convenin respective, icorporéndese los nusves
recurses & los compenentes del programa, lo que permitirz 2 la Municisalided dontinuer
con su ejecucién, aumsnizndo Iz coberiurs enfregada por o Programa vio las

prestacicnas comprometidas.
QCTAVC: DE LA VIGENCIA DEL CONVENID Y DEL PROVECTD

A DE LA VIGENCIA DEL CONVENIOD.

El presenie convenic entrars en

igenciz desde que se ehcuenirs totaimants framitadoe el
diimo aste administrative que lo aprueba, v se maniendra vigenie hastz Iz aprebacidn o
rechaze definiiive de los informes Sinsles Teenices v iz rendicién de cuentz final, v
restituides los saides no rendides, no gjecutados, observades ylo rechazados en caso de
existir, '

8. DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA, -

El plaze de siecucién se iniciars una vez transferido ios recurses, v se extenders de

conn

ormidad con ia propuesis zorobada durante 12 meses.

NOVENQ: DE LOS INFORMES D= PLANIFICACION, AVANCES Y LAS RENDICIONES
=



£) INFORWE DE PLANIFICACION

El informe de planificacien debers eniregarse como méximo deniro d
siguientes a la fecha de suscripcién del presents convenie, & iravés de correo clecirdnico
enviado z la coniraparte t&cnica de la SEREM! respectiva. Sste informa deberé cuents de
io siguiente:

- Planificacién de les acciones yio actividades a desarreliar para iz implementacion
cel Programa.

- Reunicnes de coordinacién del equipe sjscutor que den cueniz de iz planificacion
antes sefizlada,

= Reuniones de coordinacidn anire |

Wy el equipo siecutor, en las gue
deber2n consiar ios acuerdos adopizdes scbre izs sociores yle actividades que
serén necesaizs para la impiementacién dai programa duranie ios 12 mases de
giscucién, funio 2 uns Preyeccion de los recurses de zouerdo & cada unc de ios
Componenies gue serén ejecuiados por ei Municipio.

- Cualquier otra actividad de coordinacién para iz correcia gjecucion del programa.

Dicho informe se enconirara cdisponible para ser completade por &f siecuior a fraves de

SIGEC v serz zprobado por iz Ceniraparte Técnice ds 'z SEREM

2. DE LOS INFORMES DE AVANCE DE ACTIVIDADES E INFORME TECNICO FINAL.

Para sfeclos de verficer ol grado de avance efective dal presenie acuerds, iz
Municipalidad eniregaré 2 iz SEREMIS de Uesarrolio Social v Familia respeciva, fres
Informes de Avance de actividades, el primere de ellos denire ce ics 10 dizs hibiles de
iniciado =l cuaric mes de sjecucidn del proyecio, al segunde informe deniro de los 10 dizs
hébiles de iniciado el séptimo mes de gjecucidn y ¢l tercer informe dentro de los 10 dias
héblles de iniciado ef décimo mes de gjecucién. Dichos informes dabersn ser remitidos
por escrite vio 2 Través de medio digitsl, v con respaldo elecironico en ef *S

Cestidn de Convenios” (SIGEC) dal Ministeric de Desarrello Social v Familia.

El formaio de ssiz clase de informes sz encenirars disponible para ser compleizdo por ei

sjscuior 2 ravés de SIGEC y seré aprobade por ia Confraparie Téenics de la SEREML

.
"%}."

i

e
Q-’.'\\\\“
FI &F

14/



Les Informes de Avance de actividades deberan comtener = ko menos e regisiro de les
actividades o processs desarroiiados en fomo 2 la implemantacidn de! programa durante

i respeciivo periods informads. en 2! marco del plan de ‘rabaio de Iz red. de zcuerds a
fes compenentes sjscuiados en cada prevecio: '
¢ Plan ds Cuidados

> Senvicic de Atencidn Dormisiliaria

o Servicios Espacishizades.

Ademaés, lz Municipsidad enfregara un informe Técnise Final dentro da! plazo de 07

dias habiies de terminadz la sjscucién da respactiv

0 proyecito, el cuat deberd ser remitido
por esorfie, wio con respaide sleciténice en ef SIGEC. El formaio da enirega serd
chligatoriemante ol que s dispenga 2 ravés del SIGEC,

El informe t&cnico final debe sontener ai manos, la sigulente informacion:
e Deidlle de las zccicnes realizedas en iz sjecucién de los compehentes y
cronograime de efective cumplimienio de las eiapas asccizdas;
o Cumpiimientc de indicaderes ¥ resultades, asociade a meia de aplicacion &el
instrumento v meta de Plares de Cuidados realizades;
¢ Noéminz compiete de beneficiarios gque incluyas los datos solicitados de
acuerdo al formaio de informe finz dispuesto para tel fin en el SIGEC;
o Breve descripcion de elementos o aspecios facilitadores v obstacuiizadores
del prosese de siecucisn por catia componenie; v
A efeclos de veler por iz continuidad ces proyecio v &l ccmprcmiso'del
sjecutor en el misme, se incluird en ¢ informe Tcnice Final un apartado qus
coriemple la expresicn, por escrito, de las acoiores que tomars el ejecutor
para of mentenimiento v prolongasién del misme,

Lz BEREMI de Desarrolio Social v Familia respective, sera responsabie de conformidad
con izs normas estebiecidas per la Centraioria Seneral de Iz Republica schre
Procedimienio de Rendicionas de Cuenies, enire oires cosas de:

¢ TXigir rendicion mensus! de cuentas ds los fondes clorgados, la cual gebe ser

enTegada dentrs de los

L

uince (18} primeros dias habiles del mes siguisnte 2
agquel que se ests rindiendo.

o
.



¢ Proceder & su revisién pera delerminar lz comraciz nversién de los recursos
concedidos y ef cumplimiento dz ios obistives nacizdos.

Por lo anterior, Iz Municipalided, deberz entregar 2 iz SEREMIS de Desarrollo Social y
Famiita respective, los siguienies documenios:
° Los comprobanies de ingrescs gue justifigus los ingrescs percibidos con los

" recursos que por esie convenio se fransfieren. = comprobanie debars ser firmado
por fa persona responsable legaimenie de perciviric.-

o informes Msnsuales de Inversién, que deberdn dar cueriz ds 2 siecucion de los
fecurses recibidos, & monio detalizdo del gasic resizado ¥ €l szide disponible
para el mes siguiente si io hubisre; incluso on agusiics meses en gue No exisie
inversion de los fondos traspasades. Todos los informes deberdn ser remitidos per
escrito, con respaldo elecirsnico en e Sistems de Basiidn de Convenics (SIGEC)
del Ministerio de Deserrolic Socizi

&, © por sistemz gue fo reemplece,

dentio dz los 15 primeros Gizs ha les dei mes siguisnie 2 agusl que st esia

informando, contade desde ia fransferenciz de los recurscs- los gasics
preseniacos en esios formes mensuzics ds inversidn, deberén corresponder g
ios deseriios y aprobados en la propussia scondmica presemiada por ia
Municipalidgad. =i plaze para la revisicn de ios informes de inversién sers de 15
cdizgs hébiles posterior ai ingraso por sscriio 2 Iz SEREMI correspondiente.

= Un informe Final de inversién que dé cuentz de iz gjecucidn de los recursos

B

recibidos, &l monto detgiizde de i inversién reslizadz v 2 szide no gjecutade, siio
nublere. Este informe debers enin garse dentre de ios 7 dias hébiies siguientes ai
&rmino de 12 sjecucién del Proyecic v con posterioridad z su generacicn en el

sisiema.

C. 'F_':E LA REVISION DE LOS INFORMES TECNICOS Y DE INVERSION..

La Seremi de Desarrolic Social y Familia respectiva, revisars los informes t@cricos v de
Enve:rsién dentro del plezo maximo de guince {15} dies habiles, coniados desde su
recepcion y podra eprebarios U observarios, En caso de tener observacionss o reguerir
eclaraciones por parie de ia Municipalidad, respecio de los informes, &sias deberén
notificarsele por escrito dentro de los des (2) dizs hébiles siguierrtes al ¥rmino de la
revisidn.' La Municipalidad tendra un pleze de cinco {5) dias hébiles contados desde iz

notificacidn de las obssivaciones, para hacer las correcciones © aclaraciones pertinentes

ig

et




y eniregarlas 2 lz SEREM, la 2 que debzrd revisarlas dentro de los des (2) dias habiles

fa fecha de su recepcién pare aprobar ¢ rechazar definitivamente. En todao
case, lz Municipalidad debers restityir 2 MDSE

s.

sigulentes a

ios saidos no gjecuiados, no rendidos,
rechazados yhu observados.

Ambos tipos de informes {(Téonicos ¥ de Inversidn) deberan ser coincidenies en cuanic 2

actividades e inversién reaslizada,
DECING: DEL TERMING ANT CIPADO DEL CONVENIO.-

La Seremi de Desarrolic Sociai y Familia poncra &rmino anticipado & presents convenio

y exigia a la Municipalidad ta devolucion del monto de ios recursos entregados, en los
siguisnies casos;

-

Si Iz Municipalidad no efecitia deriro dal plazo estipulade en e convenic, las
correcciones ¢ aclaracionss, ¢ no subsana o aclara adecuadamente ios errores u
observacionss pienteadas por la SEREMI respeciiva en iz revision de los informes
téenicos y financieros.

2. 8i Iz Municipalidad no efeciie ias aclividadss formulades en el convenio, no
presenta los informes comprometidos an los plazos estabiecidos o no ingresa Iz
infermacién de ios beneficiarios en el sistems de regisiro que ponga = disposicion
&l Ministerio de Desarrelio Secial y Femilia.

[

8! la Municipalidad uiiliza le iotalidad o parte de los recurses, para fines diferentas
a2 jos estipuiades en =i convenio.

4. 8i iz documentacién, informacidn o antecedentas preseniades por Muni c=pahdqd
siecuiora no se gjustan 2 Iz reafidad o son adukerados.

5. la gjecucién deficients ¢ injustificadz de lzs cbiigaciones contraidas o el no
cumplimienic de las astvidades compromsiicas en el convenio, segin calificacin
que efectuard iz Ceniraparie Técnics,

et
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8. Si la Municipalidad ne emplez persenal en iz censidad ¥ con lzs competencias
necesarias para la prestacién de los servic ios, de acuerde con lo sefisiado en las
Crisntaciones del programa disponibles en SIGEC.

Parz proceder a pener trming anticipads = presente Ceonvenio, [z SEREM! respeciiva
deberé aplicar & siguienie procedimisnio previc:
Se enviard por escriic 2 Iz contreparte Municipal mediants cariz cerifficada = domicilio

ndicado en iz Comparecenciz, las circunstancias que motivan af & ine anticipado del

Convsnic, deniro de los 5 (cinco) dizs habiles siguienites 2 Iz iome de conocimiento de
los presumios incumplimientos.

La Muricipaiidad dentro de los 40 (diez) dies hébiies sigufentes = iz noifficacién de 2

referida misiva, debers entregar un informe rectificando of incumpiimisnto v/o expliciiando
ies razones de ssie. Ls SEREM) respeciive, tendré un plezode 5 {cinco) dias habiles para
revisar e! informe presentado por Iz Municipalidad, aprebandsic ¢ rachazéndolo. De no
presentarse el Informe, o resuktado de la eveiuacitn de sus contenides, se defermina que
éste ne justifica ias rezones de los incumplimientes, e MDSF podrs poner i&mino

w

anficipade al convenio mediente iz dictacién del acto adminisiraiive comespondiente.
El Muricinio debera restiuir, los saldos ne ejecuiados dentre dal piaze de 10 {diez} dias

habi les. ¥ en &f misme plazo debera restiir los saidos ne rendides, no ejecutades,
rechazados u observades.

UNDECIMO: DE LA RED ISTRIBUCION PRESUPUSSTARIA.

La Municipalided, podré en casos justiﬁcaf‘cs redistibuir los fondos asignades
respetande &l marco presupuesiaric estebiscido en = modalidad. Para soliciiar estas
distribuciones, la Municipafided debers requari por esciio  autorizacidn a lz SEREMI
respeciiva por causeas debidamente fundadas.

Lz SEREMI pedra o no autorizer iz redisiribucion presupuesier

nnriv

su decision &l gjecuter por medie de un Oficie suscriie por e Seremi.

Las soliciudes de redisiribucion presupuesiaria deberén, en fodo case. ser preseniadas 2

Fet
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fa SEREMI hasia 45 diss corrides prevics a la fechs de finziizacion de la ejecucion del
Programa. El plazo parz ja sprobacic rechazo de la redistribucién presupuesteria sera

Sn o
cie 18 dizs hébiles, una vez ingresadz viz oficic 2 12 Seremi.

Toda redistribucién presupuestaria, debsrd ser solicieda ¥ enconirarse aprebada con

antericridad a cualquisr accitn de sompromisc de diche gaste.

La redistribugién presupuasiaria sers posibie de efeciuar entre ios disintos componenies
0 en gl misme componenis, de acuerdo & iz realidad comunal.

21 Programa no fendra una restricoisn parz distribuir el presupuesto asignado enire gastos
cirecios 2 usuarios ¥ gastos internos. sin embargo, deberd procurar qus iz mayor cantidad

de racursos se destinen a los usuarios dal Programa.,

DECIMO SEGUNDO: DEL REEMBOLSOS DE EXCEDENTES.-

-

Al trmino de la sjecucisn da Programe, ¥ @n caso que ne se udilicen todos los Tecursos
transferides, lz Municipalided, dentro de ios 10 dias hébiles siguientes a |z apmbgcién dai
Inferme Ginal de Inversion, deberd hecer reiniegic a la SEREM! de Desarrolio Social y
Familla respectiva de los excedentes, Con todo, debera darse cumplimienio 2 lo dispuesto

en 2 normative vigenis que regule el resmbolse de esios recurscs z ia fecha de

DECIMO TERCERS: DE LAS €O TRAPARTES

Pty

Pare efecios de coordinacion y de la adecusda
g

slecucion del presente convenio, Ia
EREM! designard a unz contraperie, quisn seré el fia encargado/a de Programa y
respensabie técnice. La confraparie idcnicz conterd con la asistencia técnica de
profesionales de iz Unidad Sistems de Apoyos y Cuidades de la Divisién de Promecidn v

Protecsién Socisi, guienes raalizarin las siguientes acciones:

1.~ Asistir Técnicamsnie a ias contrapartes regionaies v comunales cuando se requiera y

poner a disposicion los fneamisnios metodolSgicos para la implementacién del Programa.

et
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Las pares scuerdan gue & procedimienic de acivacion de claves de aceese, se
efectuara maedianis la enfrega por parie del Encargado de lz Red Local, de un formulerio
de soliciiud que [z contraparie $@cnica de la SEREMI pondra 2 su disposicién a fravés de
correo glecirénice. E! fermularic debsré coniener los siguisntes aniecsdeniss: nombre
compieie, Rui, islé&fone, comune, serfil solicitado.

Los funcicnarios = guienes se lzs asigne clave de acceso pare operar ia referids
piataforma deberédn firmar un acuerds de confidencialidad v no podrén ceder bajo ninguna
cireunstancia sus claves y nombre de usuarios, v serén plenamente responsables de las

accionss efectuadas bajs = use ds su nombre v clave.
DECIMC QUINTO: DE LA PERSCNERIAS ¥ EJEMPLARES.

La personerfa con que concurren & esie acio, e Sr. (8) Secreizrio(a) Regional Ministerial
de Desarrolio Secial v Familie de e Regidn Metropolitanz don (fig) Catherine Alejandra
Rodriguez Astudiic , constz en Decrsto Supremo Numers 35 de jueves 22 de marzo de
2048 , def Minisieric de Desarrolio Scdial v Familiz, v 1a de don{fia) Felips Muficz Heredia
para representer 2 la MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO constz en Acia de
Proclamacién de Alcaides v Concsjales del Primer Tribuna! Eleciors! da iz Regidn
Melropoiitana, de fecha 15 de lunio de 2021, Rol N°8750/2021.

4 TN

£l presente Convenio se fimz en dos (2) siemplares igualmente auiéniicos, guedando
uno en peder de la municipalidad v cire en poder de iz Secretaria Regional Ministerial de

=~

Desarmrolic Sceciel v Familiz.



L

- FELIPE MUNOZ HEREDIA
. ALCALDE(S#‘.} ’.-.:':L
HMUNICIPA! IDAD DE PADRE E%URT&DO

T INE RODRIGUEZ ASTUDILLO

CATHE
SECRETARIO (A} REGIONAL MINISTERIAL

DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIADE LA

REGION METROPOLITANA

GE #4A
> B
/& T
=z z
] e
=




CERTIFICADO DISPOBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado programa Red Local de Apoyos y Cuidados,
segun decreto alcaldicio N°1750/2021 de fecha 03 de noviembre de 2021, es del caso
sefialar lo siguiente: El Ministerio de desarrollo social y familia transfiere a la Municipalidad
de Padre Hurtado, la cantidad de $ 138.070.461, en 1 cuota, con fecha 17 de noviembre
2021, con 3 drdenes de ingreso municipal para los 3 componentes del programa y que
actualmente cuentan con los siguientes montos:

$7.184.148.- correspondiente a “Gestién Red Local de Apoyos y Cuidados”, cuenta N°
114-05-48-022

$660.111 correspondiente a “Implementacion de servicio de atencién domiciliaria”, cuenta
N° 114-05-48-023

$3.320.973.- correspondiente a “Servicio especializado de apoyos y cuidados”, cuenta N°
114-05-48-024

Sin otro particular,

-U. Hernan Gallardo Le Quesne
Encargado Programa Red Local
De Apoyos y Cuidados
DIDECO

Padre Hurtado, 10 de agosto 2022 .-
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DECRETOALCALDICIO . . ‘ /
PADRE HURTADO,

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. La necesidad Aprobar la Modificacién Presupuestaria Convenio de Transferencia de Recursos para gjecucién de

Proyecto del programa “Red Local de Apoyos y Cuidados — SNAC- de la asignacion Sistema Nacional de Cuidados — afio
20217, Ejecutor Municipalidad de Padre Hurtado../f

2. El Decreto Alcaldicio N°1750féc fecha 03 de noviembre de 2021, el cual indica que a esta municipalidad le
corresponde ejecutar el Programa denominado Red local de Apoyos y Cuidados “SNAC’;/’

3. El Convenio del programa Red Local de Apoyos y Cuidados -

SNAC, entre el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia y la Municipalidad de Padre Hurtado. . j

4. Ordenes de ingreso monetario desde el Ministerio de D
Padre Hurtado, con montos ¥ cuentas segin detalla.n:’

- N®214-05-48-022-. Ingreso de $32.351.000.-GESTION RED LOCAL DE APOYO Y CUIDADOS
N°214-05-48-023-. Ingreso de $60.164.01 0.-IMPLEMENTACION SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA
N©214-05-48-024.- Ingreso de $43.555.451 -SERVICIO ESPECIALIZADO APOYOS Y CUIDADOS ¢’

TOTAL CONVENIO: § 136.070461.- /

esarrollo Social y Familia hacia la Tesoreria Municipal de

5. El Oficio N°51

gde fecha 22 de junio de 2022, el cual remite la modificacién presupuestaria el Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados

de la Municipalidad de Padre Hurtado hacia al Ministerio de Desarrollo Social y Familia. 4/

6.La Resolucién Exenta 0888#011 fecha 30 de junio del 2022, donde se
Transferencia de Recursos para la €j

asignacién Sistema Nacional de Cuid

aprueba la Modificacién Presupuestaria Convenio de
ecucién de proyecto del programa “Red Local de Apoyos y Cuidados — SNAC- de la
ados — afio 20217, Ejecutor Municipalidad de Padre Hurtado. !/

7.El certificado de disponibilidad presupuestaria, con fecha 11 de
N°114-05-48-022-. Tiene un presupuesto de $ 15.818.214.
N°114-05-48-023-, Tiene un presupuesto de $ 23.998.658.
N°114-05-48-024-. Tiene un presupuesto de § 20.195.451.

3.

julio del 2022, manifiesta que las cuentas complementarias:
-GESTION RED LOCAL DE APOYO Y CUIDADOS
-IMPLEMENTACION SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA
-SERVICIO ESPECIALIZADO APOYOS Y CUIDADOY/

Las facultades que me confieren la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones vigentes.

9. La sentencia de proclamacién del primer tribunal electoral de la Regién Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021,
que proclama a Don Felipe Mufioz Heredia como Alcalde de 1a comuna de Padre Hurtado.

DECRETO:

2.- AUTORIZASE, Modificacién Presup
programa “Red Local de Apoyos y Cuidad
Municipalidad de Padre Hurtado,”

uestaria Convenio de Transferencia de Recurso

0s ~ SNAC- de la asignacion Sistema Nacional
segun el siguiente detalle:

s para ejecucién de Proyecto del
de Cuidados — afio 20207, Ejecutor

1.-APRUEBESE, la modificacién al convenio de transferencia, el cual dis ibuye el saldo de las siguientes cyéntas:
N°214-05-48-022-. Ingreso inicial de § 32.351.000.- pasa a $ 34.932.667./faumenta en $ 2.581.667 pesos) f ;
N®214-05-48-023-. Ingreso inicial de $60.164.010.- pasa a $ 57.638.796. (;ciisminuye en §2.525.214 pesos) ¥
N°214-05-48-024.- Ingreso inicial de $ 43.555.451 - pasa a § 43.498.998.f (disminuye en $ 56.453 pesos) ¢

;

CTA. 114-02-48-022: GESTION RED LOCAL DE APOYO Y CUIDADOS

GASTOS DISTRIBUCION PROPUESTA DE JUSTIFIQUE EN DETALLE LOS T

DIRECTO A ACTUAL (§) MODIFICACION (§) | ITEM QUE SE INCREMENTAN

USUARIOS

EOORDINADO $16.308.000 $16.308.000.- Sueldo coordinador x 12 meses

GESTOR 13.200.000 $9.423.333.- Gestora fue contratada desde Marzo,
L saldo de $3.776.667 se redistribuye
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COLACIONES
PARA
USUARIOS

$738.334.-

Se requieren colaciones para los usuarios
que participan en las actividades que
vienen dentro de esta convocatoria, y que
nos hemos dado cuenta con las ya
realizadas, quedamos al debe en este
ftem: compras como jugos, café, te,
azucar , endulzante, galletas, snacks, etc.
son nmnecesarios para amenizar las
reuniones con nuestros usuarios, en
charlas y talleres que realizamos como
programa y dentro de las actividades de
SSEE, también se pretende preparar la
actividad del dia 5 de noviembre, donde
se conmemora el dia internacional de la
persona cuidadora, actividad contempla
la  invitacién de 300 personas
aproximadamente, para la comunidad con
dependencia y sus cuidadores principales,
nuestros usuarios y familias, la
participacién de la red local y ampliada, e
instituciones importantes de nuestra
comuna.

SERVICIO DE
CAPACITACIO
N

§1.500.000

$1.500.000.-

Servicio de capacitacién compra en curso

INDUMENTARI
A PERSONAL

$213.000

$213.000.-

Compra en curso

MATERJAL DE
OFICINA

$280.000

$2.050.000.-

Primera compra realizada por $279.655
se requiere aumentar presupuesto en este
item, para satisfacer las necesidades del
programa en cuanto a manejo de
informacion, articulos de oficina y otros
que se requieren para el uso de impresora
y termolaminadora: * 500 chinchetas
de colores (costo aprox: $10.000 pesos)
* 100 lapices pasta azul punta fina (costo
aprox: $15.000 pesos)s 2 perforadoras
grande 60 hojas o més (costo aprox:

$60.000 pesos)* 2 corcheteras Alto
rendimiento 100 hojas o mds (costo
aprox: $40.000 pesos)* 5 plumones tinta
para pizarra color negro (costo aprox:
$10.000 pesos)* 5 plumones tinta
permanente color negro (costo aprox:
$10.000 pesos)
* 3 tijeras de oficina ergondmicas (costo
aprox: $10.000 pesos)* 10 destacadores
color amarillo (costo aprox: 5000 pesos)e
5 destacadores color rosado (costo aprox:
5000 pesos) 5 cintas de embalaje 100
metros (costo aprox: $10.000 pesos)* 10
cintas adhesivas 12 mm 20 metros (costo
aprox: 5000 pesos)* 6 pizarras de corcho
120x90 coms (costo aprox: $180.000
pesos)* 5 saca corchetes (costo aprox:
10000 pesos)« 2 dispensadores magic clip
13 mm (costo aprox: $12.000 pesos)
* 15 botellas de tinta negra para
impresora de inyeccion continua (costo
aprox: $200.000 Pesos)




« 6 botellas de tinfa color para impresora
de inyeccion continua (costo  aprox.
$80.000 pesos)s S0 carpetas con elastico
oficio (costo aproX: $50.000 pesos)* 100
carpetas con acoclip oficio (costo aprox:
$100.000 pesos) ° 10 cajas de corchetes
tamafio S (estandar) (costo  aprox:
$10.000 pesos)
. 5 cajas de corchetes tamano acorde 2
Corchetera de alto rendimiento (costo
aprox: $15.000 pesos)
. 30 resmas de hoja tamafio carta (costo
aprox: $120.000 pesos)” 10 resmas de
hoja tamafio oficio (costo aprox: $55.000
pesos)* 1000 clips 33 mm estandar (costo
aprox: $10.000 pesos)* 300 clips 50 y/o
60 mm aprox (costo aprox: $6.000
pesos)* 500 magic clip 13 mm (costo
aprox:

$30.000 pesos)
« 500 micas para termo laminadora (costo
aprox: 50000 pesos)* Opalina hilada 2350
grs tamafio carta 1000 unidades (costo
aprox:  $100.000 pesos)” Banderitas
adhesivas colores 5000 unidades (costo
aprox: $60.000 pesos)-lOOO vasos
térmicos  desechables, tipo plumavit
(costo  aprox: 50000 pesos) 1000
cucharitas plasticas desechables (costo
aprox: $30.000 pesos) *1000 platos
desechables (costo aprox: 20000 pesos)
1000 tenedores plasticos desechables
(costo  @prox: $30.000 pesos)

gOﬁRA $600.000 $2.300.000.- Yz se realizd la compra de un notebook,
D’?FORCI\)&S' costo de $600.000 pesos, para completar
; ATICO los 4 necesarios para los 3 coordinadores

compra de 3 teclados ¥ 3 mouse

y la gestora de red, pero surge la
necesidad de contar con otros 2 equipos
(costo aproximado de $1.200.000 pesos)
en la oficina, para el trabajo
administrativo del equipo de SSEE,
sobretodo para psicologia ¥ terapia
ocupacional que utilizan pautas, test,
escalas y cuadernillos de estimulacion
cognitiva. Es por esto que ademas se
necesita una impresora multifuncional 2
color para el ftrabajo de estos
profesionales y cubrir los requerimientos
de formularios e instrumentos que el
programa establece. Por la alta demanda
de impresion que incuwrre nuestro
programa se solicita aprobacion para la
adquisiciénde una  impresora
multifuncional de inyeccién continua de
tinta (con un costo aproximado de
$500.000 pesos). También se requiere la

inaldmhriens

(costo aprox: $100.000



CERTIFICADO DISPOBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto aprobado programa Red Local de Apoyos y Cuidados,
segln decreto alcaldicio N°1750/2021 de fecha 03 de noviembre de 2021, es del caso
senalar lo siguiente: El Ministerio de desarrollo social y familia transfiere a la Municipalidad
de Padre Hurtado, la cantidad de $ 136.070.461, en 1 cuota, con fecha 17 de noviembre

2021, con 3 drdenes de ingreso municipal para los 3 componentes del programa y que
actualmente cuentan con los siguientes montos:

$7.184.148.- correspondiente a “Gestién Red Local de Apoyos y Cuidados”, cuenta N°
114-05-48-022

$660.111 correspondiente a “‘Implementacién de servicio de atencién domiciliaria®, cuenta
N° 114-05-48-023

$3.320.973.- correspondiente a “Servicio especializado de apoyos y cuidados”, cuenta N°
114-05-48-024 '

8in otro particular,

E.UHernan Gallardo Le Quesne
Encargado Programa Red Local
De Apoyos y Cuidados
DIDECO

Padre Hurtado, 10 de agosto 2022.-



