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19 OCT 2023
Parral,
DECRETO EXENTO N°5558

VISTOS:

1. La Resolucion Exenta N°4.734, de fecha 08.08.2023 que suscribe el Convenio
“PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (FENAPS)”, COMPONENTE 3: Educacién Continua”, entre el
Servicio de Salud del Maule y el Departamento de Salud Municipal de Parral.

2. El Decreto Exento N°5.041, de fecha 25.09.2023 que aprueba el Convenio
“PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (FENAPS)”, COMPONENTE 3: Educacién Continua”, entre el
Servicio de Salud del Maule y el Departamento de Salud Municipal de Parral.

3. El Acta N°60, de fecha 12.07.2022, del Honorable Concejo Municipal, el cual aprueba
el convenio “PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (FENAPS)”, COMPONENTE 3: Educacién Continua”,
entre el Servicio de Salud del Maule y el Departamento de Salud Municipal de Parral.

4. La Solicitud de Compra N°982, de don Cristian Palma Gonzalez, Encargado de
Convenios del Departamento de Salud de Parral.

5. El Decreto Afecto N°2.590, de fecha 13.12.2022, que aprueba presupuesto del
Departamento de Salud, para el ano 2023 y sus modificaciones posteriores.

6. La Sentencia definitiva de fecha 10.06.2021 dictada por el Tribunal Electoral Regional
del Maule.

7. Acta de Proclamacion de fecha 16.06.2021 del Tribunal Electoral Regional del Maule.

8. Juramento prestado en Sesion de instalacion del Honorable Concejo Comunal de
Parral celebrada el 28.06.2021.

9. El Decreto Afecto N° 1.282, de fecha 29.06.2021, que nombra como Alcaldesa de la
Comuna de Parral a la Sra. PAULA RETAMAL URRUTIA. 1

10. El Decreto Exento N°2.454, de fecha 29.06.2021, que delega la facultad de firmar por

orden de la senora Alcaldesa PAULA RETAMAL URRUTIA, en la Administradora
Municipal.

11. Decreto Exento N°2.511 de fecha 01 de julio del afio 2021 que corrige el Decreto
Exento N°2.454 de fecha 29 de junio del afio 2021.

12. El D.F.L. N°1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

13. La Ley 19.378 de fecha 13.04.1995, Ministerio de Salud.

14. La Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios.

15. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695, Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1. Que con fecha 08.08.2023, el Departamento de Salud Municipal de Parral y el Servicio
de Salud Maule celebraron un Convenio denominado Programa de Formacion de
Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS) Componente 3:
Educaciéon Continua, el cual fue aprobado por Resolucion Exenta N° 4.734 de
08.08.2023, por un monto de $47.454.728 impuesto incluido, con la finalidad de
contratar el servicio de capacitacion.

2. El Decreto Exento N°5.041, de fecha 25.09.2023, que aprueba el Convenio Programa de
Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENATS),
Componente 3: Educacion Continua entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
Parral, con vigencia hasta el 31.12.2023.

3. Que el Departamento de Salud Municipal de Parral, en el ambito de ejecucion del
convenio antes mencionado requiere licitar el “CURSO: MANEJO Y ORIENTACION EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES ESPECIALES”, destinado a 50
funcionarios de Salud de la Region del Maule.

4. Que, el presupuesto disponible para esta licitacion es de $7.954.728, del total
de $47.454.728, derivados del Programa de Formacion de Especialistas en el
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Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS) Componente 3: Educacion
Continua.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Las Bases Administrativas, Términos de Referencia y demas antecedentes
de Licitaciéon Publica denominada “CURSO: MANEJO Y ORIENTACION EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES ESPECIALES”, ID 1754-37-LE23.

2. IMPUTESE, el gasto que repSresenta el presente decreto al Item 215.22.11.002 del
presupuesto vigente del Departamento de Salud Municipal.

BASES

CAPACITACION - CURSO:

“Manejo Y Orientacion en la Atenciéon Odontolégica De Pacientes Especiales”

Las presentes Bases regiran la Licitacion Publica, adjudicacion, contrato, plazos y sistema de
pago de la Licitacion, desde la fecha de Resolucion de la adjudicacién, para la prestacion de los
Servicios de Capacitacion “Manejo Y Orientacion en la Atencion Odontolégica De Pacientes
Especiales”

Esta licitacién publica, se regira integramente por lo dispuesto en la Ley 19.886 Bases Sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y su Reglamento contenido
en el D. S. N° 250.

Para los efectos de esta adquisicion, que motivara este proceso de licitacion, se entendera por
Bases: todos los antecedentes que a continuaciéon se indican, mas las eventuales aclaraciones
formuladas durante la etapa de consulta, previa a la presentaciéon de la oferta y que formaran
parte del contrato que se concretara con el envio de la orden de compra por el Servicio de Salud
Maule al oferente seleccionado.

En concordancia con lo anterior, se entiende por Bases:

» Aclaraciones y Respuestas
= Bases

* Anexos integrantes de las bases y especificaciones técnicas.

1. INDIVIDUALIZACION MANDANTE:

1.1 MANDANTE:

NOMBRE: I. Municipalidad de Parral Depto. Salud
DOMICILIO: Anibal Pinto N°1189, Parral.

RUT: 69.130.700-K

REPRESENTANTE: PAULA RETAMAL URRUTIA

1.2 OBJETIVO:

Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades que permitan la asistencia en la atencion
de pacientes especiales con diferentes tipos de discapacidad y/o compromiso médico en
actividades de promocion y prevencion en salud bucal.
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CONDICIONES DE LA LICITACION:

2.1 El precio ingresado en cada linea de producto por el oferente, debera corresponder a la
unidad de medida ahi establecida, expresado en términos netos y en pesos chilenos y debe
contener todos los costos asociados, tales como flete u otros.

2.2  El proveedor al momento de ofertar consigna estar de acuerdo con las presentes Bases.

2. REQUISITOS DE LOS OFERENTES:

Podran participar en la presente propuesta publica todas las personas naturales y juridicas
que ingresen su oferta en el sistema MercadoPublico.cl de acuerdo a las condiciones
establecidas en las presentes bases.

Aquellos proveedores que resulten adjudicados y que no estén inscritos en ChileProveedores,
deberan acreditar su capacidad para contratar con el Estado y no estar afectados por alguna
de las causales del Articulo N°4 de la Ley 19.886 y no haber sido sancionado de acuerdo a la
Ley 20.393 con la prohibicién absoluta o temporal para celebrar actos o contratos con los
organismos del Estado.

No podran contratar con la entidad licitante, las personas afectadas por sentencia definitiva
del Tribunal de Defensa de la Libre Competencia en el caso de las conductas previstas en la
letra a) del Articulo 3° del DFL N°1 del aio 2005 del Ministerio de Economia, Fomento y
Reconstruccion; Subsecretaria de Economia, Fomento y Reconstruccién, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 211 de 1973, que tengan prohibicion de
contratar establecidas en el Articulo 26, letra d) del mismo cuerpo normativo, que sefala “la
prohibicién de contratar a cualquier titulo con 6rganos de la administracién centralizada o
descentralizada del Estado, con organismos auténomos o con instituciones, organismos,
empresas o servicios en los que el Estado efecttie aportes, con el Congreso Nacional y el Poder
Judicial, asi como la prohibiciéon de adjudicarse cualquier concesion otorgada por el Estado,
hasta por el plazo de cinco afios contado desde que la sentencia definitiva quede ejecutoriada”.
De conformidad a lo dispuesto en el reglamento de la Ley de Compras, los oferentes podran
presentar ofertas bajo la figura de Unién Temporal de Proveedores, cumpliendo para ello los
requisitos establecidos en el Articulo 67 bis del citado reglamento.

De resultar adjudicados, la entidad licitante exigira que, al momento de la suscripcion del
contrato respectivo, todos los integrantes de la Union Temporal de Proveedores se encuentren
inscritos y habilitados en Chileproveedores.

3.1 NUMERO DE PROPUESTAS

Cada proveedor, podra presentar solo una oferta. No se aceptaran ofertas alternativas.

3. CONDICIONES TECNICAS DE LA LICITACION:

El Servicio de Salud Maule, requiere curso para Capacitacién, Curso “Manejo Y Orientacién en
la Atencion Odontologica De Pacientes Especiales”

4.1 REQUERIMIENTOS DEL RELATOR:
4.1.1 TIPO DE PROFESIONAL:

El curso debe ser dictado por Odontélogos, Profesionales del area de la salud, u otro profesional
que cuente con las competencias.

4.1.2 EXPERIENCIA COMPROBABLE DEL DOCENTE O RELATOR:
Docentes:
El proveedor debera ofertar el o los relatores con las siguientes caracteristicas como minimo:
Profesional (es) especializado (s) en los temas senalados anteriormente.

Estudios y experiencia laboral en los temas senalados.

(Debe Acreditar con certificados de Instituciones que ha trabajado).
o Experiencia de Relatoria: Los profesionales deben contar con al menos 2
anos de experiencia en docencia en el area.

(Debe Acreditar con certificados y/o recomendaciones de Instituciones que
ha dictado clases).

e Experiencia de Perfeccionamiento: Los profesionales deben contar con capacitacion en el

area.
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Los Certificados o recomendaciones requeridas, deben contar con sus respectivas firmas y
timbres, ademas deben indicar claramente el nimero de horas cronolégicas y/o pedagogicas.

4.2 DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PROGRAMA:

4.2.1 PRINCIPALES CONTENIDOS MINIMOS DEL CURSO

e 1.Discapacidad y barreras de acceso a atencion dental.

2.Generalidades de Enfermedad de caries, defectos de esmalte y enfermedad periodontal,
diagnostico y etiopatogenia transversal a la individualidad de cada persona.

3.Personas con Condicién del Espectro Autista, desafios sensoriales.

4 Personas con Sindrome de Down, cuidados especiales a tener en consideracion.
5.Personas con Paralisis Cerebral, relevar rol activo de cuidador y/o cuidadora.
6.Actividad de cierre.

4.2.2 METODOLOGIA A EMPLEAR

» Clases Presenciales.

» Plataforma Educativa

> Metodologia: Teérico.

e Se subiran las presentaciones de todos los contenidos del curso en formato PDF
descargable, ademas de videos demostrativos y minitest formativos (de ser necesario)

¢ Clases expositivas via online sincrénico y asincrénico.

e Videos explicativos de las unidades

e Acceso permanente a consultas por parte del participante y retroalimentacion del
relator.

Evaluaciones Obligatorias: Evaluacién teérica en plataforma

Informe del curso una vez terminado.

Certificaciéon: Debe considerar nombre del curso, nombre completo del participante, RUT,

fecha inicio y término, calificacién de aprobacion, duracién (nimero horas cronologicas y

pedagégicas), porcentaje de asistencia e institucién que imparte el curso.

YV VV

4.2.3 OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE

e Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades en los Cirujano Dentistas que
permitan la atenciéon de pacientes especiales con diferentes tipos de discapacidad y/o
compromiso médico en actividades de promocion y prevencion en salud bucal

4.2.4 DIRIGIDO A:
- Odontologos pertenecientes a la Atenciéon Primaria de Salud del Maule.

4.3 CONDICIONES:

VALOR PROGRAMA $7.954.728. -
FECHA: Noviembre 2023
HORARIOS: Modalidad presencial.
N° PARTICIPANTES: S0 participantes
DURACION: 24 horas pedagogicas
La actividad se realizara a través de clases presenciales
UBICACION: deberan realizase en la ciudad de Talca. Sera de cargo del
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proveedor el arriendo de salén, coffe y almuerzo cuando
corresponda a las clases presenciales.

4.4 SERA DE CARGO DEL OFERENTE:

4.4.1 El Proveedor adjudicado DEBERA remitir archivo electronico con los contenidos del
curso, incluyendo manuales y presentaciones (Formato PDF para resguardar derechos de
autor) una semana antes del comienzo del curso.

4.4.2 Todo el material de apoyo para cada participante (Manual del curso y otros necesarios
para la Capacitacion).

4.4.3 Gastos (Para el docente) de traslado, alojamiento, alimentacién, y otros personales son
de cargo del Docente o Empresa Capacitadora.

4.4.6 El oferente debera evaluar con nota del 1.0 al 7.0 cada uno de los participantes del curso
y debera entregar al Servicio de Salud Maule un informe con las notas obtenidas por cada
persona en un plazo no mayor a 10 dias habiles.

4.4.7 el oferente debera entregar Certificados de los participantes que han aprobado el curso,
en un plazo no mayor a 15 dias habiles.

4.4.8 El oferente debera contar con plataforma virtual, que permita realizar la correcta
ejecucion del curso.

4.5 SERA DE CARGO DEL SERVICIO DE SALUD MAULE:

- Nomina de participantes.

4. VIGENCIA DE LA OFERTA:

La vigencia de la oferta presentada a través del Portal Mercadopublico, sera de a lo menos,
Treinta (30) dias corridos contados desde la fecha de Apertura de las Propuestas, establecido
en dicho sistema de compras publicas.

5. PLAN DE FECHAS:

-  Noviembre 2023

6.1. DE LOS ANTECEDENTES:

Los antecedentes del llamado a Licitacion CAPACITACION - Curso “Manejo Y Orientacién en
la Atenciéon Odontolégica De Pacientes Especiales” asi como también las modificaciones o
aclaraciones respectivas, estaran disponibles en el Sistema de Contrataciones Publicas del
Estado, Portal Mercadopublico.cl.

6.2. PERIODO DE CONSULTAS Y ACLARACIONES:

El periodo de consultas y aclaraciones es el senalado expresamente en el portal
Mercadopublico.cl. No se dara respuesta a ninguna consulta o aclaraciéon solicitada por otro
medio que no sea a través del Portal Mercadopublico, a través del “FORO” de consultas
habilitado, o aquellas que se realicen fuera de los plazos establecidos.

6.3. ACLARACIONES Y RESPUESTAS A CONSULTAS:

La Unidad Técnica dara respuesta a las preguntas y solicitudes de aclaracion a las Bases, SOLO
a través del sistema de informacion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 27 del Reglamento
de la Ley 19.886.

Del mismo modo, pondra en conocimiento de los interesados, otras aclaraciones y/o
modificaciones a las Bases que la Entidad Licitante estime necesario hacer, durante el periodo
previo a la adjudicacién.
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Las "Aclaraciones y Respuestas a Consultas" seran publicadas en el Portal Mercadopublico a
contar de la fecha y hora de la publicacion de las Aclaraciones y Respuestas a las Consultas
en el Portal de Mercadopublico, se entenderan conocidas por todos los interesados.

No se admitiran posteriores reclamos fundados en el desconocimiento de estas respuestas,
aclaraciones o modificaciones.

6.4. MODALIDAD DE INGRESO AL SISTEMA, DE LAS OFERTAS (TECNICA-
ECONOMICA).

6.4.1 La Presentaciéon de la OFERTA ECONOMICA debera hacerse sélo a través del Portal
Mercado Publico, la que debera ser ingresada dentro de los plazos establecidos en la Ficha de
Licitacién del portal.

Al momento de realizar la Oferta Econémica debera ingresar, en la Linea del Producto
correspondiente, el valor unitario de los servicios, expresados en moneda nacional (pesos
chilenos) en valores NETOS (sin impuestos) y que correspondan al valor unitario de la unidad
de medida segun sea el caso.

Se deja claramente establecido, que se considerara como propuesta econémica, solo el valor
establecido en el Comprobante de Ingreso de Oferta, por cada linea de producto mencionado,
todo esto en el portal www.mercadopublico.cl

Se deja establecido que la modalidad expuesta anteriormente es obligatoria para todos los
oferentes.

6.4.2 Ademas sera obligatoria la presentacion de la OFERTA TECNICA, o antecedentes
administrativos, a través del Portal mercadopublico, para lo cual el oferente anexara todos los
antecedentes requeridos, escaneados desde los documentos originales.

La no presentacion de los antecedentes requeridos o la presentacion fuera del plazo, establecido
para el cierre de la licitacién, dejara automaticamente al Oferente Fuera de Bases. No siendo
considerada la oferta en el proceso.

6.4.3 Para ingresar la Oferta al Portal, se recomienda consultar el Manual de Proveedores, el
cual se encuentra disponible en la pagina web www.mercadopublico.cl Link Centro de
Informaciéon o llamando a la Mesa de Ayuda al 6007000600.

Ademas, con el objeto que quede constancia del envio de la Oferta, se recomienda, imprimir el
Comprobante de envio de la Oferta, el cual puede ser solicitado por la Unidad Técnica, con
posterioridad al Acto de Apertura.

6. CONTENIDO Y FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA:

7.1 La oferta de cada Oferente se debera presentar via electronica adjuntando la
documentacion requerida debidamente escaneada de los documentos originales, en el portal
mercadopublico.cl, antes de la fecha y hora de cierre de la licitacion, establecida en la respectiva
ficha electronica de licitacion.

7.2  Los documentos escaneados deberan provenir del original. Debiendo ser firmados por
el oferente o su representante legal, en aquellos casos que se requiera.

7.3 Los documentos que se indican a continuacién, son los minimos exigidos, sin
perjuicio de lo cual, la Comisién Evaluadora podra solicitar a través de la plataforma
MercadoPublico, mediante aclaracion o posteriormente una vez que se esté realizando el
analisis de las propuestas, otros documentos aclaratorios o complementarios de los
presentados, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 40 del Reglamento de la Ley 19.886.

Documento a Presentar Observacion

I. Identificacion del Oferente, debidamente firmada por el| Formulario N° 1

oferente o su representante legal con poder vigente. (Ingresar como
anexo

administrativo)

II. Declaraciéon Jurada Simple, debidamente firmada por el| Formulario N° 2

oferente o su representante legal con poder vigente. (Ingresar como
anexo

administrativo)

III. Cumplimiento de Requisitos para Contratar con el| Formulario N° 3

Estado, debidamente firmada por el oferente o su (Ingresar como

representante legal con poder vigente.
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anexo
administrativo)
IV. Cédula de Identidad, fotocopia por ambos lados. (Ingresar como
anexo
administrativo)
V. Programa de Trabajo. (Ingresar como

Anexo Técnico)

VI. Certificado de Titulo (Ingresar como
Anexo Técnico)

VII. Certificado de perfeccionamiento que acredite (Ingresar como
capacitaciones en la materia. Anexo Técnico)

VIII. Certificados, que acrediten experiencia laboral en el area (Ingresar como
o tema a capacitar, del Docente o relator. Anexo Técnico)

IX. Certificados, que acrediten experiencia como relator en
el area o tema a capacitar (De Empresas, (Ingresar como
establecimientos, etc., en los que haya capacitado). Anexo Técnico)

X. Tipo de Material; ingresar archivo que indique el tipo de
material que entregara para el desarrollo del curso y (Ingresar como
plataforma virtual que utilizara. Anexo Técnico)

XI. CURRICULUM VITAE Y CERTIFICADOS que acrediten
experiencia laboral y perfeccionamiento, registrado en| Formulario N° 4
Formulario N°4 (Ingresar como

Anexo técnico)

® Persona Juridica; debe ingresar Extracto escritura o Certificado de Estatuto Actualizado
emitido por el Registro de Empresas y Sociedades (en el caso de Sociedades acogidas a la Ley
N°20.659); en donde conste la fecha de constituciéon sociedad (si el documento se encuentra
ingresado en el Registro de ChileProveedores no es necesario su ingreso en la Oferta).

®= Persona Natural; debe ingresar Documento que acredite apertura de giro, (si el documento
se encuentra ingresado en el Registro de ChileProveedores no es necesario su ingreso en la
Oferta).

7. EFECTOS DE LA OMISION DE ALGUN DOCUMENTO, COPIAS O REQUISITO
ESPECIFICO EN LA PRESENTACION DE LA OFERTA:

8.1 La omision de cualquiera de los documentos solicitados asi como la omisién de la firma
o suscripcion del respectivo documento original cuando ello sea exigido expresamente, sera
causa de rechazo de la oferta.

8.2 De acuerdo al articulo N° 40 del Reglamento de la Ley N° 19.886, el Servicio se reserva
el derecho de admitir aquellos documentos que presenten defectos de forma, errores u
omisiones de menor importancia, siempre y cuando no alteren el tratamiento igualitario de los
proponentes, ni la adecuada evaluacién de las propuestas.

8.3  Se permitira la presentacion de certificaciones o antecedentes que los oferentes hayan
omitido presentar al momento de efectuar la oferta, siempre que dichas certificaciones o
antecedentes se hayan producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para
presentar ofertas o se refieran a situaciones no mutables entre el vencimiento del plazo para
presentar ofertas y el periodo de evaluacion.

8. APERTURA DE LAS PROPUESTAS:

Las propuestas seran abiertas electronicamente via el Portal Mercadopublico en el dia y hora
indicados en el respectivo calendario, no aceptandose ofertas fuera de esta fecha, considerando
lo establecido en el punto anterior.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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9. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:

El analisis y evaluacion de la propuesta sera efectuada por una Comisién nombrada para estos
efectos, teniendo cada factor de evaluacién, como nota maxima 10 puntos y minima O punto,
dicha evaluacién se efectuara en base a los siguientes factores:

La Criterio de Evaluaci6on PONDERACION
Econémico (Presupuesto $7.954.728-) 40%
Programa del Curso 20%

Tipo de Profesional 20%
Meses de Experiencia del Docente 15%
Cumplimiento de Requisitos Formales 5%

Total 100%

comision propondra la oferta que presente el mayor puntaje ponderado.

En el caso de que se presente un empate posterior a la suma ponderada de cada linea de
producto licitada, se procedera con el procedimiento para la resolucién de empate descrito mas
adelante.

10.1. COMISION EVALUADORA:

La comisién se encuentra constituida por:

e Cristian Palma Gonzalez, Encargado de Convenios Departamento de Salud de Parral.
Marioly Gianini Baeza-Jefa Capacitacion y Perfeccionamiento, DSSM.

Karen Inostroza Martinez-Asesor Capacitacion APS y Formacion, DSSM.

Eduardo Moraga Toledo- Asesor Programa Odontolégico -Depto. APS y Programas de
Salud, DSSM.

La comision se encuentra formada por las personas anteriormente senaladas o en su defecto,
por las personas que subroguen dichos cargos.

La constitucion de la comision evaluadora quedara reflejada en la respectiva Acta de
Adjudicacién.

10.2. RESOLUCION DE EMPATES:

En el evento de existir empate en el puntaje promedio general de todas las lineas, esto se
resolvera aplicando las siguientes consideraciones:

Se buscara en primer término en las ofertas empatadas, el mejor promedio obtenido para el
“CRITERIO EVALUACION ECONOMICA?”, adjudicando a dicho oferente la licitacién.

Si el empate atin persiste, se considerara de entre las ofertas en que persista el empate, el mejor
promedio obtenido en el “CRITERIO MESES EXPERIENCIA DOCENTE?”, a éste se procedera a
adjudicar la licitacién.

De persistir el empate, se adjudicara al proveedor que cuente con el mayor puntaje en el
“CRITERIO TIPO DE PROFESIONAL”.

De persistir el empate, se adjudicara al proveedor que cuente con el mayor puntaje en el
“CRITERIO PROGRAMA DEL CURSO”.

Finalmente de persistir el empate, se adjudicara al proveedor que cuente con el mayor puntaje
en el “CRITERIO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES”.

10.3. EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA:
Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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La Evaluacion Técnica y Econdomica tienen por objetivo garantizar el rigor
técnico de las Ofertas que seran puestas a consideracion de la Comision de
Adjudicacion de la Entidad Licitante, quién debera decidir la Adjudicacion de la
Licitacion Publica en curso.

Las Evaluaciones Técnica y Economica se encuentran estructuradas en base a un
criterio de puntaje de O (cero) el puntaje minimo y 10 (diez) puntos el puntaje
maximo, para cada factor, de acuerdo a las siguientes ponderaciones:

A.CRITERIO ECONOMICO (40%):

El puntaje para este criterio se obtendra aplicando la siguiente férmula:

Puntaje oferta (i) = Precio unitario oferta mas econémica x 10
Precio unitario de oferta (i)

Siendo (i) el valor de la oferta valida de cada empresa postulante
Los valores econémicos de las ofertas deben estar expresados en pesos chilenos netos.

B. CRITERIO PROGRAMA DEL CURSO (10%):

Este porcentaje de Evaluacion se aplicara de la siguiente forma:
Solo el Programa se evaluara en este criterio

Este Criterio se basara de acuerdo a Evaluaciéon Pauta de trabajo adjunta para conocimiento
del Oferente.

Lugar Ranking Puntaje asignado
1 10 puntos
2 8 puntos
3 6 puntos
4 4 puntos
S y demas 2 puntos
Oferentes sin informacién 0 puntos

C. CRITERIO TIPO DE PROFESIONAL (20%):

A los docentes o relatores de este curso, se les otorgara puntaje de la siguiente manera:

Tipo de Profesional Puntaje
asignado

Profesional Odontélogos capacitados en el 10 puntos

tema.

Profesionales del area de la salud 07 puntos

capacitadas en el tema.

Profesional sin certificacion. O puntos
D. CRITERIO MESES DE EXPERIENCIA DEL DOCENTE (25%):

La evaluacion de este criterio se realizara con la informacion indicada en FORMULARIO N°4
(Curriculum) y comprobada con Certificaciones adjuntas a este Anexo. Las certificaciones
deben indicar tiempo de duracion.

Dicha evaluacion se realizara de la siguiente forma:

®  Sumando las dos areas de experiencia: (Laboral y Relator); si la relatoria, la realizara mas
de un docente, debe ingresar el Anexo N°4 por cada uno, el resultado se promediara (Los
docentes indicados son los que deben realizar la Capacitaciéon Licitada).

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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®=  En los casos que los Certificados indiquen horas, éstas se calcularan 8 horas cronolégicas
u 11 horas pedagobgicas (equivalentes a 1 dia) y se multiplicara por 20 (dias habiles),
equivalentes a 1 mes.
- Si son horas cronoloégicas, sera 8*20= 160
- Si son horas pedagoégicas, sera 11*20= 220
- La sumatoria de las horas presentadas por el oferente se dividira por 160 6 220 segun
corresponda.
- Si no se indica claramente tipo de hora, se considerara para el calculo horas
pedagogicas.
El puntaje para este criterio se obtendra aplicando la siguiente férmula:

Puntaje DOCENTE (i) = N° Meses de experiencia del Docente (i) x 10
N° Meses de experiencia con mayor tiempo

- Siendo (i) cada una de las empresas.

NOTA: Solo se evaluaran Certificaciones y/o recomendaciones con las respectivas firmas y
timbre de las Instituciones (No se aceptaran érdenes de compra).

E. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FORMALES (5%):

Se considerara la totalidad de los antecedentes (Técnicos y administrativos) solicitados, su
claridad y detalle, cuando corresponda.

Presentacion de antecedentes Puntaje
Presenta todos los antecedentes solicitados en licitacion antes de 10
la fecha de cierre
No presenta la totalidad de los antecedentes solicitados en 0

licitacion antes de la fecha de cierre

Aquellos oferentes que omitan uno o mas de los criterios de evaluacion mencionados
precedentemente, seran evaluados con puntaje igual a cero (0).

11. ADJUDICACION O RECHAZO DE LAS PROPUESTAS:

La adjudicacion sera publicada en el portal MercadoPublico entendiéndose notificada al
adjudicatario y al resto de los oferentes transcurridas 24 horas desde dicha publicaciéon, de
acuerdo al articulo N° 6 del Reglamento de la Ley N° 19.886.

11.1. Si se resuelve el rechazo de todas las propuestas, se procedera a declarar desierta la
licitacion mediante Resoluciéon publicada en el portal MercadoPublico. Se deja constancia que
los antecedentes adjuntos a las ofertas no seran devueltos. El mismo procedimiento sera
aplicado a los proveedores que no resulten adjudicados.

11.2. El SERVICIO se reserva el derecho de aceptar la propuesta que le pareciere mas
conveniente a sus intereses de acuerdo a los criterios de evaluacion antes sefialados.

11.3. El SERVICIO se reserva el derecho de declarar desierta la licitacién por razones
presupuestarias, debidamente revisadas y autorizadas por el Comité de Abastecimiento.

11.4. El SERVICIO se reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades de los
servicios requeridos, segun disponibilidad financiera, y siempre que las restricciones
presupuestarias lo permitan y existan las circunstancias que lo ameriten, debidamente
autorizado por el Comité de Abastecimiento.

11.5. Modificacién de fecha Adjudicacién:
La entidad licitante se reserva el derecho de modificar la fecha de adjudicacion de acuerdo a lo
establecido en el articulo N° 41 inciso 2° del reglamento de la Ley N° 19.886.

11.6. Consultas a la Adjudicacién:

Realizada la adjudicacion mediante su publicacion en el Portal MercadoPublico los oferentes
podran formular consultas respecto de la adjudicacion via mail con el ejecutivo encargado del
proceso de compra respectivo.

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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12. DE LAS GARANTIAS:

Para el presente proceso no se requeriran documentos de garantia, de acuerdo a los establecido
N°31 y N°68 del Reglamento de la Ley de Compras Puablicas N°19.886, ya que el monto de la
propuesta publica no supera las 1.000 UTM.

13. ORDEN DE COMPRA:

13.1. Las Ordenes de Compra seran Generadas por la Unidad de Adquisiciones del
Depto.Salud de Parral, con cargo al presupuesto definido para esta actividad.

13.2. La generacion de las 6rdenes de compra (OC), se realizarda automaticamente una vez
adjudicado, y sera remitida al Departamento de Finanzas para su registro presupuestario en
espera de la factura emitida por el proveedor por los productos despachados.

13.3. La factura debera estar emitida a Nombre de la I.Municipalidad de Parral, Depto. Salud
Rut: 69.130.700-k, cuya direcciéon es Anibal Pinto N°1189, Parral, del Giro Servicio Publico.

S6lo corresponde facturar a la persona o empresa cuyo nombre figura en la resolucion de
adjudicacién en caso contrario no se cursara el respectivo pago.

13.4. Las Facturas Electronicas deben enviarse al siguiente correo:
finanzas@saludparral.cl. Sélo corresponde facturar a la persona o empresa cuyo nombre
figura en la resolucién de adjudicacién en caso contrario no se cursara el respectivo pago.

13.5. El proveedor adjudicado y que cuente con una orden de compra emitida, debera aceptar
esta en el portal MercadoPublico, la no realizacion de esta accion podra facultar al SERVICIO
a readjudicar dicha licitacion.

14. DE LA READJUDICACION:

Si el respectivo adjudicatario se desiste de su oferta, que los servicios entregados no sean de
acuerdo a lo ofertado, no entrega los antecedentes legales para contratar y/o la garantia de
fiel cumplimiento, no firma el contrato si correspondiese o no se inscribe en Chileproveedores
en los plazos que se establecen en las presentes bases - segiin sea el caso -, la entidad licitante
podra dejar sin efecto la adjudicacion y seleccionar al oferente que, de acuerdo al resultado de
la evaluacién le siga en puntaje, y asi sucesivamente, a menos que, de acuerdo a los intereses
del servicio, se estime conveniente declarar desierta la licitacion.

15. DE LA RECEPCION CONFORME DE LOS SERVICIOS:

Para dar por cerrado el proceso de recepcion conforme de los servicios efectuados, el proveedor
adjudicado debera entregar la factura correspondiente y debera contar con la Certificacion
Conforme del referente técnico.

16. FORMA DE PAGO:

16.1. El pago se realizara por la. I. Municipalidad de Parral, a través del Departamento de
Finanzas, ubicado en Anibal Pinto N°1189, Parral, en Horario de 08:30 a 16:30 Hrs., dentro del
plazo de 30 dias, corridos desde la recepcion conforme de los bienes y/o servicios licitados y la
aceptacion de la orden de compra en el portal www.mercadopublico.cl por parte del proveedor.

16.2. En caso de modificaciones sociales u otros aspectos legales que afectaren entre otras,
la propiedad, domicilio, representacion legal de la sociedad contratante original, debera
comunicarse de inmediato estos hechos al Servicio de Salud Maule, para evaluar la vigencia
del contrato.

16.3. Para el proceso de pago, se define como responsable al Jefe del Depto. de Recursos
Financieros, Correo Electronico finanzas@saludparral.cl en cuanto a consultas y recepcion
de solicitudes, pago que se efectuara mediante uno de los mecanismos que se detallan a
continuacion:

16.3.1. Pago Directo en Caja, mediante Cheque Nominativo, el cual debera ser retirado por
el titular de la factura o en caso de personas juridicas, el representante legal, debidamente
acreditado, mediante el acta de constitucién o documento que lo indique. Esta opcién es

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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automatica, y el proveedor que la realice al momento de retirar el cheque, debera presentar y
entregar la copia de cobro ejecutivo cedible, en caja, a fin de dar por terminado el proceso.

16.3.2. Envio de pago por Carta Certificada: Mediante cheque Nominativo, se hace llegar a
la direccion establecida en la respectiva factura, por correo certificado. Esta opcion es
primordialmente para proveedores de fuera de Talca.

16.3.3. Transferencia Bancaria: Se transferiran los recursos adeudados desde la cuenta
corriente del SERVICIO, a la cuenta corriente del proveedor, para esto sera necesario que el

proveedor efectue lo siguiente:

16.3.3.1. Confeccionar ficha para pago electronico, solicitar a finanzas@saludparral.cl

16.3.3.2. Firmar ante notario. Este proceso debe ser efectuado por el proveedor o
representante legal de la empresa solicitante de esta forma de transferencia electrénica.

16.3.3.3. Envio de la Ficha firmada ante Notario, se debera hacer llegar fisicamente a Anibal
Pinto N°1189, Comuna de Parral.

Con estos antecedentes en poder del SERVICIO, se procedera a efectuar la respectiva
transferencia.

16.4. El SERVICIO aceptara que el oferente u oferentes adjudicados entreguen su facturacion
a empresas de factoring o aquellas que presenten servicios similares, lo anterior siempre y
cuando cumplan con los puntos requeridos a continuacion, que tienen por objeto resguardar
la correcta aplicacién y pago a quien corresponda de los montos adeudados por los servicios
recibidos y en los tiempos que el SERVICIO se ha comprometido a pagar, se detalla a
continuacion este proceder:

16.4.1. La verificacion de recepcion conforme de las facturas que se pretende recibir
en Factoring, por las empresas del rubro, se debera realizar comunicandose, ya sea
por via teleféonica o correo electronico, con el Jefe de Finanzas, del Departamento de
Salud de Parral, al Correo electronico finanzas@saludparral.cl.

16.4.2. En el caso que el proveedor oferente opte por entregar sus facturas para que
sean Factorizadas, debera informar a la empresa de factoring, que esta realice el envio
de las copias de Facturas Factorizadas, debidamente legalizadas ante notario, al
Departamento de Finanzas, Anibal Pinto N°1189 Comuna de Parral, antes de 10 dias
de vencido el plazo para la cancelacion de dichos documentos, (30 dias desde recepcion
conforme).

16.4.3. En caso de haber recibido copias de Documentos factorizados, el SERVICIO,
originara el pago del o los documentos adeudados a nombre de la empresa que los
haya recibido en Factoring. No teniendo deuda alguna con el proveedor, prestador de
los servicios requeridos. La via de cancelacion sera a no mediar otra cosa, el pago
Directo en Caja.

16.4.4. Se recuerda a los proveedores que, las facturas que se presenten por la
realizacion de Servicios o Ventas al SERVICIO, deberan contar en la Copia Ejecutivo
Cedible, claramente con la identificacion y otros datos del Receptor de la misma, siendo
los documentos que cumplan con este requisito, los lnicos que podran ser sometidos
a procesos de cobranza y posterior devolucion, previa cancelacion.

16.4.5. Todo Documento de Cobro ejecutivo cedible, de factura que haya sido pagada,
debera ser devuelto por el proveedor o empresa de factoring, en un plazo no mayor de
15 dias, contados desde la fecha del pago, a las Oficinas del Depto. Salud de Parral,
esto en, Anibal Pinto N°1189, Parral, Departamento de Finanzas.

17. PLAZO Y FIRMA DE CONTRATO:

17.1. Para la presente licitacién no sera requerida la confeccién de Contrato, dado que
segln ultima modificacién al Reglamento de La Ley de Compras de fecha 27 de diciembre de
2011, obliga a documentar con un contrato las compras superiores a 1.000 UTM, no siendo el
caso de esta licitacion.
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“Para formalizar las adquisiciones de bienes y servicios regidas por la ley N°19.886, se requerira
la suscripciéon de un contrato. Sin perjuicio de lo anterior, las adquisiciones menores a 100
UTM podran formalizarse mediante la emision de la orden de compra y la aceptacion de ésta
por parte del proveedor. De la misma forma podran formalizarse las adquisiciones
superiores a ese monto e inferiores a 1.000 UTM, cuando se trate de bienes o servicios
estandar de simple y objetiva especificacion y se haya establecido asi en las respectivas
bases de licitacion (Articulo N°63 Reglamento de Compras Publicas)”.

17.2. Todos los plazos de dias que se hagan mencién en estas Bases se entenderan de dias
habiles, salvo que se establezca expresamente lo contrario.

18. DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para los efectos de este proceso de licitacion publica que de él se deriven, los oferentes
constituyen domicilio en la ciudad de Talca, sometiéndose a la competencia de sus Tribunales
de Justicia.

19. PRELACION DE DOCUMENTOS:

En caso de discrepancia o discordancia entre los diferentes antecedentes de la licitacion,
prevaleceran unos sobre otros, conforme al orden de prioridad siguiente:

1) Las aclaraciones y respuestas a consultas de la licitacién
2) Las bases administrativas y especificaciones técnicas.

3) Laley 19.886.

4) El reglamento de la ley 19.886.

5) Oferta del Oferente

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

IGNIFLOW.COM

E MICHELE HIRIBARREN TARICCO
Administradora Municipal

—

Ag&@\m&guudc &

Secretaria Municipal

&‘&X .
IVV /mfr.-
DISTRIBUCION:

- Copia Digital: compras@saludparral.cl

DIRECTOR COMUNAL DE SALUD
DARWIN MAUREIRA TAPIA
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“SERVICIOS DE CAPACITACION: Curso “"Manejo Y Orientacion en la Atencidon

Odontoldgica De Pacientes Especiales”

FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACION DEL OFERENTE

I.- IDENTIFICACION DEL OFERENTE:

1.-Identificacion

1.1- Razon social o nombre completo del oferente (sea
persona natural o juridica)

1.2.- RUT

1.3.- Domicilio

2.- Antecedentes legales

1.4.- Nombre del representante legal

1.5.- RUT del representante legal

1.6.- NUmero de repertorio en que se encuentra inscrito el
representante legal

1.7.- Domicilio representante legal

1.8.- Correo electrénico

NOMBRE, FIRMA Y DEL OFERENTE:

II1.-

Por medio del presente, deseo participar de proceso licitatorio, antes indicado y presento los

antecedentes solicitados.

Nombre, Firma y Timbre del Oferente

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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BASES

“SERVICIOS DE CAPACITACION: Curso “"Manejo Y Orientacién en la Atencion
Odontoldgica De Pacientes Especiales”

FORMULARIO N°2
DECLARACION JURADA DE CONOCER LOS ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

I.- IDENTIFICACION DEL OFERENTE:

1.- RAZON SOCIAL O NOMBRE COMPLETO DEL OFERENTE:

R.U.T.

3.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE:
R.U.T.: COMUNA:
EMAIL: TELEFONO:

II.- DECLARACION

En Talca a dias del mes de del , el Oferente
identificado precedentemente, declara bajo juramento:

1.- Conocer y haber estudiado las Bases, Técnicas y demdas antecedentes
complementarios de la presente Licitacion,

2. Haber verificado la concordancia de los documentos entre si y,

3. Estar conforme con las disposiciones generales de la propuesta

4. Conocer todos los documentos que forman parte de esta licitacion.

5. Ademas, reconoce no tener derecho a reclamo o aclaracién alguna, pasados los

plazos establecidos para tales efectos.
Nombre, Firma y/o Timbre del Oferente
Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151

SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Viha del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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FORMULARIO N° 3
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

1.- El oferente que suscribe o su representante debidamente autorizado, declara bajo
juramento que cumple con los requisitos establecidos en el Art. 4 de la Ley 19.886.

2.- En conformidad con el Art® 4 de la ley N°19.886, declaro que la empresa y/o
representanta no posee condenas por practicas antisindicales o infraccion a los
derechos fundamentales del trabajo o por los delitos concursales establecidos en los
Articulos 463 y siguiente del cdédigo penal, dentro de los Ultimos dos afios anteriores
a la fecha de presentacion de la oferta.

Nombre, Firma y/o Timbre del Oferente
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Fecha:
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SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Viha del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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FORMULARIO N°4

Nombre del Relator:

Profesion
1.- Experiencia Laboral Comprobable (En Gestion por Competencias):
Actividad o Institucion Fecha Inicio Fecha Término Duracion
Funcion (Meses)

2.- Experiencia como Relator(a) Comprobable (Cursos que ha dictado

como Docente); En Gestion por Competencias
Nombre Curso- Institucion Fecha Inicio Fecha Término Duracién
que ha Dictado (Meses
Pedagdgicas)

NOTA: Los datos que registren en este Formulario deben ser comprobados con
certificaciones que adjunten a este Documento.

Firma
BASES

“SERVICIOS DE CAPACITACION: Curso “Manejo Y Orientacion en la Atencion
Odontologica De Pacientes Especiales”

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Viha del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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ANEXO N°1

PAUTA EVALUACION “"PROGRAMA DEL CURSQO":

Evaluacion Programa del Curso: “Manejo Y Orientacion en la Atencién
Odontoldgica De Pacientes Especiales”

Del programa de trabajo que envie el Oferente:
Claramente | Medianamente | Insuficiente | No lo
(5 puntos) claro (2.5 claridad indica
puntos) 0.5

Programa de trabajo indica temas
que abordara en curso.

Programa describe las técnicas y
1 | metodologia que utilizard para
desarrollar la capacitacion.

Programa indica aprendizajes
esperados que reportaran en los
participantes los temas tratados.

El/la oferente indica material grafico
y audiovisual propio con que cuenta
para realizar el curso.

2 | El/la oferente indica especificaciones
técnicas respecto del material que
entregara.

El programa indica la conveniencia
de utilizar dicho material para el
logro de los objetivos de
aprendizaje.

El /la oferente considera entrega de
3 | material escrito que facilite |la
adquisicion de conocimientos
técnicos los/as participantes

El/la oferente considera entrega de
4 | material escrito o visual (fotos,
dibujos, CD) que facilite la puesta en

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSEF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 CECOSF Viha del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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practica de los conocimientos
adquiridos por los participantes en el

taller

Servicios y/o materiales adicionales
5 | que puedan entregar los oferentes.

Total

NOTA:
Los lugares del ranking se obtienen de acuerdo al puntaje desprendido

de la anterior Pauta, es decir: El primer lugar lo obtendra la Empresa
con mayor puntaje y asi sucesivamente.
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ESTABLECIMIENTO : Departamento de Salud

SOLICITUD DE COMPRAS

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
ANIBAL PINTO # 1189 - PARRAL
TELEFONOS: 73-2636129 /2636137 departamento@saludparral.cl

NOMBRE SOLICITANTE: Cristian Palma Gonzlez, Encargado de Conevnios

FECHA DEEMISION  : 18 de octubre de 2023 TEM: A4S~ (10D 2.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: |_] Presupuesto |_£| Programa de Salud
NOMBRE PROGRAMA DE SALUD: FENAPS 2023

DETALLE DE ACTIVIDAD A REALIZAR:

Licitacidn contrato de suministro curso de capacitacién destinado

a 50 funcionarios de salud de la Regién del Maule

Cant

DETALLE BIENES Y SERVICIOS PRECIO TOTAL
Manejo y Orientacion en la Atencion Odontoldgica de 7,954,728
Pacientes Especiales -
TOTAL 7,954,728

nios

s /\?-
{’é DIRECTOR
(X iLusTRE
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\
LARRR

ctor

Dafwin Maureira T.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA

En conformidad al presupuesto aprobado para el Departamento de Salud
Municipal, a través de Decreto Afecto N°2.590 de fecha 13 de Diciembre de
2022, para el artio 2023, certifico que, a la fecha del presente documento,
esta institucion cuenta con el presupuesto disponible para licitar el
servicio de capacitacion E-Learning y presencial para funcionarios de
salud de la Region del Maule de acuerdo al convenio de salud “PROGRAMA
DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (FENAPS)”, COMPONENTE EDUCACION CONTINUA, por un monto total
de $7.954.728, valor exento de IVA, imputando el gasto al item
215.22.11.002, segiin presupuesto del Departamento de Salud Municipal

vigente.

JEFE DE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL PARRAL

Parral, 18 de octubre de 2023.-

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
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