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Alto Hospicio, 17 de Noviembre del 2025

A: : PATRICIO FERREIRA RIVERA
ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

DE : JAIME AROS BINIMELIS
DIRECTOR COMUNAL DE PLANIFICACION
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Por medio de la presente, y una vez finalizado el proceso licitatorio N° 151/2025 denominado
“SERVICIO DE TELEMEDICINA PARA LOS RECINTOS DE LA RED DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD", segun ID
3447-212-1LP25, remito a usted el informe de evaluacién confeccionado por la Comision designada para
estos fines, donde se propone declarar DESIERTO el presente proceso licitatorio, debido a las razones
fundadas en informe de evaluacién adjunto.

Atentamente,

AIME ARDS BINIMELIS
DIRECTORCOMUNAL DE PLANIFICACION
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Tomo conocimiento y apruebo,

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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INFORME DE EVALUACION

Nombre Propuesta : “Servicio de Telemedicina para los Recintos de la Red de Atencién
Primaria de Salud”.
Unidad Técnica . Direccion de Servicios Traspasados.
NUmero Propuesta : 151/2025.
ID Mercado Piblico : 3447-212-LP25.
1. ANTECEDENTES GENERALES DE LA PROPUESTA.

La Municipalidad en conformidad al Decreto Alcaldicio N° 6.151/2025, de fecha 25 de septiembre
del 2025, donde se autoriza el llamado a Licitaciéon Publica y aprueban las bases administrativas, técnicas
y anexos de |la Propuesta PUblica N° 151/2025, denominada “Servicio de Telemedicina para los Recintos
de la Red de Atencién Primaria de Salud”, ID Mercado Publico N° 3447-212-1P25, Acta de Apertura
publicada con fecha 17 de octubre del 2025, y toda vez finalizados los procedimientos establecidos en la
Ley N° 19.886 de Contratacion y Compras Publicas para la recepcion de ofertas, se procede al andlisis de
éstas, de acuerdo a los requisitos dispuestos en las bases de licitacion que rigen el presente proceso.

2. DE LA APERTURA.

Siendo las 10:30 horas del dia jueves, 16 de octubre del 2025, en dependencias de la Secretaria
Comunal de Planificacion de Alto Hospicio, se procedid a la apertura publica de la licitaciéon N° 151/2025,
denominada “Servicio de Telemedicina para los Recintos de la Red de Atencién Primaria de Salud”, ID
Mercado PUblico N° 3447-212-LP25, segUn consta en actas de apertura, presentandose las siguientes
ofertas:

N° PROVEEDOR RUT ESTADO
SERVICIOS MEDICOS OFERTA ACEPTADA: Sin Observaciones.

1 AMBULATORIOS ATRYS 926.995.590-3
HEALTH CHILE SPA

Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus
antecedentes a la comision de evaluaciéon de la propuesta.
OFERTA ACEPTADA: Con Observaciones.

La comision de apertura en virtud del Art. 66° de las Bases
Administrativas, deja constancia de las  siguientes
observaciones:

- Art. 58°, Nro. 1.5., letra a).: El proponente no adjunta Copia
simple del Rol Unico Tributario del Oferente (R.O.L.) o e-RUT,

SERVICICE MEDICOBS DE. | oo wudin | porembesiades:

SALUD GARE LIMITADA

- Art. 58° Nro. 1.5, letra d): El proponente no adjunta
Certificado de Inscripcion en el S, el cual permite acreditar
su inscripcidn en el giro o rubro comercial correspondiente
a la naturaleza del servicio objeto de la presente licitacion.

En efecto de que el proponente no ha incurrido en algun
incumplimiento  que lo declare automdaticamente
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inadmisible, su oferta es declarada ADMISIBLE en etapa de
apertura, pasando sus antecedentes a etapa de evaluacion.

OFERTA ACEPTADA: Sin Observaciones.
3 SALUD DIGTTAL 38 3 LIRS Por lo anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus
antecedentes a la comisién de evaluaciéon de la propuesta.

SERVICIOS INTEGRALES DE OFERTA ACEPTADA: Sin Observaciones.
4 SA;;%E:E?FEQ?HTE%SE Y | 781319147 | oo o anterior, la oferta es declarada ADMISIBLE pasando sus
antecedentes a la comision de evaluacién de la propuesta.

3. E LAS OFERTAS Y PROPONENTES VALIDAMENTE ACEPTADOS EN ETAPA DE APERTURA.

Para dar conformidad a lo establecido en el Articulo 58° de las Bases Administrativas, y habiéndose
verificado el cumplimiento de los requisitos solicitados, los postulantes se encuentran en condiciones de
ser evaluados por esta comision. A confinuacion, se resumen sus principales caracteristicas

administrativas:
2.1. PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
R.U.T.

Direccién

Celular

Correo Electrénico

Representante Legal
R.U.T. Representante

2.2. PROPONENTE:

Nombre/Razén Social
R.U.T.

Direccién

Celular

Correo Electrénico

Representante Legal

R.U.T. Representante
2.3. PROPONENTE:

Nombre/Razén Social

R.U.T.

Direccién

Celular

Correo Electrénico

Representante Legal
R.U.T. Representante

24. PROPONENTE:

SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS ATRYS HEALTH CHILE SPA
96.955.590-3

Avda. Apoquindo N°4820, Piso 7, Las Condes

9 61234141 / 22 4374903 / 22 8992604
ebolbaran@atryshealth.com /
licitaci hil tryshealth.com

Juan Eduardo Mella Galindo

13.926.607-2

SERVICIOS MEDICOS DE SALUD GARE LIMITADA
77.346.014-0

Espana 460, Oficina 1004, Temuco

9 84409649 / 9 84436047

1 | nehmigs.st r re.cl
la.medin re.cl
Paula Morion Medina Reschke / Nehmias André Studer
Moncada

18.484.823-6 / 17.726.677-9

SALUD DIGITAL SB S.A.
77.125.557-4
Lo Fontecilla 201, Oficina 535, Las Condes
9 93355099 / 9 99202412 / 9 48504121
ludSi.cl nteli ' mail.com
ici | / jarancibi i.cl
Jose Miguel Barraza Lantz / Emilio Gabriel Santelices Cuevas
7.546.932-2 / 7.180.545-K
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Nombre/Razén Social

CHILE SPA
R.U.T. 78.131.914-7
Direccién
Alto Hospicio
Celular 3 9 41610844 / 9 85088020
Correo Electréonico z tawisal mail.com
Representante Legal : Javier Antonio Corvalan Acuna
R.U.T. Representante 15.790.239-3
4, ANALISIS CUMPLIMIENTO TECNICO

SECRETARIA COMUNAL DE
PLANIFICACION
SECOPLAC
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SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, REHABILITACON Y BIENESTAR

Avenida Santa Rosa de Alto Molle N° 3970, Depto 908, Torre A,

A continuacion, se analizard el Cumplimiento de los Requisitos Técnicos establecidos, de acuerdo
a lo informado en las Bases Técnicas y al Anexo N°6: Cumplimiento Técnico. Lo anterior, serd fundamental
para ser considerado en la siguiente etapa de evaluacion:

operafiva necesaria para cumplir con dicha
canfidad minima conforme a la demanda que
determine la Unidad Técnica.

cnaein : : SERVICIOS SERVICIOS FERVIEII
s DE mm PARA LOS MEDICOS MEDICOS SALUD 'NTE?:J‘]‘:S -
e e ~ " """ | AMBULATORIOS | DE SALUD | DIGITAL SB ’
JE A el S REHABILITACON
; ATRYS HEALTH GARE S.A. Y BIENESTAR
e B s : : . CHILE SPA LIMITADA CHILE SPA
RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
GENERALES: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NOQ) (SI/NO)
El proveedor deberd contar con una plataforma de Comble Cinole Cimile Ciine)
video llamadas estable, segura y encriptada. P 4 P iiticinns
Permitir atencién médica en tiempo real mediante
video llamadas entre pacientes y profesionales. Debe c | c | c I c |
operar de forma estable, sin cortes, y tener Mt e il il
disponibilidad 2 99.5%.
El proveedor debe tener su propio equipo de
profesionales de la salud, quienes deben estar
acreditados por la Superintendencia de Salud. La Cumple Cumple Cumple Cumple
atencién serd redlizada en su totalidad por personal
del proveedor.
El proveedor deberd entregar atencién médica en
linea, en modalidad sincrénica (video llamada), a
pacientes inscritos en la Red APS, especificamente en Cunvile . r— c .
el dmbito de medicina general en un plazo no mayor r P P e
a 48 horas corridas desde la solicitud por parte del
DEPSA.
I).’c: é)s;iiitggéogl%zz?ei?:e en un contexto de calidad Cumple Cumple Cumple Cumple
La prestacion debe incluir la entrega al usuario de
licencia médica electréonica cuando el profesional ¢ | ¢ | c | c |
clinico determine por condicién de salud, sea Winew il il i
pertinente.
El proveedor deberd garantizar la ejecuciéon de un
minimo de 9.000 prestaciones durante el periodo total
de vigencia del contrato, equivalente a doce (12)
meses, asegurando la disponibilidad y capacidad Cumple Cumple Cumple Cumple

SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Avda. Ramoén Pérez Opazo N° 3125 - Fono (57) 2583043 — Fono (57) 2583047

Comuna de Alto Hospicio — Regién de Tarapacd

P&gina 4 de 12




MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO
h Tullicuttural

Toda la informacion registrada durante la atenciéon
(diagnéstico, receta, indicaciones clinicas) deberd
quedar reflejada en el sistema de RCE en uso por la
red de salud municipal.

Cumple Cumple Cumple Cumple

La ficha electrénica generada por el profesional
deberd incluir motivo de consulta, anamnesis,
diagndstico presuntivo, indicaciones y tratamiento, Cumple Cumple Cumple Cumple
de forma estructurada y debe quedar registrada
directamente en el sistema de RCE Rayen.

Se requerird un sistema de retrodlimentacion o
evaluacion de los pacientes después de la atencidn, Cumple Cumple Cumple Cumple
incluyendo indicadores de satisfaccién.

La atencidén con el usuario tendrd un rendimiento de
minimo 15 minutos. Este rendimiento debe ser el
minimo considerado para la interaccion directa con

el usuario, no considerando el tiempo que se requiera Cumple Compte Compie e
a posterior para el comrecto registro de la ficha clinica
electrénica.
Los médicos dispuestos por el proveedor deberdn
ajustarse a los protocolos clinicos estandarizados de
la Red local, incluyendo la referencia y contra o — Cuiche - c |
referencia, como la derivacién a atencién presencial, e P e S
en los casos que no puedan ser resueltos en una
consulta telemdtica inicial.
El proveedor deberd garantizar que sus médicos
cuenten con: Titulo profesional reconocido en Chile,
registro en Superintendencia de Salud. Experiencia Cumple Cumple Cumple Cumple
comprobable en atencién en APS o modalidad
remota.
Se deberd entregar listado de profesionales y sus
credenciales ontegs de iniciar el serrzficio. ’ Cumple Cumple Cumple Cumpie
RESPECTO DE LOS REQUISITOS DE LOS PROFESIONALES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
MEDICOS: (SI/NO) (5I/NO) (SI/NO) (SI/NO)
EUNACOM aprobado. Cumple Cumple Cumple Cumple
Validacién por la Superintendencia de Salud. Cumple Cumple Cumple Cumple
No
Cumple

No presenta

certificado

para la

totalidad de

No Cumple |los médicos.
En Anexo N° 6 |+ Carlos

indican que Garcia: | No Cumple

“Pueden Cumple | N qdjunta Cumple

: ¢ Camila 2
realizar curso Eitsantos certificados

para No
certificacion” cumple.
+ Ruperto
Salazar:
Cumple.
¢ Femanda
Horta: No
cumple.

Experiencia demostrable en uso de Software RCE
Rayen.
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Studer:
Cumple.

Ilgnacio

Palma: No

Cumple.
g:i ztcajr;?s 3 afno de experiencia en APS o atencion Cumple Cumple Cumple Cumple
;?Or:‘fé;:}?;:;%ne%%:%cggrlo en procesos de induccidn y Cumple Cumple Cumple Cumple
Personal médico fijo asignado por CESFAM. o una
rotacién establecida para la creacién de agendas. Cumple Cumple Cumpie Cunle
Aviso previo ante inasistencia de médicos para
reprogramacion, para la reasignacién de cupos al Cumple Cumple Cumple Cumple
eventual reemplazo.
izg;e;ggﬁgtgeg$$::1£emgncdo como contacto Cumple Cumple Cumple Cumple
RESPECTO DE LOS REQUISITOS DE SEGURIDAD Y CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PRIVACIDAD: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)
El proveedor deberd contar con un call center
habilitado para atender dificultades técnicas vy Cumple Cumple Cumple Cumple
requerimientos de soporte.
Egﬂi(;:\m de atencion debe estar validado por Cumple Cumple Cumple Cumple
La empresa sera responsable de cualquier perjuicio
legal que pueda surgir a raiz de las atenciones Cumple Cumple Cumple Cumple
brindadas a los pacientes.
Disponibilidad operativa el sistema debe asegurar
una disponibilidad mensual minima del 99,5%, sin
excepciones, a lo largo de toda la duracién del Cumple Cumpie Cumple Cumple
contrato.
RESPECTO DEL SOPORTE, OPERACION, CAPACITACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Y MONITOREO: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)
El proveedor deberd garantizar atencién técnica 24/7
para incidentes criticos (caidas de servicio, errores de
integracién, pérdida de datos), y soporte funcional en Cumple Cumple Cumple Cumple
horario hdbil (lunes a viermnes, 08:00 a 18:00 h).
Deberd establecerse un Acuerdo de Nivel de Servicio
(SLA) que indigue tiempos mdéximos de respuesta y
resolucién:

— Incidentes criticos: respuesta £ 30 minutos, Cumple Cumple Cumple Cumple
resolucion < 4 horas.
— Incidentes funcionales: respuesta < 4 horas,
resolucién < 24 horas.

Capacitacién técnica para personal de supervision,
el proveedor deberd capacitar al personal
administrativo y técnico del mandante, que estard a Cumple Cumple Cumple Cumple
cargo de la derivacién de pacientes, validacion de
reportes y supervision general del servicio.
El plazo de implementaciéon y puesta en marcha no| No Cumple
superard los 7 dias corridos desde la fecha del envio | En Anexo N° de
de la orden de compra. Entendiendo que el dia 1 del | Cumplimiento Cumple Cumple Cumple

servicio es el primer dia que se redlice la primera
atencién efectiva.

Técnico indica
un plazo de 21
dias coridos
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El total de las prestaciones, deben ser entregadas
dentro del periodo total del contrato. Cumple . . s
El proveedor deberd entregar mensualmente a lo
menos los siguientes indicadores:
— N°total de atenciones realizadas.
— N° de atenciones fallidas.
— Tiempos de espera promedio.
— Resolutividad clinica y derivacion (% de casos Cumple Cumple Cumple Cumple
resueltos en la primera consulta).
— Satisfaccién usuaria.
— Uptime del servicio y si hubo incidentes
especificar el plan de mejora.
RESPECTO DE LA EXPERIENCIA DE LA EMPRESA EN CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SERVICIOS DE TELEMEDICINA EN CENTROS DE APS: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)
Para minimizar riesgos de fallas en la prestacion del
servicio, se exige como requisito habilitante minimo
que los oferentes acrediten experiencia previa en la
implementacién de soluciones de telemedicina Cumple Cumple Cumple Cumple
integradas al RCE u otras plataformas clinicas, bajo
estdndares de cumplimiento normativo y técnico
comparables.
Este requerimiento tiene como objetivo:
— Asegurar la capacidad técnica y operativa
del proveedor.
— Evitar contrataciones con empresas que adn
no han demostrado solvencia practica en
servicios clinico-tecnoldgicos. Cumple Cumple Cumple Cumple
— Proteger la salud de los usuarios y la
integridad de los datos clinicos.
— Optimizar el uso de recursos publicos,
evitando contrataciones fallidas o
ineficientes.
En razén de lo anterior, sélo se aceptardn ofertas de No Cumple N
: ¥ o Cumple
proveedores que acrediten a lo menos un rango (No acredita Adjunto Orden
entre mil (1000) y cuatro mil (4000) atenciones en la cantidady | 4o ~ompra por
prestacién de servicios de telemedicina integrados adjuntasdlo | " 4 Ciones
con registros clinicos electrénicos en el sector salud Cumple Cumple | facturas que por Altas
publico o privado. vol&%io; " Odontolégic':c'ns y
acreditar PR N SRV E
experiencia) de telemedicina
Lo anterior, es coherente con el principio de
eficiencia del gasto publico (Articulo N° 177 del
Reglamento de la Ley N° 19.886) y permite garantizar
el cumplimiento adecuado del objeto del contrato. Cumple Cumple Cumple Cumple
Ademds, no se pondera como criterio de evaluacion,
sino que se establece como umbral minimo de
participacion admisible.
RESPECTO DE LA EXPERIENCIA EN APS DE MEDICOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CONTRATADOS: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)
El proveedor deberd acreditar que los médicos que No Cumple
prestardn los servicios de telemedicina poseen La Dra. Paloma
experiencia clinica previa en el nivel de Atencién Rojas no cumple
Primaria de Salud (APS), en establecimientos publicos Cumple Cumple Cumple | con esle criterio.
o privados, por un periodo de alo menos tres (3) afos g‘é:}’gﬁigg‘:ﬁ
continuos o discontinuos. aps es de 23
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Respecto de la forma de acreditacion: Este deberd
presentar, por cada profesional propuesto a lo menos
uno de los siguientes documentos teniendo en cuenta
que el Curiculum vitae es de cardacter obligatorio:

— Curriculum vitae actudlizado (obligatorio).

— Certificado emitido por entidad empleadora
(CESFAM, consultorio, clinica o institucion
afin).

— Copia de contrato o boleta de prestacién de
servicios.

— Certificado de Fonasa que registre la
atencién de pacientes en establecimientos
de APS.

— Oftros documentos vdlidos que permitan
verificar el cumplimiento del criterio.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

La experiencia puede ser en modalidad presencial o
en telemedicina, siempre que esté vinculada a
prestaciones realizadas en el nivel primario.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

El incumplimiento de este requisito por parte de uno o
mds médicos propuestos dejard la oferta como
inadmisible.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

En caoso de rotacion de profesionales durante el
periodo de prestaciéon del servicio, el proveedor
deberd asegurar el reemplazo por médicos con
experiencia equivalente, debidamente acreditada y
aprobada por el mandante.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y
ACREDITACION EN SALUD:

CUMPLE
(SI/NO)

CUMPLE
(SI/NO)

CUMPLE
(SI/NO)

CUMPLE
(SI/NO)

Dado que los médicos de la empresa adjudicada
serdn considerados "personal transitorio” conforme a
las directrices de la Superintendencia de Salud, el
proveedor deberd asegurar que cada uno de los
profesionales asignados cumpla con los siguientes
requisitos:
— Titulo profesional vdlido en Chile.
— EUNACOM aprobado.
— Registro vigente en el RNPI de Ia
Superintendencia de Salud.
— Curriculum Vitae actualizado con
experiencia clinica en APS.
— Disponibilidad para ser entrevistado o
constatado en procesos de acreditacion
(presencial o telemdético).

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

El proveedor se compromete a entregar la
documentacién necesaria  al momento de
presentar la oferta y/o cada vez que se actualice la
némina para la inclusién de estos profesionales en el
registro del establecimiento y a garantizar el
cumplimiento de los siguientes estandares del
proceso de acreditacion:

— DP3.1,DP 5.1, GCL2.2, AOC 1.2

— RH 1.1 (obligateria), RH 2.1, RH 2.2, RH 3.1.

— REG 1.1 (obligatoria), REG 1.2, API1.3.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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El incumplir_niemo‘ podrc‘: ser ccusgl_ de exigencia de Cumple Cumple Cumple Cumple
reemplazo inmediato sin costo adicional.

RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD POR DANOS A CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
USUARIOS: (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)
El proveedor serd responsable por los actos, omisiones
y desempeno profesional de los médicos que presten
servicios bajo esta contratacion, incluyendo los dafios
o perjuicios que estos pudieran causar a los pacientes
atendidos, de conformidad a lo establecido en la Ley
N° 20.584, garantizando una atencién segura y de
calidad y a la Ley N° 19.966, que fija estandares de
calidad y oportunidad en la prestacién médica.

Para ello, deberia contar con personal idéneo y
debidamente acreditado, ademds de garantizar la
confidencialidad de los datos de los pacientes, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 19.628.

El proveedor deberd mantener indemne al
establecimiento ante cualquier accidén, reclamo o
demanda judicial derivada de una eventual
negligencia o mala praxis. El establecimiento se
reserva el derecho de ejercer accion de repeticién
por los montos en que eventualmente deba
responder, sin  perjuicio de las sanciones
administrativas y legales que correspondan.

Lla enfidad actuard como supervisor del
cumplimiento contractual, sin asumir
responsabilidades por la ejecucién de los servicios
médicos.

Podrd exigir la correccién de deficiencias y aplicar
sanciones por incumplimiento, incluyendo la Cumple Cumple Cumple Cumple
resolucién del contrato.

GARANTIA DE LOS SERVICIOS A ADQUIRIR:

Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple Cumple

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(SI/NO) (SI/NO) (SI/NO) (SI/NO)

Descripcién de la Garantia Técnica Cumple Cumple Cumple Cumple

Plazo de Vigencia de la Garantia Técnica: Cumple Cumple Cumple Cumple

Plazo de Inicio del Servicio y Puesta en Marcha (dias
corridos).

Cantidad de Atfenciones (se deben garantizar a lo
menos 2.000).

Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple Cumple Cumple Cumple

Por lo anterior, se sefiala que para el presente proceso licitatorio, son declaradas INADMISIBLES las ofertas
de los siguientes proponentes, debido a que no cumplen con los requisitos minimos establecidos en Bases
Técnicas, no pasando sus antecedentes a la Comisién Evaluadora de la propuesta:

SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS ATRYS HEALTH CHILE SPA

SERVICIOS MEDICOS DE SALUD GARE LIMITADA

SALUD DIGITAL SB 5.A.

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, REHABILITACON Y BIENESTAR CHILE SPA

VVVYY
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5. CONCLUSIONES

Efectuado el andlisis por parte de la comisidn, se propone declarar DESIERTA la Licitacion Publica
N°151/2025, denominada “Servicio de Telemedicina para los Recintos de la Red de Atencién Primaria de
Salud”, ID 3447-212-LP25, debido a que no existen ofertas admisibles.

Eduardo }w&
Director

Control
R.U.T.: 13.415.346-6

Director Comunal de
Planificaciéon
R.U.T.: 10.623.855-3

Traspasados ~ Unidad Técnica

R.U.T.: 13.531.570-2 R.U.T.: 12.836.044-1
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DECLARACION JURADA
Sin conflictos de interés
Comision Evaluadora P.P.N° 151/2025
“Servicio de Telemedicina para los Recintos de la Red de Atencién Primaria de Salud”
ID Mercado PuUblico N° 3447-212-LP25

¢ Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comun, tengo o tienen interés,
en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N° 18.046, sobre sociedades
andnimas.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de dafinidad inclusive, ni aguel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen interés
personal en la resolucién del proceso de compra en cuya evaluaciéon participo.

« Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de dafinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, soy o son
administradores de alguna o algunas de las sociedades o entidades oferentes en el proceso de
compra en cuya evaluacion participo.

« Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen
cuestion litigiosa pendiente con algun oferente en el proceso de compra en cuya evaluaciéon
participo.

« Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de dafinidad inclusive, ni aquel o aqguella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen
parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion participo, ni con los
administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores,
representantes legales o mandatarios, ni estoy o estdn asociados o comparto o comparten
despacho profesional con dichos asesores, representantes legales o mandatarios para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aguel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen amistad
infima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso de compra en cuya
evaluacion participo, ni con los administradores de las entidades o sociedades oferentes en dicho
proceso, ni con sus asesores, representantes legales o mandatarios.

* Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, he o han tenido
intervencion como perito o como testigo en el proceso de compra en cuya evaluaciéon participo.

» Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo
de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo o tienen relacion
de servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni he o han prestado en los
dos Ultimos afos servicios profesionales de cualquier tipo y en cualquier circunstancia o lugar a
dichos oferentes o interesados.
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» No me he desempefiado en los Ultimos veinticuatro meses como director, administrador, gerente,
trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o miembro de algin
comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en cuya evaluacion
participo. Se entenderdn también comprendidas dentro de esta causal aquellas entidades que
formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices, filiales o coligadas, en los términos
definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

« No he emitido opinion, por cualguier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion
participo y cuya resolucion se encuentre pendiente.

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

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

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