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3. -Area de Finanzas

Autoriza contratar bajo la modalidad de trato directo y
aprueba contrato entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, y Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, para el servicio de operativos para
el Programa Control Preventivo a Conductores
(Programa Control Cero Alcohol) para la linea de
servicios N°3 correspondiente a la regién de Atacama

RESOLUCION EXENTA N° 249
SANTIAGO, 24 DE ABRIL DE 2018

VISTO

Lo previsto en la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional
de Bases Generales de Administracién del Estado; en la
Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios:
en el Decreto Supremo N° 250, de Hacienda, de 2004
que establecié el Reglamento de la Ley individualizada
precedentemente; y sus modificaciones; en la Ley N°
21.053, Ley de Presupuestos del sector publico para el
ano 2018; en la Ley N° 20.502 que crea el Ministerio del
Interior y Seguridad Publica y el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol; en [a Resolucion N° 1.600, de 30 de octubre
de 2008, de la Contraloria General de la Republica, que
fija normas sobre exencién del tramite de Toma de
Razén; en el Decreto N° 200, de 8 de febrero de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; en la
Resolucion N° 227, de 28 de diciembre de 2017, de este
Servicio; en la Resolucion Exenta N° 168, de 9 de
marzo de 2018, y en la Resoluciéon Exenta N° 219, de
12 de abril de 2018; ambas de este Servicio.

CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, es el organismo encargado de la ejecucién de
las politicas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinserciéon social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en
especial, en la elaboracion de una Estrategia Nacional
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2 Area de Compras y Cont iones SENDA

4.- Area de Prevencion del Consuma Abusivo de Alcohal

5.- Unidad de Gestion Documental.

6.- Socledad de Prestaclones Médicas San Francisco Limitada (Direccién: Juan Sierralta N° 731, Los Sauces,

Copiapg)

7.- Direccién Regional de SENDA, Regidn de Atacama
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2.- Que, desde el afio 2011 SENDA se encuentra desarrollando en conjunto
con Carabineros de Chile y el Servicio Médico Legal, el Programa Control Cero
Alcoho!, (actualmente también denominado Programa Control Preventivo a
Conductores) el que tiene por objeto cambiar los habitos de consumo de
alcohol en conductores y prevenir el consumo de alcohol especiaimente al
momento de conducir. Para estos efectos SENDA pone a disposicion de
Carabineros de Chile un recinto habilitado para la toma de muestras de sangre
para alcoholemias en lugares cercanos a sus puntos de fiscalizacién de
consumo de alcohol en conductores, con el fin de evitar el traslado de éstos a
un centro asistencial.

3.- Que, en este contexto, este Servicio Puablico y el Servicio Médico Legal,
han suscrito un convenio de colaboracién técnica, aprobado por Resolucion:
Exenta N° 313, de 2012, de este Servicio.
. . Vool

En este convenio el Servicio Médico Legal se comprometi6 2 otorgar a las . -
ambulancias contratadas por SENDA, siempre que cumplan los. requisjtos: .
establecidos en la Resolucién Exenta N° 8833 de 2010, del Servicio Médico
Legal, las autorizaciones necesarias para que estos establecimientos de salud
méviles puedan realizar la toma de muestras para examenes de alcoholemia,
y ademas se comprometio a realizar los andlisis de laboratorio de las muestras
que se obtengan en ios aludidos operativos.

4.- Que, para dicho objetivo, se licité piblicamente la contratacion del servicio
de operativos para el Programa Control Preventivo a Conductores (Programa
Control Cero Alcohol) del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol, en el portal www.mercadopublico.cl, bajo el
ID N°: 662237-1-LR18, cuyas bases administrativas y técnicas fueron
aprobadas mediante Resolucién N° 227, de 28 de diciembre de 2017.

5.- Que, en dicho proceso licitatorio, mediante Resolucién Exenta N° 168, de 9
de marzo de 2018, complementada mediante Resolucion Exenta N° 219, de
12 de abril de 2018 , ambas de este Servicio, se declard desierta la iinea de
servicio N° 3, correspondiente a la Regién de Atacama.

6.- Que, el servicio requerido es indispensable para el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, por formar
parte fundamental de sus funciones en materia de prevencién de la ingesta
abusiva de alcohol y por estar incluido en la Estrategia Nacional de Drogas vy
Alcohol. En este contexto, se adjunta al presente acto administrativo el
requerimiento N° 59689 (S-2461), del Area de Prevencién del Consumo
Abusivo de Alcohol, con sus respectivos antecedentes.

7- Que, por su parte, la letra 1) del Articulo 10 del Decreto Supremo de
Hacienda N° 250, de 2004 y sus modificaciones, sefiala que procedera el trato
o contratacién directa: “Cuando habiendo realizado una licitacién publica
previa para el suministro de bienes o contratacion de servicios no se recibieran’
ofertas o éstas resultaran inadmisibles por na ajustarse a los requisitos
esenciales establecidos en las bases y la confratacion es indispensable para el
organismo.”, cuyo es el caso.



8.- Que, en consecuencia, el presente acto administrativo tiene por objeto
autorizar el trato o contratacién directa y aprobar el contrato celebrado entre el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, SENDA vy el proveedor Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, para el servicio de operativos para el Programa Control
Preventivo a Conductores, para la linea de servicio N° 3, correspondiente a la
Region de Atacama.

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Autorizase a contratar
bajo la modalidad de trato ¢ contratacién directa, por los motivos expuestos, y
apruebese el contrato de fecha 16 de abril de 2018 suscrito con el proveedor
Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada, R.U.T N°
76.266.798-3, para el servicioc de operativos para el Programa Control
Preventivo a Conductores, para la linea de servicio N° 3, regién de Atacama.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara
para el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, la contratacidbn que se autoriza y aprueba a fravés del
presente acto administrativo, asciende a [a cantidad total maxima de
$26.429.184.- El pago de los servicios se realizard en cuotas mensuales,
pagaderas a mes vencido, contra recepcidon conforme por parte de la
contraparte tecnica del SENDA de los servicios prestados durante dicho
periodo.

El monto total se determinara de acuerdo a los
operativos efectivamente prestados y al valor indicado por el Contratista en su
oferta econdémica que corresponda a $550.608.- por cada operativo, y cuyos
montos se financiaran con cargo a los recursos consultados en la Partida
Presupuestaria 05-09-01-24-03-013, de la Ley de Presupuestos para el Sector
Pdblico del aiio 2018. En este contexto, el monto maximo total para el afio
2018, asciende a la cantidad de $19.821.888.

Se deja expresa constancia que los pagos que
correspondan al afio 2019, quedan sujetos a la disponibilidad presupuestaria
que establezca |la Ley de Presupuestos para el sector publico correspondiente
al afio 2019.

ARTICULO TERCERO: EI texto del contrato de
fecha 16 de abril de 2018, suscrito entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA y
Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada, es el siguiente:

CONTRATO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y
SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA.



En Santiago de Chile, a 16 de abril de 2018, entre el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, el Dr. Patricio Bustos
Streeter, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, 9° piso, por una
parte, y SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO
LIMITADA, R.U.T. N° 76.266.798-3, representada legalmente por don Jaime
San Francisco Verasay, ambos domiciliados en Juan Sierralta N° 731, Los
Sauces, Copiapd, en adelante la Contratista, entre quienes se ha acordado [o
siguiente:

PRIMERO: Antecedentes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante también “SENDA’”, es el organismo encargado
de la ejecucion de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial, de la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En este marco, SENDA se encuentra desarrollando en coordinacion con
Carabineros de Chile y el Servicio Médico Legal, el Programa Control Cero
Alcohol, el que tiene por objeto cambiar los habitos de consumo de alcohol en
conductores y prevenir el consumo de alcohol especialmente al momento de
conducir.

El indicado Programa se desarrolla a través de operativos de prevencion, y
nocturnos, éstos Gitimos apoyando la labor fiscalizadora de Carabineros de
Chile, para cuya realizacion se requiere de un servicio logistico que posibilite
la administracion y traslado de insumos, equipos, material de difusién, y el
personal requerido para fales efectos.

Dentro del Programa Control Cero Alcohol, se hace necesario contar con un
servicio de toma de muestras de sangre de tipo movii y de ambulancia para
actividades preventivas para el Programa Control Preventivo a Conductores
(Programa Control Cero Alcohol), como parte la oferta permanente que el
Servicio pone a disposicion a la comunidad.

Atendida la naturaleza del programa preventivo del consumo abusivo de
alcohol y sus graves consecuencias especialmente al momento de conducir,
SENDA ha estimado indispensable contar con estos servicios para lo cual
licité pablicamente la contratacién del servicio de operativos para el Programa
Control Preventivo a Conductores (Programa Control Cero Alcohol) del
Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, en el portal www.mercadopublico.cl, bajo el ID N°: 6§62237-
1-LR18, cuyas bases administrativas y técnicas fueron aprobadas mediante
Resolucion N° 227, de 28 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol.

En dicho proceso licitatorio, mediante Resoluciéon Exenta N° 168, de 9 de
marzo de 2018, complementada mediante Resolucion Exenta N° 219, de 12
de abril de 2018, ambas de este Servicio se declard desierta enire otras, la
linea de servicios N° 3, correspondiente a la regién de Atacama.



En virtud de estas circunstancias, mediante este instrumento, SENDA vy
SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA,
manifiestan su acuerdo de contratar los servicios que componen la indicada
linea de servicio, correspondientes al servicio de operativos para el
Programa Control Cero Alcohol del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

SEGUNDO: Normativa y Documentos

Este contrato se rige por las normas de la Ley 19.886 de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 250, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, y por los siguientes documentos:

1. Bases Adminisfrativas y Técnicas y sus anexos para la
contratacion del servicio de operativos para el Programa Control
Preventivo a Conductores (Programa Control Cero Alcohol) del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, identificada en el portal
www.mercadopublico.cl bajo el ID 662237-1-LR18, aprobadas por
Resolucion N° 227, de 28 de diciembre de 2018, del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, que como términos de referencia regulan el
presente contrato. :

2. Propuesta técnica y economica para trato directo presentada por el
contratista para la linea de servicio N° 3 correspondiente a la
region de Atacama.

TERCERO: Objeto.

Mediante el presente instrumento, se contrata el servicio de operativos para
el Programa Control Preventivo a Conductores (Programa Control Cero
Alcohol) del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del

Consumo de Drogas y Alcohol.

El servicio consiste en la provisién de los siguientes bienes y servicios:

iv.

Dos choferes por cada ambulancia, debiendo contar con la licencia
requerida para la conduccién de vehiculos de emergencia. La licencia
debe estar siempre vigente para la realizacion de los operativos, si existe
una renovacion entre la fecha de suscripcion del presente instrumento, al
31 de marzo 2019, el proveedor debe enviar copia al area técnica de
Senda.

Dos Auxiliares Paramédicos titulados.

Dos médicos fitulados responsables del proceso de toma de muestras
de alcoholemias, segun normativa técnica, aprobada mediante
Resoluciéon Exenta N°8833, del 30 de Septiembre de 2010, del Servicio
Médico Legal.

Ambulancia marca Hyundai, modelo H1 2.5, afio 2008, placa patente
BGDR.91-K que cumple las especificaciones téchicas contempladas en
las bases y ha sido inspeccionada por la contraparte técnica de SENDA.
Se debera contar con una ambulancia de reemplazo capaz de cubrir las
labores que debieran realizarse por la principal y de las mismas
caracteristicas.



Las funciones del médico seran las siguientes:

i. Sera el responsable de la toma de muestras de alcoholemias, segun lo
establecido en la toma de muestras de sangre segin Resolucién Exenta
N°8833, del 30 de Septiembre de 2010, del Servicio Médico Legal.

ii. Realizar y firmar actas y planillas requeridas por el Servicioc Médico
Legal y Senda.

ili. Conocer y aplicar procedimientos establecidos en la toma de muestras
de sangre segun Resolucién Exenta N°8833, del 30 de Septiembre de
2010, del Servicio Médico Legal.

iv. Realizar tomas de muestras para las alcoholemias.

v. Realizar constatacién de lesiones leves cuando Carabineros lo requiera,
siempre que dicha constatacién no implique una atencion que
necesariamente deba realizarse en un centro asistencial de urgencia.

Las funciones del paramédico seran las siguientes:

i. Mantenerla ambulancia en condiciones adecuadas de seguridad y
asepsia, para concretar los procedimientos que en ella se llevaran a
cabo.

ii. Mantener el orden y stock necesario de insumes requeridos para las
prestaciones médicas.

ii. Llevar el control de los tubos para las alcoholemias, para hacer entrega
de dicha informacién al gestor de Alcohol.

iv. Excepcionalmente, realizar tomas de muestras para las alcoholemias,
dando cumplimiento a los procedimientos establecidos en la toma de
muestras de sangre segln Resolucién Exenta N°8833, del 30 de
Septiembre de 2010, del Servicio Médico Legal.

v. Solicitar al gestor/a de Senda con al menos 15 dias de anticipacién a su
uso, fodos los insumos necesarios para las tomas de muesiras de
sangre para examenes de alcoholemias.

Las funciones del chofer seran las siguientes:

i. Mantener disposicién para cooperar con cualquier requerimiento del
personal de Senda o Carabineros, cuando ellos lo soliciten.

ii. El conductor es el encargado del vehiculo. Revisar el mantenimiento
general de funcionamiento de la ambulancia.

El equipo humano sefialado en la propuesta técnica del contratista, debe ser el
que efectivamente preste |los servicios.

En el caso de cambios © nuevas incorporaciones al equipo, requiere previa
autorizacion de la contraparte técnica de SENDA, lo cual debera ser informado
y justificado previamente por la contratista, en tanto que el Servicio podra
objetar o solicitar cambio de un integrante o del equipo completo, resguardando
la continuidad del servicio contratado. Cualquier cambio debe ser documentado
adecuadamente.

Cualquier incorporacion o reemplazo del equipe humano, debe ser solicitado
con al menos 10 dias de anticipacién al area técnica de Senda mediante correo
electrénico. En el caso que dichos cambios se deban a motivos de fuerza
mayor, el area técnica de Senda podra evaluar la documentacion para la
incorporacién o reemplazo antes del plazo estipulado previo envio de



documentos que acrediten los motivos de fuerza mayor (licencia médica u otro
segun corresponda).

En el caso que se incorporen médicos o parameédicos, posterior a la revision
de la documentacidn y autorizacién del area técnica de Senda, deberan realizar
el procedimiento de induccién sobre los procedimientos establecidos en la toma
de muestras de sangre segun Resoluciéon Exenta N°8833, del 30 de septiembre
de 2010, del Servicio Médico Legal. Cuando se realice dicha induccion y se
remita al area técnica de Senda respaldo de aquello, en los términos que lo
estipule cada SML Regional (presencial o no) el profesional podra realizar
operativos del Programa Control Preventivo a Conductores (Programa Conirol
Cero Alcohol).

1) Los servicios de toma de muestras se podran realizar en cualquier
comuna de la region sefialada, y mayoritariamente en horario
nocturno, comprendido entre las 19:00 y las 07.00 hrs. Los horarios
sefialados podran ser modificados unilateralmentie por SENDA de
acuerdo a las necesidades del Servicio. El servicio debe incluir,
ademas de las 5 horas, los desplazamientos entre los puntos que se
definan en conjunto con Carabineros de Chile,

)} Las ambulancias habilitadas deberan tener las siguientes
caracteristicas minimas:

i. Capacidad de pasajeros: 5
ii. Area limpia: 1
ii. Area sucia: 1
iv. Oxigeno en red: 10 metros clbicos, a lo menos 3 salidas.
v. Un medio de transmisidn eléctrica para sistema de iluminacion de al
menos 4 horas de duracioén.
vi. Exiractor de aire o sistema de aire acondicionado y/o calefaccién.
vii. Sistema de emergencia: federal signal u otro equivalente.
viii. Camilla de atencion

I Seguro de responsabilidad civil vigente: el contratista acredita que ha
tomado un seguro de responsabilidad civil para [a ambulancia que
prestara el servicio, y se obliga a que se encontrara vigente duranie
todo el tiempo de duracién de los servicios contratados.

V) La contratista cuenta con un Certificado de inscripcion y anotaciones
vigentes emitido por el Registro Civil e |dentificacién que indica las
limitaciones al dominio del vehiculo ofertado.

V) De los insumos médicos requeridos para la toma de muestras, a lo
menos los siguientes:

i. Algodén: al menos dos paquetes por ambulancia para cada Operativo.

ii. Guantes de latex: al menos 100 pares de guantes per ambulancia para
cada Operativo.

iii. Benditas: al menos 100 benditas por ambulancia para cada Operativo.

iv. Jeringas y agujas 5 mi: al menos 100 jeringas por ambulancia para cada
Operativo.

v. Torniquetes/ elasticos: al menos 10 torniquetes o elasticos por
ambulancia para cada Operativo.



vi. Mariposas para la exiraccién de sangre.

V1) Respecto a insumos operativos, estos son:

i.Caja depésito elementos cortopunzantes: disponibilidad de al menos una en
cada operativo. La eliminacién de los residuos corfopunzantes sera de
exclusiva responsabilidad del proveedor.

ii.Bolsas de basura/ Basurero plastico: al menos dos bolsas de basura
disponibles en cada Operativo y/o al menos 1 basurero.

iii. Caja de seguridad entregada por SENDA, de la cual se debe asegurar el
empotrado a la ambulancia. Se deja expresa constancia que cada caja
ya tiene su empotrado y que el prestador tiene que facilitar la correcta
instalacién.

iv.Mobiliario: una mesita y un piso plegable que permitan la toma de muestra

de sangre.

VIl) De las autorizaciones sanitarias requeridas de la ambulancia:

La ambulancia posee autorizacion sanitaria emitida por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud vigente para Transporte Sanitario Simple,
acompafiando: individualizacion, rut y domicilic del propietarioc ©
representante legal; acreditacion del dominio del inmueble o derecho a
usarlo; identificacién del director técnico responsable con copia de su
certificado de titulo y horario de trabajo; especificacién de los elementos y
material con que cumplira su servicio; planta de personal médicos y libro
foliado timbrado por Servicio de Salud.

El inicio efectivo del servicio contratado, esto es, la realizacién de los
operativos, solamente podra efectuarse una vez que se cuente con la debida
autorizacion de! Servicio Médico Legal, lo que sera verificado por la
coniraparte técnica de SENDA.

CUARTO: Duracién del Servicio y vigencia del presente conirato.

El presente contrato comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacidén
del acto administrativo que lo apruebe y hasta el 31 de marzo de 2019.

Con todo, por necesidades de buen servicio, consistente en la continuidad del
Programa Control Preventivo a Conductores {Programa Control Cero Alcohol)
y a objeto de dar cumplimiento con la programaciéon anual planificada, la
prestacion de los servicios contratados podra comenzar a ejecutarse a contar
de la fecha de suscripcion del presente instrumento (siempre que cuente
con la debida autorizacion del Servicio Médico Legal) y hasta el 31 de marzo
de 2019.

QUINTO: Declaraciéon del contratista

El contratista declara no estar afecto a ninguna de las inhabilidades
indicadas en el articulo 4°, inciso primero y sexto, de la Ley 19.886, de
Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios.



El contratista también declara no registrar saldos insolutos de
remuneraciones o cofizaciones de seguridad social con sus actuales
trabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, en los
terminos del inciso 2° del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases
sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.

Asimismo declara que la entidad no ha sido condenada a alguna de las
penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393 que establece ia
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado
de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho, que [e
impida celebrar actos o contraios con organismos del Estado.

SEXTO: Precio v forma de pago.

El Servicioc Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, por los servicios contratados, pagara al contratista una suma
maxima aproximada, bruta que asciende a $26.429.184.

El pago de los servicios se realizard en cuotas mensuaies, pagaderas a mes
vencido contra recepcién conforme por parte de la Coniraparie Técnica del
SENDA de los servicios prestados durante dicho periodo. El monto total se
determinara de acuerdo a los operativos efectivamente prestados y al valor
indicado por el Contratista en su oferfa econdmica que corresponde a
$550.608, por cada operativo.

El pago se realizara por cada operativo efectivamente realizado, es decir, que
dure 5 horas estipuladas, esto no contempla los traslados a los punios de
control. De todas formas, si la duracion del operativo es menor a 5 horas, por
motivos externos al Servicio y al Proveedor, también se realizara el pago del
100% del valor por operativo.

En caso de suspensiones de operaiivos con mas de 3 horas de antelacién,
no se pagara dicho operativo. En caso de ser suspendido el operativo con
menos de 3 horas de antelacidén por motivos ajenos al proveedor, se
realizarda un pago correspondiente al 50% del valor total por operativo
ofertado.

En el caso que la coniratista registre saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los ultimos dos afios, los primeros estados de
pago producto del contrato deberan ser destinados al pago de dichas
obligaciones, debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las
obligaciones se encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de
ejecucion del contrato, con un maximo de seis meses. Senda exigira que la
contratista proceda a dichos pagos y le presenten los comprobantes y
planillas que demuestren el total cumplimienfo de la obligacién. El
incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa contratada,
dara derecho a dar por terminado el respectivo contrato, pudiendo llamarse a
una nueva licitacion en la que la empresa referida no podra participar.

Para cada pago, el contratista debera presentar a SENDA un Ceriificado de
Antecedentes Laborales y Previsionales, y ademas acreditar el pago
completo de las obligaciones con sus trabajadores {personal que presta el
servicio contratado) durante la ejecucion del conirato, tengan estos contrato
de trabajo o presten servicios a honorarios a través de cualquier antecedente
idéneo para respaldar el cumplimiento de tales obligaciones, como por



ejemplo certificados de previred, eic, dejando expresa constancia que no
basta para cumplir este requisito el envio de una declaracién jurada.

Para proceder a ejecutar el o los pagos que correspondan, la o las Ordenes
de Compra deben encontrarse aceptadas por el Proveedor, en el portal
www.mercadopublico.cl.

Finalmente el o los pagos sélo podran hacerse efectivos una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el
presente contrato y contra entrega por parte de la Contratista de las facturas
correspondientes. Se deja constancia que, atendida la naturaleza del
servicio contratado, no se aceptaran boletas de honorarios, y la factura
debera corresponder a un giro o actividades, que sean coherente con los
servicios que se estan contratando, en el evento de no cumplirse estos
requisitos no se autorizara el pago en tanto no se rectifique dicha anomalia.

Sin perjuicio de lo anterior, el SENDA podra reclamar en contra del
contenido de la factura deniro del plazo de 8 dias corridos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 19.983.

SEPTIMO: Exencién de responsabilidad.

Las partes dejan constancia que SENDA no contrae producto de este
contrato, obligacion alguna de caracter laboral, previsional, tributario, de
salud, ni de ninguna otra naturaleza, respecto de los trabajadores del
contratista, ni asume deuda alguna que el contratista tuviere respecto de sus
frabajadores por cualquier causa.

Lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 4°
de la Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios.

OCTAVO: Maodificacion del conirato.

Si con posterioridad a la suscripcién del presente contrato, el SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, las que
por su magnitud representen un esfuerzo significativo para el contratista, podra
proponer a éste las modificaciones sefialadas, las que podran incluir las
prestaciones y el precio, no pudiendo exceder este dltimo el 30% del
originalmente propuesto.

La modificacién sefialada debera ser aprobada mediante la suscripcién del
contrato respectivo, a través del correspondiente acto administrativo
totaimente tramitado.

NOVENO: Término anticipado.

El SENDA pondra término al contrato, por acto administrativo fundado, en el
evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias

a) Por resciliacion o mutuo acuerdo de las partes.

b) Si el Contratista fuere declarado en quiebra o si éste
cayere en estado de notoria insolvencia, a menos que se mejoren las
cauciones entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar
el cumplimiento del contrato. :

c) Si se disolviere la sociedad coniratista.
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d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

e) Por incumplimiento grave, debidamente calificado, de las
obligaciones contraidas por el Contratista, siempre y cuando ello no se
deba a caso fortuito o fuerza mayor. Se entendera por incumplimiento
grave, entre otras hipotesis de igual magnitud, [a ocurrencia en dos
oportunidades de una misma sancién de las indicadas en el numero
9.6.6 de las bases, o la ocurrencia de 3 causales distintas de las
sanciones contempladas en el 9.6.6 de las bases.

f) Si el contratista no obtiene [a autorizacion del Servicio Médico
Legal para que en las ambulancias se puedan realizar procedimientos
de tora de muestra de sangre para aicoholemia.

g} Sise constata que el contratista presenté o adulteré algan tipo
de documento, o su contenido, va sea al momento de postular, de la
suscripcion’ del contrato o durante la ejecucion de los servicios, lo
anterior es sin perjuicio de las acciones judiciales que pudieren
corresponder.

h) La no presentacién de una nueva garantia de fiel y oportuno
cumplimiento de contrato, en los términos establecidos en el parrafo
final del 9.6.6 de [as bases.

i}y Silas multas exceden el 20% del monto total del contrato.

En caso de verificarse el incumplimiento grave de las obligaciones del
Contratista, el SENDA pondra anticipado término al conirato, pudiendo,
ademas, solicitar judicialmente la indemnizacidn de perjuicios que
corresponda, de conformidad a las reglas generales del derecho comidn. En
todos aquelios casos en que el término anticipado de contrato se disponga por
causa imputable al proveedor, SENDA hara efectiva la garantia de fiel
cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por algunas de las causales previstas en las letras d) o e), el SENDA
antes de dictar y notificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante oficio suscrito por la Jefa de la Division
Programatica de SENDA, que el contratista no participe en los operativos
programados, vy en este caso SENDA, solo debera pagar por los servicios que
efectivamente se hayan alcanzado a prestar hasta esa fecha.

Procedimiento de término anticipado de contrato:

a) La Jefatura de la Divisién Programatica del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
notificara por escrito al contratista los hechos y circunstancias que
constituyen la causal de término que se ha detectado y los antecedentes
que dan cuenta de ello.

Las notificaciones que se efectien al contratista en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida al
domicilio registrado en su contrato, comenzando a contarse los plazos a
partir del tercer dia después de recibida la carta en la oficina de Correos
correspondiente.
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b) El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le
haya notificado, para efectuar sus descargos, acompafiando todos [os
antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o
fuerza mayor o que demuestren que no ha tenido responsabilidad en los
hechos que originan la causal, 0 que desvirtlien los antecedentes con
los que cuenta el Servicio.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran
por acreditada la causal de término anticipado dictandose la pertinente
resolucion por parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol.

c) Si se han presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio dispondra de cinco dias habiles, contados desde la recepcion
de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos. De
lo resuelto, se dictara el correspondiente acto administrativo.

El contratista podréa presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del
Servicio, dentro de los cinco dias habiles contados desde [a notificacion de la
resoluciéon que se recurre, quien dispondra por su parte de cinco dias habiles,
contados desde la recepcidon dei recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de reposicion dentro del
plazo indicado, la causal quedara firme.

DECIMO: Contraparte Técnica

La labor de Contraparte Técnica del SENDA serd realizada por elfla
Coordinador(a} de! Programa Control Preventivo a Conductores (Programa
Control Cero Alcohol). Seran funciones de esta Contraparte Técnica, entre
otras, las siguientes:

a) Recibir a conformidad los servicios esperados, planteando al contratista
las observaciones y/o recomendaciones que se estimen convenientes,
certificando la recepcién conforme de éstos.

b) Colaborar y asistir al contratista en el ambito de sus competencias.
Asistir en la ejecucién del servicio, coordinando las actividades que
involucren salidas a terreno del oferente seleccionado, facilitando el
contacto con los funcionarios de las regiones.

c) Supervisar y controlar el desarrollo del trabajo, velando por el estricto
cumplimiento de los objetivos y de los servicios contemplados.

d) Remitir al contratista, a través de correo electronico, dentro de los
primeros cinco dia habiles de cada mes, la programacién de las fechas
de todos los operativos que se ejecutaran durante el mes respectivo.

e) Notificar al contratista mediante correo electrénico con al menos 3
horas de anticipacion la suspension o modificacion de algin operativo.

f) Autorizar los desplazamientos de la ambulancia gue presta los servicios
fuera de los horarios y operativos planificados.

g) Recepcionar las solicitudes de efectuadas por el contratista en virtud de

las cuales solicite autorizacion para cambiar [a ambulancia o el personal
ofertado.
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h)

Oftras obligaciones que le impongan las presenies bases o que e
correspondan de acuerdo sus funciones dentro de SENDA.

DECIMO PRIMERO: Faltas y muitas.

1

2)

3)

5)

6)

En caso que el contratista no se presente oportunamente a la
realizacién de algin operativo, de los desarrollados durante la ejecucién
de los servicios, debera pagar una multa de 10 UF (diez Unidades de
Fomento). Si esto sucediese en una segunda oportunidad sera
considerado un incumplimiento grave de las obligaciones del contrato.

Si el contratista cambia la ambulancia ofertada, sin informar
previamente a SENDA, quien podra autorizar el cambio velando por
que sea una ambulancia que cumpla con las caracteristicas técnicas y
requisitos minimos exigidos en estas bases o si el vehiculo no cumple
las caracteristicas exigidas por estas bases, se aplicara una multa de 10
UF (diez Unidades de Fomento). Si el vehiculo no cumple las
caracteristicas exigidas no podra prestar el servicio y debera ser
sustituido por otfro; en caso de cometer esta falta por segunda vez se
considerara incumplimiento grave de las obligaciones del contrato. Este
cambio de ambulancia no podra ser superior a 30 dias corridos desde la
autorizacion por parte de la contraparte técnica, en caso contrario, sera
sujeto de aplicacién de multa de 10 UF (diez Unidades de Fomento). Si
esto sucediese en una segunda oportunidad sera considerado un
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato.

Si el contratista cambia el personal ofertado sin informar y ser
autorizado previamente por SENDA. En el evento de producirse esta
falta se aplicara una multa de 10 UF {diez Unidades de Fomento), en
caso de cometer esta falta por segunda vez se considerara
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato.

Si el coniratista se niega a cumplir con la ejecucion de la planificacion
de los operativos, cuando esia haya sido enviada en los plazos
establecidos, sera sujefo de aplicacion de multa de 10 UF (diez
Unidades de Fomento). En este caso, se considerara causal de
aplicacién de multas, salvo por razones de fuerza mayor ¢ en casos
fortuitos que lo ameriten y que sean respaldados y documentados, en
case de cometer esta falta por segunda vez se considerara
incumplimiento grave de las obligaciones def contrato.

Si el contratista usa la ambulancia con la grafica institucional de
SENDA, en cualquier actividad no relacionada con el servicio requerido
o en un desplazamiento no autorizado por SENDA, debera pagar una
multa de 10 UF, en caso de cometer esta falta en mas de dos
ocasiones, sera considerado un incumplimiento grave de las
obligaciones del contrato.

No hacer retiro de la grafica institucional, en el plazo sefalado en estas
bases y/o no enviar dentro de plaze a la contraparte técnica las
fotografias que dan cuenta de este hecho, deberd pagar una multa de
10 UF. Con todo, no sera requisito retirar la grafica en los casos en que
el mismo vehiculo, en virtud de otro convenio suscrito con el SENDA
deba continuar prestando servicios, para tal efecto la contraparte
Técnica de SENDA debera consignar esta circunstancia al recepcionar
los servicios conforme,
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7) En caso que el contratista no se presente al operativo con todo el
personal descrito y/o no se presente con todos los insumos detallados
segln lo descrito en el numeral 2 de las Bases Técnicas y clausula
tercera del presente instrumento, debera pagar una muita de 10 UF
(Diez Unidades de Fomento). Si esto sucediese en una segunda
oportunidad sera considerado un incumplimiento grave de las
obligaciones del contrato.

Con todo el monto maximo de las multas no podra exceder el 20% del
monto total del contrato.

Procedimiento de aplicacién de multas:

a) La Jefatura de la Divisién Programatica del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA,
notificard por escrito al contratista los hechos y circunstancias que
constituyen la falta que se ha detectado, los antecedentes que dan
cuenta de ello y la muita a la que da lugar la infraccién.

Las notificaciones que se efectien al contratista en virtud de este
procedimiento, se realizaran mediante carta certificada dirigida al domicilio
registrado en su contrato, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer
dia después de recibida la carta en la oficina de Correos correspondiente.

b) El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le
haya notificado, para efectuar sus descargos, acomparando todos los
antecedentes y pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o
fuerza mayor o que demuestren que no ha tenido responsabilidad en
los hechos que originan las multas o que desvirtien los antecedentes
con los que cuenta el Servicio.

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo sefialado, se tendran
por acreditadas la o las faitas imputadas y procedera la aplicacion de la o las
multas que correspondan, dictandose la pertinente resolucion por pare del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol.

c) Si se han presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio dispondra de cinco dias habiles, contados desde la recepcion
de los descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total
o parcialmente. De lo resuelto, se notificard al contratista por carta
certificada.

El contratista podrd presentar recurso de reposicion ante el Jefe Superior del
Servicio, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacién de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de cinco dias habiles,
contados desde la recepcién del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el contratisia no presenta recurso de reposicién dentro del
plazo indicado, la multa quedara firme.
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El Contratista podra pagar la multa directamente denfro de los 10 dias habiles
siguientes a la nofificacion de la resolucién que resuelva el procedimiento de
aplicacion de multa o en su defecto que resuelva la Reposicion, por cualquiera
de los siguientes medios:

1.- Emision de cheque nominative y cruzado, a nombre del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol, enviandolo por oficio o entregar directamente en la Unidad
de Tesoreria, quién extendera el respectivo recibo de ingresos.

2.- Emisién de cheque, en los mismos términos del punto uno,
pudiendo proceder a depositar el documento en la cuenta corriente
namero 9003100 de Banco Estado, realizando el respectivo endoso
al reverso, enviando copia del respectivo comprobante a la Unidad de
Tesoreria

3.- Transferencia elecirénica a la cuenta corriente sefialada en punto
dos, invocando el RUT del Servicio, 61.980.170-9 e informando al
correo electrénico tesoreria@senda.goh.cl

Si el proveedor no paga la multa dentro del plazo establecido, el SENDA estara
facultado para hacer efectiva la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento de
Contrato, en este Ultimo caso, el Contratista debera entregar una nueva
caucion o garantia, dentro de los 10 dias héabiles siguientes, contados desde la
aplicacion de la multa, en los mismos términos sefalados en el 9.3. de las
Bases y el SENDA resfituira el saldo si lo hubiere.

DECIMO SEGUNDO: Garantia de Fiel v oportuno cumplimiento del contrato

Las partes dejan constancia que, en cumplimiento de lo dispuesto en el N° 9.3
de las Bases Administrativas y Técnicas, la contratista, hizo enirega de un
Certificado de Fianza, Folio N° B0015352, de Mas Aval S.A.G.R., por un monto
de $ 2.642.918, correspondiente al 10% del monto del contrato, y con una
vigencia al 31 de julio de 2019, tomada por el contratista a favor del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, a objeto de avalar el fiel y oportuno cumplimiento de las obligaciones
contractuales (Linea N° 3). Ademas dicha garantia cubre el pagoe de las
obligaciones laborales y sociales con los trabajadores del contratista, de
conformidad a lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 19.886.

El SENDA hara devolucién de la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento de
Contrato, una vez recibido conforme los servicios y cumplido a satisfaccion el
contrato.

DECIMO TERCERO: Personeria.

La representacién con la que comparece el Dr. Patricio Bustos Streeter, en
su calidad de Director Nacional del Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, emana de lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 200, de fecha 8 de febrero de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de don Jaime San Francisco Verasay para representar a la
Contratista en la suscripcién de este contrato, consta de la escritura de
constitucion de Sociedad de Responsabilidad Limitada, de fecha 16 de febrero
de 2013, ante el notario publico, don Hernan Cafas Valdés.
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DECIMO CUARTO: Suscripcién y Copias.

El presente contrato se suscribe en dos ejemplares de igual tenor y valor legal,
gquedando uno de ellos en poder de cada parte.

DECIMO QUINTO: Domicilio.

Para todos los efectos derivados de este contrato, las partes fijan su domicilio
en la comuna de Santiago y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales de
Justicia.

Firman: Jaime San Francisco Verasay. Representante legal. Sociedad de
Prestaciones Médicas San Francisco Limitada Dr. Patricio Bustos Streeter.
Director Nacional. Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL
SISTEMA DE COMPRAS Y CQNTRATACION PUBLICA

TRICIO BUSTOS STREETER
DIRECTOR NACIONAL

1Z% NACIONALSERVICJOINACIONAL PARA LA PREVE
4’% REHARILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL
%ol sewon SNy
~Bucapel
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 165
FECHA 24-04-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucidn Exenta
Ne° 249

Autoriza a contratar bajo la
modalidad de trato directo y aprueba
contrato entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol,
Senda y Sociedad de Prestaciones
DETALLE Médicas San Francisco Ltda., para el
servicio de operativos para el
Programa Control Preventivo a
Conductores (Programa Control Cero
Alcohol) para la linea de servicios N°
3 correspondiente a la region de

Atacama.
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.013
Tipo de Gasto APORTE FISCAL
Presupuesto Vigente 929.513.000
Comprometido 576.406.486
Presente Documento

Resclucién Exenta o~ 19.821.888

Saldo Disponible

/ 33133.284.626
G

$-3211




SENDA
Ministerio del (nterior
 Saepuridad Pobllcas

Gobierno de Chile

CONTRATO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y SOCIEDAD
DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA.

En Santiago de Chile, a 16 de abril de 2018, enitre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y Alcohol, RUT N°
61.980.170-9, representado por su Director Nacional, el Dr. Patricic Bustos
Streeter, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, 9° piso, por una parte,
y SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA,
R.U.T. N°® 76.266.798-3, representada legalmente por don Jaime San Francisco
Verasay, ambos domiciliados en Juan Sierralta N° 731, Los Sauces, Copiapg,
en adelante [a Contratista, entre quienes se ha acordado lo siguiente:

PRIMERO: Anfecedentes.

E! Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
y Alcohol, en adelante también “SENDA", es el organismo encargado de la
ejecucion de las politicas en materia de prevencidn del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol, y de
tratamiento, rehabilitaciéon y reinsercidn social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrpicas y, en especial, de la
elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En este marco, SENDA se encuentra desarrollando en coordinacién con
Carabineros de Chile y el Servicio Médico Legal, el Programa Control Cero
Alcohol, el que tiene por objeto cambiar los habitos de consumo de alcohol en
conductores y prevenir el consumo de alcohol especialmente al momento de
conducir.

El indicado Programa se desarrolla a través de operativos de prevencion, y
nocturnos, éstos Ultimos apoyando la labor fiscalizadora de Carabineros de
Chile, para cuya realizacién se requiere de un servicio logistico que posibilite la
administracion y traslado de insumos, equipos, material de difusién, y el personal
requerido para tales efectos.

Dentro del Programa Control Cero Alcohol, se hace necesaric contar con un
servicio de toma de muestras de sangre de tipo mévil y de ambulancia para
actividades preventivas para el Programa Control Preventivo a Conductores
(Programa Control Cero Alcohol), come parte la oferta permanente que el
Servicio pone a disposicién a la comunidad.

Atendida [a naturaleza del programa preventivo del consumo abusivo de alcohol
¥ sus graves consecuencias especialmente al momento de conducir, SENDA ha
estimado indispensable contar con estos servicios para lo cual licitd
publicamente la contratacién del servicio de operativos para el Programa
Control Preventivo a Conductores (Programa Control Cero Alcohol) del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas v



Alcohol, en el portal www.mercadopublico.cl, bajo el ID N°: 662237-1-LR18,
cuyas bases administrativas y técnicas fueron aprobadas mediante Resolucion
N° 227, de 28 de diciembre de 2017, del Servicioc Nacional para [a Prevencidn y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

En dicho proceso licitatorio, mediante Resolucion Exenta N° 168, de 9 de
marzo de 2018, complementada mediante Resolucién Exenta N° 219, de 12
de abri! de 2018, ambas de este Servicio se declaré desierta entre otras, la
Iinea de servicios N° 3, correspondiente a la regién de Atacama.

En virlud de estas circunstancias, mediante este instrumento, SENDA vy
SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA,
manifiestan su acuerdo de contratar los servicios que componen la indicada
linea de servicio, correspondientes al servicio de operativos para el Programa
Control Cero Alcohol del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol,

SEGUNDO:; Normativa y Documentos

Este contrato se rige por las normas de la Ley 19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, y su Reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N® 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, y por los siguientes documentos:

1. Bases Administrativas y Técnicas y sus anexos para la contratacion
del servicio de operativos para el Programa Contro! Preventivo a
Conductores (Programa Control Cero Alcohol) del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, identificada en el portal www.mercadopublico.cl bajo el ID
662237-1-LR18, aprobadas por Resolucion N° 227, de 28 de
diciembre de 2018, del Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, que como términos
de referencia regulan el presente contrato.

2, Propuesta técnica y econdmica para frato directo presentada por el
contratista para Ia linea de servicio N® 3 correspondiente a la regién
de Atacama.

TERCERO: Objeto.

Mediante el presente instrumento, se contrata el servicio de operativos para el
Programa Control Preventivo a Conductores (Programa Control Cero Alcohol)
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Dragas y Alcohol.

El servicio consiste en la provisién de los siguientes bienes y servicios:

i. Dos choferes por cada ambulancia, debiendo contar con la licencia
requerida para la conduccion de vehiculos de emergencia. La licencia debe
estar siempre vigente para [a realizacién de los operativos, si existe una
renovacidn entre la fecha de suscripcion del presente instrumento, al 31 de
marzo 2019, el proveedor debe enviar copia al area técnica de Senda.

ii. Dos Auxiliares Paramédicos titulados.

iii. Dos médicos titulados responsables del proceso de torna de muestras de
alcoholemias, segin normativa técnica, aprobada mediante Resolucion
Exenta N°8833, del 30 de Septiembre de 2010, del Servicio Médico Legal.



iv. Ambulancia marca Hyundai, modelo H1 2.5, aiio 2008, placa patente
BGDR.91-K gque cumple las especificaciones técnicas contempladas en las
bases y ha sido inspeccionada por la contraparte técnica de SENDA. Se
debera contar con una ambulancia de reemplazo capaz de cubrir las
labores que debieran realizarse por la principal ¥y de [as mismas
caracterfsticas.

Las funciones del médico seran las siguientes:

i. Serd el responsable de |a toma de muestras de alcoholemias, segdn lo
establecido en la toma de muestras de sangre segin Resolucidon Exenta
N°8833, del 30 de Septiembre de 2010, del Servicio Médico Legal.

ii. Realizar y firmar actas y planillas requeridas por el Servicio Médico Legal y
Senda.

iii. Conocer y aplicar procedimientos establecidos en la toma de muestras de
sangre segln Resoclucién Exenta N°8833, del 30 de Septiembre de 2010,
del Servicio Médico Legal.

iv. Realizar fomas de muestras para las alcoholemias.

v. Realizar constatacion de lesiones leves cuando Carabineros lo requiera,
siempre que dicha constatacion no implique una atencién que
necesariamente deba realizarse en un centro asistencial de urgencia.

Las funciones del paramédico seran las siguientas:

i.  Mantener la ambulancia en condiciones adecuadas de seguridad y asepsia,
para concretar los procedimientos que en ella se llevaran a cabo.

ii. Mantener el crden y stock necesaric de insumos requeridos para las
prestaciones medicas.

fii. Llevar el control de los tubos para las alcoholemias, para hacer entrega de
dicha informacién al gestor de Alcohol.

iv. Excepcionalmente, realizar tomas de muesfras para las alcoholemias,
dando cumplimiento a los procedimientos establecidos en la toma de
muesiras de sangre segln Resclucion Exenta N°8833, del 30 de
Septiembre de 2010, del Servicio Médico Legal.

v.  Solicitar al gestorfa de Senda con al menos 15 dias de anticipacion a su
uso, todos los insumos necesarios para las tomas de muestras de sangre
para examenes de alcoholemias.

Las funciones del chofer seran las siguientes:

i. Mantener disposicion para cooperar con cualquier requerimiento del
personal de Senda o Carabineros, cuando ellos lo soliciten,

ii. El conductor es el encargado del vehiculo. Revisar el mantenimiento
general de funcionamiento de la ambulancia.

El equipo humano sefialado en la propuesta técnica del contratista, debe ser el
que efectivamente preste los servicios.

En el caso de cambios o nuevas incorporaciones al equipo, requiere previa
autorizacién de la contraparte técnica de SENDA, lo cual debera ser informado v
justificado previamenie por la contratista, en tanto que el Servicio podra objetar o
solicitar cambic de un integrante o del equipo completo, resguardande la
continuidad del servicio contratado. Cualquier cambio debe ser documentado
adecuadamente.



Cualquier incorporacion o reemplazo del equipo humano, debe ser soclicitade con
al menos 10 dias de anticipacidn al area técnica de Senda mediante correo
electrénico. En el caso que dichos cambios se deban a motivos de fuerza mayor,
el drea técnica de Senda podra evaluar la documentacidn para la incorporacién o
reemplazo antes del plazo estipulado previo envio de documentos que acrediten
los motivos de fuerza mayor (licencia médica u ofro segun corresponda).

En el caso que se incorporen médicos o paramédicos, posterior a la revision de la
documentacion y autorizacidon del area técnica de Senda, deberan realizar el
procedimiento de induccién sobre los procedimientos establecidos en la toma de
muestras de sangre segun Resclucién Exenta N°8833, del 30 de septiembre de
2010, del Servicio Médico Legal. Cuando se realice dicha induccién y se remita al
area técnica de Senda respaldo de aquello, en los términos que lo estipule cada
SML Regional {presencial o no) el profesional podrd realizar operativos del
Programa Control Preventivo a Conductores (Programa Control Cero Alcohol).

1) Los servicios de toma de muestras se podran realizar en cualquier
comuna de la regién sefialada, y mayoritariamente en horario nocturno,
comprendido entre las 19:00 y las 07:00 hrs. Los horarios sefialados
podran ser modificados unilateralmente por SENDA de acuerdo a las
necesidades del Servicio. El servicio debe incluir, ademas de las 5
horas, los desplazamientos entre los puntos que se definan en conjunio
con Carabineros de Chile.

il Las ambulancias habilitadas deberan tener las siguientes
caracteristicas minimas:

i. Capacidad de pasajeros: 5
ii. Area limpia: 1
iii. Area sucia: 1
iv. Oxigeno en red: 10 metros cubicos, a lo menos 3 salidas.
v. Un medio de transmision eléctrica para sistema de iluminacion de al menos
4 horas de duracion.
vi. Extractor de aire o sistema de aire acondicionado y/o calefaccion.
vii. Sistema de emergencia: federal signal u otro equivalente.
viii. Camilla de atencidn

ll}  Seguro de responsabilidad civil vigente: el contratista acredita que ha
tomado un seguro de responsabilidad civil para la ambulancia que
prestara el servicio, y se obliga a que se encontrara vigente durante todo
el tiempo de duracion de los servicios contratados.

IV} La contratista cuenta con un Certificado de inscripcién y anotaciones
vigentes emitido por el Registro Civil e [dentificacion que indica las
limitaciones al dominio de! vehiculo ofertado.

V) De los insumos médicos requeridos para la toma de muestras, a 1o menos
los siguientes:

i. Algoddn: al menos dos paquetes por ambulancia para cada Qperativo,

ii. Guantes de latex: al menos 100 pares de guantes por ambulancia para
cada Operafivo.

ii. Benditas: al menos 100 benditas por ambulancia para cada Cperativo.



iv. Jeringas y agujas 5 ml: al menos 100 jeringas por ambulancia para cada
Operativo.

v. Torniquetes/ elasticos: al menos 10 torniquetes o elasticos por ambulancia
para cada Operativo.

vi. Mariposas para la extraccion de sangre.

V1) Respecto a insumos operativos, estos son:

i. Caja depésito elernentos cortopunzantes: disponibilidad de al menos una en
cada operativo. La eliminacidon de los residuos cortopunzantes sera de
exclusiva responsabilidad del proveedor.

ii. Bolsas de basura/ Basurero plastico: al menos dos bolsas de basura
disponibles en cada Operativo y/o al menos 1 basurero.

ii. Caja de seguridad entregada por SENDA, de la cual se debe asegurar el
empotrado a la ambulancia. Se deja expresa constancia que cada caja ya
tiene su ernpotrade y que el prestador tiene que facilitar la correcta
instalacién.

iv.  Mobiliario: una mesita y un piso plegable gque permitan la toma de muestra
de sangre.

V1) De las autorizaciones sanitarias requeridas de la ambulancia:

La ambulancia posee autorizacién sanitaria emitida por la Secretarfa Regional
Ministerial de Salud vigente para Transporte Sanitario Simple, acompafando:
individualizacion, rut y domicilioc del propietario o representante legal;
acreditacion del dominio del inmueble o derecho a usarlo; identificacidn del
director técnico responsable con copia de su certificado de titulo y horario de
trabajo; especificacidn de los elementos y material con que cumplird su servicio;
planta de personal rmédicos y libro foliado timbrado por Servicio de Salud.

El inicio efectivo del servicio coniratado, esto es, la realizacidn de los
operativos, solamente podra efectuarse una vez que se cuente con la debida
autorizacion del Servicio Médico Legal, 1o que sera verificado por la contraparte
técnica de SENDA.

CUARTO: Duracidn del Servicio v vigencia del presente contrato.

El presente contrato comenzara a regir a contar de la fecha de total tramitacidn
del acto adminisirative que lo apruebe y hasta el 31 de marzo de 2018.

Con todo, por necesidades de buen servicio, consistente en la continuidad del
Programa Control Preventivo a Conductores {Pregrama Control Cero Alcohol} y a
objeto de dar cumplimiento con la programacion anual planificada, la prestacion
de los servicios contratados podra comenzar a ejecutarse a c¢ontar de la fecha
de suscripcion del presente instrumento (siempre que cuente con la debida
autorizacién del Servicio Médico Legal) y hasta el 31 de marzo de 2019.

QUINTO: Declaracion del contratista
El contratista declara no estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas

en el articulo 4°, inciso primero y sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios.



El contratista también declara no registrar saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores © con
trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, en los términos del inciso 2°
del articulo 4°, de la Ley N° 19.886, de 2003, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios.

Asimismo declara que la entidad no ha sido condenada a alguna de las penas
establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393 que establece la
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho, que le impida
celebrar actos o contratos con organismos del Estado.

SEXTO: Precic y forma de pago.

El Servicio Nacicnal para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, por los servicios contratados, pagard al contratista una suma maxima
aproximada, bruta que asciende a $26.429.184.

El pago de los servicios se realizara en cuotas mensuales, pagaderas a mes
vencido contra recepcién conforme por parte de la Contraparte Técnica del
SENDA de los servicios prestados durante dicho periodo. El monfo total se
determinard de acuerdo a los operativos efectivamente prestados y al valor
indicado por el Contratista en su oferia econdmica que corresponde a $550.608,
por cada operativo.

El pago se realizara por cada operativo efectivamente realizado, es decir, que
dure 5 horas estipuladas, esto no contempla los traslados a los puntos de control.
De todas formas, si la duracién del operativo es menor a 5 horas, por motivos
externos al Servicio y al Proveedor, también se realizard el pago del 100% del
valor por operativo.

En caso de suspensiones de operativos con mas de 3 horas de antelacidn, no
se pagara dicho operativo. En caso de ser suspendido el operativo con menos
de 3 horas de antelacién por motivos ajencs al proveedor, se realizard un pago
correspondienie al 50% del valor total por operativo ofertado.

En el caso que la contratista registre saldos insolutos de remuneraciones o
cotizaciones de seguridad social con sus actuales frabajadores o con
trabajadores contratados en los Ultimos dos arios, los primeros estados de pago
producto del contrato deberan ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo la empresa acreditar que la totalidad de las obligaciones se
encuentran liquidadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucion del
contrato, con un maximo de seis meses. Senda exigird que la contratista
proceda a dichos pagos y le presenten los comprobantes y planillas que
demuestren el total cumplimiento de la obligacién, El incumplimiento de estas
obligaciones por parte de la empresa contratada, dara derecho a dar por
terminado el respeciive contrato, pudiende llamarse a una nueva licitacién en la
que la empresa referida no podra participar.

Para cada pago, el contratista debera presentar a SENDA un Certificado de
Antecedentes Laborales y Previsionales, y ademas acreditar el pago completo
de las obligaciones con sus frabajadores (perscnal que presta el servicio
contratado} durante la ejecucién del contrato, tengan estos contrato de trabajo o
presten servicios a honorarios a traveés de cualquier antecedente idéneo para
respaldar el cumplimiento de tales obligaciones, como por ejemplo certificados
de previred, eic, dejando expresa constancia que no basta para cumplir este
requisito el envio de una declaracién jurada.



Para proceder a ejecutar el 0 los pagos que correspondan, la o las Ordenes de
Compra deben encontrarse aceptadas por el Proveedor, en el portal
www.mercadopublico.cl.

Finalmente el o los pagos sdlo podran hacerse efectivos una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el presente
contrato y contra entrega por parte de la Contratista de las facturas
correspondientes. Se deja constancia que, atendida la naturaleza del servicio
contratado, no se aceptaran boletas de honorarios, y la factura debera
corresponder a un giro o actividades, que sean coherente con los servicios que
se estdn contratando, en el evento de no cumplirse estos requisitos no se
autorizara el pago en tanto no se rectifique dicha anoralia.

Sin perjuicio de lo anterior, el SENDA podra reclamar en contra del contenido
de la factura dentro del plazo de 8 dias comridos, de acuerdo a lo establecido en
la Ley N° 19.983.

SEPTIMO: Exencién de responsabilidad.

Las partes dejan constancia que SENDA no contrae producto de este contrato,
obligacidn alguna de caracter laboral, previsional, fributario, de salud, ni de
ninguna ofra naturaleza, respecio de los trabajadores del contratista, ni asume
deuda alguna que el contratista tuviere respecio de sus trabajadores por
cualquier causa.

Lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 4° de la
Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacion de Servicios.

OCTAVO: Modificacién del contrato,

Si con posterioridad a la suscripcidn del presente contrato, el SENDA estima
necesario realizar modificaciones en sus requerimientos de servicio, las que por
su magnitud representen un esfuerzo significativo para el contratista, podra
proponer a este las modificaciones sefialadas, las que podran incluir las
prestaciones y el precio, no pudiendo exceder este Ulimo el 30% del
originalmente propuesto.

La modificacién sefalada deberd ser aprobada mediante la suscripcion del
contrato respectivo, a través del correspondiente acto administrativo totalmente
tramitado.

NOVENO:_Termino anticipado.

El SENDA pondra término al contrato, por acto administrativo fundado, en el
evento que acaeciere alguna de las siguientes circunstancias

a) Por resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.
b) Si el Contratista fuere declarado en quiebra o si éste cayere
en estado de noloria insolvencia, a menos que se mejoren las cauciones
entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el

cumplimiento del conirato.

c) Si se disolviere la sociedad contratista.



d) Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional.

e} Por incumplimientc grave, debidamente calificado, de las
ohligaciones contraidas por el Contratista, siempre y cuando ello no se
deba a caso fortuito o fuerza mayor. Se entenderda por incumplimiento
grave, entre ofras hipdtesis de igual magnitud, la ocurrencia en dos
oportunidades de una misma sancién de las indicadas en el ndmero 9.6.6
de las bases, o la ocurrencia de 3 causales distintas de las sanciones
contempladas en el 8.6.6 de las bases.

fy  Si el contratista no cobtiene la auterizacién del Servicic Médico
Legal para que en las ambulancias se puedan realizar procedimientos de
toma de muestra de sangre para alcoholemia.

g) Sise constata que el contratista presentd o adulterd algun tipo de
documento, o su contenido, ya sea al momenio de postular, de Ia
suscripcion del cenfrate o durante la ejecucion de los servicios, lo anterior
es sin perjuicio de las acciones judiciales que pudieren corresponder.

h) La no presentacién de una nueva garantia de fiel y oportuno
cumplimiento de contrato, en los términos establecidos en el parrafo final
del 9.6.6 de las bases.

i) Silas multas exceden el 20% del monto total del contrato.

En caso de verificarse el incumplimiento grave de las obligaciones del Contratista,
el SENDA pondra anticipado término al contrato, pudiendo, ademas, solicitar
judicialmente Ja indemnizacién de perjuicios que corresponda, de conformidad a
las reglas generales del derecho comtn. En todos aguellos casos en gue el
términc anticipado de contrato se disponga por causa imputable al proveedor,
SENDA hara efectiva la garantia de fiel cumplimiento de contrato.

Con todo, en aquellos casos en que el termino anticipado del convenio se
produzca por algunas de las causales previstas en las letras d) o e), el SENDA
antes de dictar v notificar el acto administrativo que disponga el termino
anticipado del contrato, podra - atendida la gravedad de las circunstancias
acontecidas- ordenar mediante oficio suscrito por la Jefa de la Division
Programatica de SENDA, que el contratista no participe en los operativos
programadoes, y en este caso SENDA, solo debera pagar por los servicios que
efectivamente se hayan alcanzadoe a prestar hasta esa fecha.

Procedimiento de término anticipado de contrato:

a) La Jefatura de la Division Programatica del Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, notificara
por escrito al contratista los hechos y circunstancias que constituyen la causal de
término que se ha detectado v los antecedentes que dan cuenta de ello.

Las nofificaciones que se efectlen al contratista en virtud de este procedimiento,
se realizaran mediante carta certificada dirigida al domicilio registrado en su
contrato, comenzando a contarse los plazos a partir del {ercer dia después de
recibida la carta en la oficina de Correos correspondiente.

b) El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le
haya notificado, para efectuar sus descargos, acompafando todos los
antecedentes y pruebas que acrediten [a existencia de un caso fortuifo o fuerza
mayor o que demuestren que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
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originan la causal, o que desvirtden los antecedentes con los que cuenta &l
Servicio.

Si el contratista no presenia sus descargos en el plazo sefialado, se tendran por
acredilada Ja causal de término anticipado dictdandose la pertinente resolucién por
parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol.

c) Si se han presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio dispondra de cinco dias habiles, contados desde la recepciéon de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos. De lo resuelto, se
dictara el correspondiente acto administrativo.

El contratista podra presentar recurso de reposicidn ante el Jefe Superior del
Servicio, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucién que se recurre, quien dispondra por su parte de cinco dias habiles,
contados desde la recepcidn del recurso, para resolver si lo acoge tofal o
parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de reposicidn dentro del plazo
indicado, la causal quedara firme.

DECIMO: Contraparte Técnica

La labor de Contraparte Técnica del SENDA serd realizada por ella
Coordinador{a) del Programa Control Preventivo a Conductores (Programa
Control Cero Alcohol). Seran funciones de esta Confraparte Técnica, entre otras,
las siguientes:

a) Recibir a conformidad los servicios esperados, planteando al contratista
las observaciones vfo recomendaciones que se estimen convenientes,
certificando la recepcidn conforme de éstos.

b) Colaborar y asistir al contratista en el ambito de sus competencias. Asistir
en la ejecucion del servicio, coordinando las actividades que involucren
salidas a ierreno del oferente seleccionado, facilitando el contacto con los
funcionarios de las regiones.

¢) Supervisar y controlar el desarrollo del trabajo, velando por el estricto
cumplimiento de los objetivos y de los servicios contemplados.

d) Remitir al contratista, a fravés de correo electronico, dentro de los
primeros cinco dia habiles de cada mes, la programacion de las fechas de
todos los operativos que se ejecutaran durante el mes respectivo.

e) Notificar al contratista mediante correo electronico con al menos 3 horas
de anticipacidn la suspension o modificacidon de algin operativo.

f) Autorizar los desplazamientos de la ambulancia que presta los servicios
fuera de los horarios y operativos planificados.

g} Recepcionar las solicitudes de efectuadas por el contratista en virtud de las
cuales solicite autorizacién para cambiar la ambulancia o el personal
ofertado.

h} Otras obligaciones que le impongan las presentes bases o que le
correspondan de acuerdo sus funciones dentro de SENDA.



DECIMO PRIMERO: Faltas y multas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

En caso que el contratista no se presente oportunamente a la realizacion
de algin operativo, de los desarrollados durante la ejecucién de los
servicios, debera pagar una multa de 10 UF (diez Unidades de Fomento).
Si esto sucediese en una segunda oportunidad sera considerado un
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato.

Si el contratista cambia la ambulancia ofertada, sin informar previamente a
SENDA, quien podra autorizar el cambio velando por que sea una
ambulancia que cumpla con [as caracterisiicas técnicas y requisitos
minimos exigidos en estas bases o si el vehiculo no cumple las
caracteristicas exigidas por estas bases, se aplicard una multa de 10 UF
(diez Unidades de Fomento). Si el vehiculo no cumple las caracteristicas
exigidas no podré prestar el servicio y deberd ser sustituido por otro; en
caso de cometer esta falta por segunda vez se considerard
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato. Este cambio de
ambulancia no podra ser superior a 30 dias corridos desde la autorizacion
por parte de |la contraparte técnica, en caso contrario, sera sujeto de
aplicacion de multa de 10 UF {(diez Unidades de Fomentc}. Si esto
sucediese en una segunda oportunidad serd considerado un
incumplimiento grave de las obligaciones del contrato.

Si el contratista cambia el personal ofertade sin informar y ser autorizado
previamente por SENDA. En el evento de producirse esta falta se
aplicard una multa de 10 UF (diez Unidades de Fomento)}, en caso de
cometer esta falta por segunda vez se considerara incumplimiento grave
de las obligaciones del contrato.

Si el contratista se niega a cumplir con la ejecucion de la planificacion de
los operatives, cuando esta haya sido enviada en los plazos establecidos,
serd sujeto de aplicacion de multa de 10 UF (diez Unidades de
Fomentc). En este caso, se considerara causal de aplicacion de mulfas,
salve por razones de fuerza mayor o en casos fortuitos que lo ameriten y
que sean respaldados ¥ documentados, en caso de cometer esta falta por
segunda vez se considerara incumplimiento grave de las obligaciones del
contrato.

Si el contratista usa la ambulancia con la grafica institucional de SENDA,
en cualquier actividad no relacionada con el servicio requerido o en un
desplazamiento nc autorizado por SENDA, deberd pagar una multa de 10
UF, en caso de cometer esta falta en mas de dos occasiones, sera
considerado un incumnplimiente grave de las obligaciones del contrato.

No hacer retiro de la grafica institucional, en el plazo sefialado en esias
bases y/o no enviar dentro de plazo a la contraparte técnica las fotografias
que dan cuenta de este hecho, debera pagar una multa de 10 UF. Con
tode, no serd requisito retirar la gréfica en los casos en que el mismo
vehiculo, en virtud de otro convenio suscrito con el SENDA deba continuar
prestando servicios, para tal efecto la contraparte Técnica de SENDA
debera consignar esta circunstancia al recepcionar los servicios conforme.

En caso que el contratista no se presente al operativo con todo el personal
descrito y/fo no se presenie con todos los insumos detallados segin lo
descrito en el numeral 2 de las Bases Técnicas y clausula tercera del
presente instrumento, debera pagar una multa de 10 UF (Diez Unidades de
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Fomento). Si esto sucediese en una segunda oportunidad sera
considerado un incumplimiento grave de las obligaciones del confrato.

Con todo el monto maximo de las multas no podra exceder el 20% del monto
total del contrato,

Procedimiento de aplicacién de multas:

a) La Jefatura de la Division Programatica del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, notificara
por escrito al contratista los hechos y circunstancias que constituyen la falta que
se ha detectado, los antecedentes que dan cuenta de ello yla multa a la que da
lugar la infraccién,

Las notificaciones que se efectden al contratista en virtud de este procedimiento,
se realizaran mediante carta certificada dirigida al domicilio registrado en su
contrato, comenzando a contarse los plazos a partir del tercer dia después de
recibida la carta en la oficina de Correos correspondiente.

b} El contratista dispondra de cinco dias habiles contados desde que se le
haya notificado, para efectuar sus descargos, acompafiando todos Ilos
antecedentes v pruebas que acrediten la existencia de un caso fortuito o fuerza
mayor o que demuestren que no ha tenido responsabilidad en los hechos que
originan las multas o que desvirtden los antecedentes con los que cuenta el
Senvicio,

Si el contratista no presenta sus descargos en el plazo senalado, se tendran por
acreditadas la o las faltas imputadas vy procedera la aplicacién de la o las multas
que correspondan, dictindose la pertinente resolucién por parte del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,

c) Si se han presentado descargos oportunamente, el Jefe Superior del
Servicio dispondra de cinco dias habiles, contados desde la recepcion de los
descargos, para resolver, sea rechazandolos o acogiéndolos, total o parcialmente.
De lo resuelto, se notificara al contratista por carta certificada,

El contratista podra presentar recurso de reposicién ante el Jefe Superior del
Servicio, dentro de los cinco dias habiles contados desde la notificacion de la
resolucion que se recurre, quien dispondra por su parte de cinco dias habiles,
contados desde la recepcién del recurso, para resolver si lo acoge total o
parcialmente. Si el contratista no presenta recurso de reposicion dentro del plazo
indicado, la multa quedara firme,

El Contratista podra pagar la multa directamente dentro de los 10 dias habiles
siguientes a la nofificacion de la resolucién que resuelva el procedimiento de
aplicacion de multa o en su defecto que resuelva la Reposicion, por cualquiera de
los siguientes medios:

1.- Emisién de cheque nominativo y cruzado, a nombre del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, enviadndolo por oficio o entregar directamente en la Unidad de
Tesoreria, quién extendera el respectivo recibo de ingresos.

11



2.- Emisién de cheque, en los mismos términos del punto uno, pudiendo
proceder a depositar el documento en la cuenta corriente nimero
9003100 de Banco Estado, realizando el respectivo endoso al reverso,

enviando copia del respectivo comprebante a la Unidad de Tesoreria

3.- Transferencia electrénica a la cuenta corriente sefialada en punto dos,
invocando el RUT del Servicio, 61.980.170-9 e informando al correo

electronico tesoreria@senda.gob.cl

Si el proveedor no paga la multa dentro del plazo establecido, el SENDA estara
facultado para hacer efectiva la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento de
Contrato, en este (ltimo caso, el Confratista debera entregar una nueva caucion
o garantia, dentro de los 10 dfas habiles siguienies, contados desde la
aplicacion de la multa, en los mismos términos sefialados en el 9.3. de las
Bases y el SENDA restituira el saldo si lo hubiere.

DECIMO SEGUNDO: Garantia de Fiel v oportuno cumplimiento de! contrato

Las partes dejan constancia que, en cumplimiento de lo dispuesto en el N® 9.3
de las Bases Administrativas y Técnicas, la contratista, hizo enirega de un
Certificado de Fianza, Folic N° B0015352, de Mas Aval S.A.G.R., por un monto
de § 2.642.918, correspondiente al 10% del monto del contrato, v con una
vigencia al 31 de julio de 2018, tomada por el contratista a favor del Servicio
Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
a objeto de avalar el fiel vy oportuno cumplimiento de las obligaciones
contracivales {Linea N° 3). Ademas dicha garantia cubre el pago de las
obligaciones laborales y sociales con los trabajadores del contratista, de
conformidad a lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 19.886.

El SENDA hara devolucién de la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento de
Contrato, una vez recibido conforme Jos servicios y cumplido a satisfaccidén el
contrato.

DECIMO TERCERO: Personeria.

La representacion con la que comparece el Dr. Patricio Bustos Streetfer, en su

calidad de Director Nacional del Servicio Nacional para la Prevencién
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, emana de

Y
lo

dispuesto en el Decreto Supremo N° 200, de fecha 8 de febrero de 2017, del

Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.

La personetia de don Jaime San Francisco Verasay para representar a la
Contratista en |a suscripcion de este contrato, consta de la escritura de
constitucién de Sociedad de Responsabilidad Limitada, de fecha 16 de febrero
de 2013, ante el notario piblico, don Hetnan Carias Valdés.

DECIMO CUARTO: Suscripcion v Copias.

El presente contrato se suscribe en dos efemplares de igual tenor y valor [egal,
quedando uno de ellos en poder de cada parte.

12



DECIMO QUINTO: Domicilio.

Para todos los efectos derivados de este convenio, las partes fijan su domicilio
en la comuna de Santiage y se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales de

Justicia.

Y ALCOKOL, SENDA
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fo ol REQUERIMIENTO DE RECURSOS

59689(5-2461/18)

Fecha Solicitud: 29-03-2018
Area Solicitante: PREVENCION DEL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL

Actividad:

Cuenta Presupuestaria: aff - @3 - Ol b /
4

Justificacion del Requerimiento: {indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :REQUERIMIENTO: SE SOLICITA GESTIONAR PARA EL PROGRAMA CONTROL
PREVENTIO A CONDUCTORES LA CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE TRATO DIRECTO, PARA
LA LINEA DE SERVICIO N°3, REGION DE ATACAMA, EL SERVICIO DE AMBULANCIA OTORGADO
POR EL PROVEEDOR SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA, RUT
76.266.798-3.

LA LINEA N° 8 FUE DECLARADA DESIERTA EN LA LICITACION ID 662237-1-LR 18, SE REQUIERE:

-1 AMBULANCIA PARA LA LINEA N°3, REGION DE ATACAMA.

-PERIODO ABRIL 2018 AL 31 DE MARZO DE 2019.

-MONTO OPERATIVO BRUTO $ 550.608.

-CANTIDAD DE OPERATIVOS MENSUALES: 4.

-MONTO TOTAL DEL CONTRATO: $26.429.184.

-PROVEEDOR: SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA, RUT
76.266.798-3. T ENTO

SE ADJUNTA OFICIO E 2306‘{18 COMITE DF ABASTECH
_:-EP\LJr\

G Iy o f 18.821 %8
aif,'mm—% :

Autp‘ﬁ'zadm@br 33} Monto Solicitado

.__ PRO RAMALILA 3 ;
MARIA JIMENA KALAWSK ‘1;SL é‘ $ 26.429.184
Nombre jefe de area SEH ‘

{Uso exclusivo Administracion y Finanzas)

Control Presupu?]stario Recursos Humanos

Monto Autcrizado Firma Autorizada

Fecha Autorizacidn / @‘; 1Y 1 267/8 Fecha ! /




Verifique este certificado enclientes.masaval.cl ingresando el cédigo ; 5749148220x771C06

itz Mas AVAL Certificado de Fianza

»e  Sociedad de Garantia Recipraca o
RUT: 76.079.342.6 key N° 20.179
Av. Apoquindo 6550 - Piso 16, Las Condes PAGADERO A LA VISTA

NOMINATIVO / NO NEGOCIABLE / IRREVOCABLE
N* de folio: B0015246

Santiago, 26 de Marzo del afio 2018

Vencimiento ; 31/07/2018 Monto: $ 2.642.918.~

Fondo de Inversién :NAVARINO
RUT 76.810.332-1

MasAVAL S.A.G.R. en adelante “el Fiador®, emita este certificado de conformidad a la Ley N° 20.179, de 20 de junio de 2007,
constituyéndose en este aclo en: :

Fiador de SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA (Afianzado) RUT 76.266.798-3
a favor de SERV NAC PARA LA PREV Y REHABILIT DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCQM®Gdedor) RUT 61.980.170-9
con el objeto de garanfizar las siguientes cbligaciones entre el Afianzada y el Acreedor, por la cantidad de:
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS.-

Ohligacion caucionada:

GARANTIA FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA LINEA 3. // Operacién con

cobertura Fogape del B0%, comisién 0,25% anual.

El presente certificado se emite de acuerdo a lo establecido y suscrito enire el Fiador y el Afianzado en el "Contrato de
Garanila Reciproca”. Se deja expresa constancia que esta fianza no goza del beneficio de excusion, en conformidad alo
establecido en la Ley N° 20.179. Este cerlificado solo podra ser cobrado por el Acreedor hasta la fecha de vencimiento
sefialada, vencido este plazo caducardn los derechos de este dlitimo.

Este certificado no devenga intereses ni reajustes. Cualquier modificacién en las condiciones ariginales de la obligaci6n
caucionada, pactadas entre el Afianzado y el Acreedor, las que se encuentran singularizadas precedentemente, dejard sin
efeclo la vigencia del presente certificado.

~ S

p.p MasAVAL S AGR.

Verlficade y Firmado por Cortificado de Flanza ) LR

autentia
/.

Loy certiflcadot Je Avlgntla cumplen con Jut esrandaras
afactuncds ollu un vava abgune o valldes do la flrma

Firmante: p260518-9 URRA SALDIA JOVITA GAINOR
g Institucién-Rol:  MASAVAL - Apaderado
Fechade Firma: 201 8-03.20 180527
Flrma Avanzeda Auditoria Autentia: MSVL-P1DC-KR5C-UKIR

Operadar; B260818-2 URRA SALDHA JOVITA GAINOR




Direccién del
Trabajo

°. | 2000/2018 /291124

Gobiemao de Chite

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y
PREVISIONALES

La Direceidn del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de [a empresa solicitante que se individuallza a continuacién, se
registran, en las bases informéticas de |2 Direccién del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE

762667938 -3 SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA

RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
12567953 -6 JAIME SAN FRANCICO VERASAY
DOMICILIC
JUAN LUIS SIERRALTA N° 731, VILLA LOS SAUCES
REGION COMUNA TELEFONO
03 COPIAPO {9} 78359668 [celular]
CORRED ELECTRONICO

CONTACTOMITALMED@GMAIL.COM

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONGMICA (CAE)
CENTROS MEDICOS; EN GENERAL ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA.

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:

(Disponibles en Sistema informético de la Direccidn del Trabajo y Boletin de Infractores a la Legislacion
Laboral y Previsionai.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

N°® MULTA N® UM, UNIDAD MONETARIA . INSPECCION ESTADC

-- NO REGISTRA --

DEUDA PREVISIONAL {BOLETIN DE INFRACTORES)

MOTVO INSTITUCION MONTQ EN UTM MONTOEN S

-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)

N°® RESOLUCION TIPQ DE MULTA MONTOENS

- NO REGISTRA --




Distribucién

3.- PLAZO Y AMBITO DE VIGENCIA:

El presente Certiflcado tendra vigencia hasta el 23/05/2018 , slendo vélido en todo e territorio naclonal,

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZURIGA
SUB JEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION NACIONAL

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN http:fitramites.dt.gob.clftramitesenlineafVeriflcadorTramites/Verificador Tramites.aspx {INGRESAR EL FOLIO
EN EL RECUADRO "Verificader de Tramites™, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Antecedentes Laborales y Previsionales")

eMi2C18y

GRZ/

Interesado
. de Fiscalizacion
Of. de Partes

Generado 08 May 2018 20:30:05




13412018 Certificado de Habilidades

C J .
U] . ChileProveedores [“E}_f"l Mesa Ayuda 600 7000 600

Registro Oficial de ChileCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emision de la Consulta : 13/04/2018 11:10

Chileproveedores, Regisiro Electrénico Oficial de Proveedores del Sstado de Chile, cerlifica que la empresa indicada a continuacion, posee et siguiente
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulla,

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su respeclivo Reglarmenio, para uso exclusivo de los
Organismes Compradores del Estado de Chile,

Proveedores en Proceso

Rut Proveedor Razon Social Estado
76.266.798-3 SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO HABIL {Cumple con los Requisitos de Inscripcitn en el
R LIMITADA Registro) '

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcidn en el Registro.
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcidn en el
Registro.

En Proceso de Revisidn: Proveedor se encuentra proceso de validacidon
con fuentes oficiales para Ingreso al sistema. Su estado de Habilidad
aparecera a contar del dia habil siguiente.

Proveedor Sin informacidn: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores.

.;:\e,edows

hE

Direccion
de Comems y s
ontratacion Poblica -

- Ch!.re;"'-._
o

Imprimir Certificado

hitp#fehp224.mercadopublico.cl/Consultar CertificadoH abilidad/CertificadoHabilidadOnline.aspx 11
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APRUEBA PROCEDIMIENTO DE TOMA DE
MUESTRAS PARA EXAMENES DE
ALCOHOLEMIA EN SERVICIO MOVIL EN LA
REGION DE ATACAMA.

RESOLUCION EXENTA N 947

SANTIAGO, 06 ABR 2018

VISTOS: El Decreto con Fuerza de Ley N°1-19.653
que fifa texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgédnica
Conslitucional de Bases Generales de [a Administracién del Estado ; Lo dispueste en la
Ley N°18.290; E! Decreto N"6/09 del Ministerio de Salud que Aprueba Reglamento sobre
Mariejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud; Lo establecido en el
Decreto N°218/97 de! Ministenos de Salud que aprueba Reglamento de Servicios Privados
de traslado de enfermos; Las facultades que me concede la Ley N°20.065 sobre
Modoernizacitn, Regulacion Orgdnica y Planta del personal del Servicio Médico Legal; La
Resolugidn Exenta N°8833/10 publicada en el Dlario Oficiat de la Reptblica el 30 de
sepliembre de 2010, ¥ la Resolucidn N*{600 de 2008 de la Contraloria General de la
Repliblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Servicio Médico Legal ha fijado los
procedimientos de toma de muesira sanguinea para la prdctica de examenes de
alcoholemias, estableciendo los procedimientos administrativos consustanciales a éste y
velando por la seguridad, conservacién e invulperabilidad de las muestras que seran
derivadas a este servicio para su procesamiento, observando ademas las normas que
constituyan le cadena de custodia y sigilo correspondiente a todo examen médico legal ¥
el despacho oportuno y reservade de los mismes a los Tribunales, Ministerio Pdblico u
otros organismos competentes que lo soliciten;

2.~ Que, el procedimiento para determinar la
dosis de alcohol en la sangre estd compussto por diversas etapas reguladas en el texto
sobre [nstrucciones y Normativa Técnica sobre Exdmenes de Alcoholemia, aprobade por
Resolucidén Exenta N* 8833/2010;

3.- Que, se estima necesario e indispensable
contar con establecimientos o servicios competentes, piiblicos yfo privados, es decir,
Servicios de Asistencia Publica, Hospitales, Postas de Primeros Auxilios de fos Servicios
de Salud, Clinicas Privadas, que estén capacitados para la toma de muestras sanguineas
para [a realizacién de exdmenes de alcoholemia, cumpliéndose [a Normativa Técnica del
Senrvicio;
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4.- Que, Director Senda de la Regitn de
Atacama, Martha Palma Pizarro, ha requerido una aprobacién técnica del Area de
Laboratorios del Servicio Médico Legal de Atacama, para desemperiar temporalmente la
toma de muestras de sangre para su determinacién de alcohol, en una sede movil,
consistente en una ambulancia placa patente N° BGDR-91, de la empresa de Sociedad
de Prestaciones Médicas Limitadas, para e fraslado avanzado de enfermos, que cuenta
con las heramientas esenciales para realizar el procedimiento técnico y administrativo
requerido, y con el personal iddneo capacitado previamente en la materia.

5.~ Que, de conformidad a lo anteriormente
expuesto, se realizd inspeccian técnica y se emitié Informe N°01, con fecha 26/03/208
del Area de Laboratorios de la sede del Servicio Médico Legal de Atacama con sus
antecedentes.

RESUELVO:

1¢ APRUEBASE el procedimiento de toma de
muestras sanguineas para la realizacion de examenes de alcoholemias en servicio movil
apto para el procedimientc ambulancia placa patente BGDR-97 de Ja Empresa de
Sociedad de Presfaciones Médicas Limitadas, ciudad de Copiapé, Regién de Atacama,

2°Estard a cargo del proceso de toma de
muesira de alcoheolemia en [a ambulancia, el Médico Dr. Esteban Saavedra Toledo,
cédula nacional de identidad 16.249.722-T; pudiendo ser sucedido o remplazado por ctro
profesional, lo cual sélo podra realizarse previa comunicacian al Servicic, para los fines
pertinentes.

3° ORDENASE la publicacitn de |a presente
resolucidn en el Diaric Ofictal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DIRECTOR NAGIONAL(S)
SERVICIO MEDICO LEGAL

molyaa T

Distribucién:

- Dlrecelidn Macional,

- Area de Alcoholemlas de Servicie Médico Legal Capiapd
- Departamento de Asesoria Jurldica

- Ofidna de Partes.




ANEXO N°2

DECLARACION JURADA SIMPLE DE EXPERIENCIA EN SERVICIOS SIMILARES

En Copiapd, Regién de Atacama a 22 de marzo de 2018, Don Jaime Salvador San Francisco
Verasay, representante legal de Sociedad de Prestaciones Médicas declara que la entidad
que representa ha prestado servicios de traslado de pacientes o procedimientos médicos,

con los siguientes clientes y en las fechas que a continuacion se sefialan:

Cliente Duracién del Servicio Contacto
Clinica Atacama 2017/ 2018 52 2 354450 / Luis
Gutiérrez

Firma:

NombresCristigh Aguilar Carvajal

RUT: 13.872.735-1

Nombre Persona Juridica: Sociedad de Prestaciones Médicas Limitada

Rut Persona Juridica: 76.266.798-3
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SOCIEDAD DIz PRESTACIONES
MEDICAS SAN FRANCISCO

LIMITADA
Giro: PREST.SERVICIOS MEDICOS-TRASLADO

PACIENTES-VENTA PROD.E iNSUMOS MEDICO
JUAN SIERRALTA 731 LOS SAUCES- COPIAPO
eMail : BYMATACAMA@GMAIL.COM Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:76.266.798- 3

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRHOMICA

N250

S.L. - COPIAPO

SENOR{ES): CLINICA ATACAMA SOCIEDAD POR ACCIONES Fecha Emision: 15 de Diciembre del 2017
R.ULT.: 76.938.510- K
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECGION: INFANTE 861
COMUNA  GCOPIAPO CIUDAD: COPIAPO
CONTACTO:
TIPO DE
comMPRA: DELGIRO

Codigo Descripcian Cantidad | Precia [aewo[%Desc. Valar
. TRASLADOS DE PACIENTES 1 40.000 40.000

Traslados mes de noviemhre 2017
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL  § 0

EXENTC $§ 40000
TOTAL $§ 40.000

Res.99 de 2014 Veriliqgue documento: www.sii.cl




SQCIEDAD DE PRESTACIONES

MIZDICAS SAN FRANCISCGO
LIMITADA

Giro: PREST.SERVICIOS MEDICOS-TRASLADOQ
PACIENTES-VENTA PROD.E INSUMOS MEDICO

JUAN SIERRALTA 731 LOS SAUGES- GOPIAPO
eMail : BYMATACAMA@GMAIL.COM Telefono :

WTAL)ED

R.\J.T.:76.266.798- 3

FACTURA MO AFECTA O
EXEMTA ELECTRONICA

N¢51

SENOR{ES): CLINICA ATACAMA SOCIEDAD POR ACGIONES

S.LL - COPIAPO

Fecha Emision: 05 de Enero del 2018

R.U.T.: 76.938.510- K
GIRC: HOSPITALES Y CLINICGAS
DIRECCION: INFANTE 861
COMUNA COPIAPQ CIUDAD: COPIAPO
CONTACTO:
TIFO DE
COMPRA;  DELGIRO

Cadigo Descripcion Canlidad Precio V;:ér:cp t.o %Desc. Valor
- TRASLADOS DE PACIENTES 15 40.000 600.000

Traslades mes de diciembre 2017
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL 3 0

EXENTO § 600.000
TOTAL §& 600.000

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sil.cl




SOCIEDAD DIE PRESTACIONES

MEDICAS SAN FRANCISCO
LIMITADA

Il

—_—

. Giro: PREST.SERVICIOS MEDICOS-TRASLADO
PACIENTES-VENTA PROD.E INSUMOS MEDICCO
JUAN SIERRALTA 731 LOS SAUCES- COPIAPC

R.U.T..73.256.798- 3

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA IZLECTRONMNICA

252

eMail : BYMATACAMA@GMAIL.COM Telefono :

TIPO DE VENTA: DEL GIRC

S.L1. - COPIAPC

SENOR{ES): CLINICA ATACAMA SCCIEDAD POR ACCIONES Fecha Emision: 12 de Febrero del 2018
R.U.T.: 76.938.510-K
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: INFANTE 861
COMUNA COPIAPO CIUDAD: COPIAPO
CONTACTO:
TIPO DE
coMpra; DE-GIRO

Codiga Descripcion Cantidad Precio ?ﬂgiigto %Desc. Valor
- TRASLADOS DE PACIENTES 9 40,000 360,000

Traslados mes de enere 2018
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL % 0

EXENTO $ 360.000
TOTAL $ 360.000

Timbre Electrénico Sl

Res.99 de 2014 Veriflique documento: www.sii.cl




SOCIEDAD DIE PRESTACIDNES
MEDICAS SAN FRANCISCO
LIMITADA

]TAL D Giro: PREST.SERVICIOS MEDICOS-TRASLACO

i

PACIENTES-VENTA PROD.E INSUMOS MEDICO
JUAN SIERRALTA 731 LOS SAUCES- COPIAPO
eMail : BYMATACAMA@GMAIL.COM Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:76.266.793- 3

FACTURA NO AFECTA O
EXEMNTA ELECTRONICA

Ne58

SENOR(ES): CLINICA ATACAMA SOCIEDAD POR ACCIONES
R.U.T.: 76.938.510-K

GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS

DIRECCION: INFANTE 861

COMUNA COPIAPO ClUDAD: COPIAPO

S.LL - COPIAPO

Fecha Emision: 05 de Marzo del 2018

CONTACTO:

TIPC DE

COMPRA: DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁl‘;?: E,D %Desc. Valor

- TRASLADOS DE PACIENTES 1 40,000 40.000
Traslados mes de FEBRERO 2018

- TRASLADOS DE PACIENTES 1 150,000 150,000
Traslados mes de FEBRERO 218, traslado pacientes
medicalizado

Forma de Pago:Crédito

IMPUESTO ADICIONAL % 0

EXENTO $ 190.000
TOTAL & 180.000

Res.99 de 2014 Veritique documenta: www.sii.cl




ANEXO N°5

RECURSO HUMAND
1.- Chofer 1
Documentos | Indicar Si/No
Nombre: Mauricio Alvarez Ramirez
Curriculum Vitae Actualizado sf
Hoja de Vida del conductor s/
Copia licencia de conducir A2 0 A3 si
Contrato de Trabajo/ Comprobante de Vinculo con la entidad S
1b.- Chofer 2
Documentos Indicar Si/No
Nombre: Wladimir Sarria Aldea
Curriculum Vitae Actualizado si
Hoja de Vida del conductor Si
Copia licencia de conducir A2 o A3 si
Contrato de Trabajo/ Comprobante de Vincule con la entidad Si
2.- Paramédico 1
Documentos ] Indicar Si/No
Nombre: Mauricio Toledo Brito
Curriculum Vitae Actualizado Si
Copia de Certificado de Titulo Sf
Certificado de Inscripcién en el Registro Nacional de prestadores s[
individuales de salud {otorgado por SEREMI de Salud)
Contrato de trabajo/ Contrato de Prestacion de Servicios s/
Certificado de pago de cotizaciones previsionales / Informe Anual de s(
boleta de honorarios
2b.- Paramédico 2
Documentos | Indicar Si/No
Nombre: Maria San Francisco Ahumada
Curriculum Vitae Actualizado si
Copia de Certificado de Titulo si
Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de prestadores si
individuales de salud {otorgado por SEREMI de Salud)
Contrato de trabajo/ Contrato de Prestacién de Servicios Si
Certificado de pago de cotizaciones previsionales / Informe Anual de si

boleta de honorarios




3.- Médico 1

Documentos | Indicar Si/No
Nombre: Esteban Matias Saavedra Toledo
Curriculum Vitae Actualizado sf
Copia de Certificado de Titulo sf
Certificado de Inscripcién en el Registro Nacional de prestadores s/
individuales de salud {otorgadoe por SEREMI de Salud)
Contrato de trabajo/ Contrato de Prestacién de Servicios S
Certificado de pago de cotizaciones previsionales / informe Anual de sl
boleta de honorarios.

3b.- Médico 2

Documentos | Indicar Si/No
Nombre: Ivdn Martin Novakovic Cerda
Curriculum Vitae Actualizado sl
Copia de Certificado de Titulo Sf
Certificado de Inscripcién en el Registro Nacional de prestadores sl
individuales de salud {otorgado por SEREMI de Salud)
Contrato de trabajo/ Contrato de Prestacién de Servicios sf

|

Certificado de pago de cotizaciones previsionales / Informe Anual de
boleta de hofioragios /;0

Manuel Aguilar Carvajal

RUT: 13.872.735-1

Nombre Persona Juridica: Sociedad de Prestaciones Médicas Limitada

Rut Persona Juridica: 76.266.798-3

Firma, Nombre y RUT Representante Legal: Jaime Salvador San Francisco Verasay, 12.567.953-6

“ - o R

T JAIVE SATVADOR S8 FRANCIS SO VEREA T 12557 9535
P.p. SOCIEDRAD DE PRESTACICNES MEDICAS SAN MCIECO EiALTAS
RUT 75.265.763-1




CURRICULUM VITAE.

DATOS PERSONALE.

Mauricio Eduardo Alvarez Ramirez

33 afios, casado

C.l. 15.869.676-2

Servicio militar al dia.

DIRECCION

Eduardo Moscoso #857, Ignacio Carrera Pinto, Copiapd.

FONO. 92135277-66778510.

CORREOQO. Mapicho84@gmaii.com

ESTUDIOS. Enseianza Basica completa Escuela Laura Robles Silva.
Ensefltanza media completa ,c.e.i.a educaciéon nocturna.

LICENCIA. B, A2, A4 v A5 Profesional.

AREA.

Policlinica, minera, transporte, empresa mecanica y empresa constructora.
EXPERIENCIA LABORAL

2000/CERRAJERI ANDRES, COPIAPO.

Ayudante de soldador y jefe de taller.

2001/ CONSTRUCTORA PY LTDA., COPIAPO.

Operador albafiil, desarrollo de labores de construccion especificamente
en el remate de zocalos.

2002/ EMPRESA CONTRUCTORA CITCIT LTDA., COPIAPO.

Operario soldador y ayudante jefe de taller.



2003-2004/ SERVICIO MILITAR.

2005/ EMPRESA LIPIGAS 8.A. COPIAPO.

Operario de distribucion de gas.

2005/ EMPRESA GASCO S.A. COPIAPO.

Operario de distribucion de gas.

2008/ EMPRESA BELFI LTDA ., COPIAPQ.

Operario soldador y ayudante jefe de taller.

2007/ LIT CARGO, COPIAPO.

Operario de camiones de transporte de carga ,zonas de reparto, Copiapo,
Vallenar, Chafiaral.

2007/ TRANSPORTE VALPARAISO LTDA ., COPIAPO,

Operario de camiones de transporte, chofer de ruta y entrega y entrega
a las zonas de Diego de Almagro , El Salvador , Chanaral y Tal-tal .
2008-2009/ PLANTA MATTA, FUNDACION PAIPOTE, COPIAPO.
Operario de chancado. , Operador en el proceso de muestreo de carga
mineral al area de calidad.

2010/ DAYMA 8.A ., COPIAPO.

Operador de maquinaria y camiones. Chofer de camion Aljibe,

Camion Mach, Caja fullera.

2010-2011/ MUTUAL DE SEGURIDAD DE COPIAPO.

Chofer clinico en traslado de pacientes Mutual de Seguridad.

Operador de ambulancia policlinico mutual de Minera Casale.
2012-2013/ EMPRESA TRONAEX COPIAPO.

Operador de camiones Mercedes astro, camion mach automatico 2012,

Camiodn volvo, camién mixer y camion aljibe del afio con caja fuller,



Se desempefio en mina jilguero rajo abierto en transporte de caliza .
2014-2018 / TRASLADO PRIVADO DE PACIENTES clinico.
Conductor clinico en traslado de pacientes dentro y fuera de la ciudad.

DISPONIBILIDAD INMEDIATA

MAURICIO ALVAREZ RAMIREZ

15.869.676-2
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SERVICIO DE REGISTRO FOLID : 47032480
CIVIL E IDENTIFICACION
Cadigo Verificacidn:

f36fa25e22fc

47032480

REPUBLICA DE CHILE

HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR
... No valido para obtener ni renovar LICENCIA CONDUCIR

NOMBRE  : MAURICIO EDUARDO ALVAREZ RAMIREZ
R.U.R. : 15.869.676-2 TFecha nacimiento: 28 Julio 1984
Domicilio : EDUARDO MOSCOSO 857 . IGNACIO CARRERA
BINTO
Comuna = COPIAPO
LICENCIAS REGISTRADAS
PRIMERA Clase : A2 Fecha otorgamiento : 19 Diciembre 2006
Municipalidad : COPIAPO
ULTIMA Clase : A2 Facha otorgamieato : 28 Agosto 2015
Municipalidad : COPIAPO
PRIMERA Clase : Ad Fecha otorgamiento : 23 Enero 2007
Municipalidad : COPIAPO
ULTIMR Clase : Ad Fecha otorgamiento : 28 Agosto 2015
Municipalidad : COPIAPO
PRIMERA Clase : B Fecha otorgamiento : 9 Enero 2003
Municipalidad : COPIAPO
ULTIMA Clase : B Fecha otorgamienta : 28 Agosto 2015

Municipalidad : COPIAPO

RESTRICCION DE LICENCIA
LA DIRECCION DEI TRANSITO DE LA T.
MUNICIPALIDAD DE COPIAPO CON FECHA
28-08~2015, OTORGO LICENCIA DE
CONDUCIR AL TITULAR DEL RUN, CON:
Conduccidn con lentes (Art 4° DS 170/85)
FECHA ANOTACION: 04 Septiembre 2015

FECHA EMISION: .
o s 21 . Marze . 2018, 13:33.. —  cContinta en.la.pagina.. .2
IMPUESTO PAGADO - VARLOR : § 1050
HOJP DE VIDA DEL CONDUCTOR

Verifique documento en www regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para te[éfonoé fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electronico SRCel

1803017

“www registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 47032480

CIVIL E IDENTIFICACION
Codigo Verificacion:
f36fa25e22fc
REPUBLICA DE CHILE 47032480
HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR
.. No valido para abtener ni renovar LICENCIA CONDUCIR | o
Pagipa 2
NOMBRE. : MAURICIO EDUARDO ALVAREZ RAMIREZ
R.U.N. : 15.869.676~2 Fecha nacimientec: 28 Julio 1984
RUN HOJA DE VIDA
15869676-2 S IN ANTECEDENTES PRNcowoucror
RUHN HOJAE DE VIDR

15869676-2 © LN ANTECEDENTES RNCcenoucror

e ., TECHABMISION: 21 Mazz0..2018,. 13533 i
IMPUESTC PAGADD -~ VALOR : § 10350
HOJE DE VIDA DEL CONDUCTOR
Impresc en: COFIAFO
REGION : ATACAMAR

Verifique documento en www.registrocivil.gob.ct o a nuestro Call Center 600 370 2000, para" teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo Ganeral {3)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1803017 RUN : 15869676-2 E=CV§Y

- www.registrocivil.gob.cl
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapd, a 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay,
R.U.N, 12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N® 731, Villa Los Sauces, Comuna de
Copiapd, en adelante el mandante y; don Mauricio Eduardo Alvarez Ramirez R.U.N. 15.869.676-2,
domiciliado en Eduardo Moscoso N°857, lgnacio Carrera Pinto, Comuna de Copiapd, en adelante el
mandatario, quienes han acordado el contrato de prestacion de servicios a honorarios que consta de las

cldusulas que a continuacién se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacién de servicios, el mandatario se compromete a

ejecutar para el mandante el siguiente encargo: Conductor Clinico.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempeifiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacién o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario
ascendente a la suma de $ 4.000 {cuatro mil pesos), lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean

necesarios, los montos antes mencionados son de caracter BRUTO,

TERCERO: Los honorarios pactados en la cldusula precedente seran los dnicos pagos que el mandatario
tendra derecho a recibir por la prestacién de estos servicios. Por consiguiente, no se genera en virtud del
presente  contrato, derecho a indemnizacion alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que
participan los trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el
mandatario podra efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su

previsién en una Administradora de Fondo de Pensiones e Institucién de Salud Previsional.

CUARTO: La liquidacién de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacién del servicio. Para su
pago el mandatario debera presentar, 1a correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondra su

pago retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

I



Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que

debera constar por escrito.

SEXTO: Para las cuestiones a que dé |upar este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Copiapé.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

I A

oc. de Prest Medlca n Francisco Ltda. M uricio Alvarez Ramirez
ncisco asay Prestador de Servicios
Representante Lega




CURRICULUM VITAE

I.- ANTECEDENRTES PERSONALES:

Nombre : WLADIMIR SEGUNDO SARRIA ALDEA
Fecha de nacimiento : 29 de octubre 1981

Edad : 33 aiios

Cedula de identidad : 14.115.840-6

Estado civil : Soltero

Domicilio : Valle Apacible N° 4240 Villa Millaray
Teléfono : 61645423 - 93918979

Licencia de conducir :Clase “B” y A2

Situacion militar : Al dia

Ciudad : Copiapd

Nacionalidad : Chileno

II.- ANTECEDENTES ACADEMICOS:

Ensefianza basica : Completa, Escuela Bernardo O’higgins D-7 Copiap6

Enserianza media : Completa, Liceo José Antonio Carvajal A- 4
Copiapd



III.- ANTECEDENTES LABORALES:

Febrero 2003 al Marzo 2004

Abril 2004 a Marzo 2005

Mayo 2005 a Diciembre 2005

Me desempefie como auxiliar de aseo
industrial por la empresa contratista Melgas en
la fundicion Herndn Videla Lira (Enami
Paipote) Copiapo

: Me desempefie como muestrero, cortador de
muestras, refinador de muestras etc. en la
fundicion Hernan Videla Lira (Enami Paipote)
y chofer de traslado del personal de turo en
camioneta de la empresa Copiap6

: Me desempeiie como auxiliar

en planta de (rituracion chancado en Ia fundicién
Heman Videla Lira ( Enami Paipote ) y chofer
de traslado del personal del tumo en camioneta
de la empresa Copiapd



Enero 2006 a Marzo 2007

Abnl 2007 a Marzo 2011

Abril 2011 a Mayo 2012

Junio 2012 a Dic 2013

Mar 2014 a marzo 2015

Abril 2015 a junio 2015

Agosto 2015 a Enero 2016

: Me desempeiie como auxiliar y operador de
planta de trituracion (chancado)
en la fundicion Hernin Videla Lira (Enami
paipote) Copiapd

: Me desempefio como operador de planta de
trituracion (chancado) en la fundiciébn Hernan
Videla Lira (Enami paipote) Copiapd

: Me desempefie como ayudante de mecinico y
ayudante soldador en Empresa SYS Copiapo

: Me desempeiie como conductor clinico de
ambulancia en empresa VITALMED Copiap6

: Me desempefio como conductor clinico de
ambulancia para el programa “Alcohol cero”
SENDA Copiap6

: Me desempefio como conductor despachador
de oxigeno medicinal en Empresa Air Liquide
por remplazo.

: Me desempefie como conductor de trasporte
de personal en la minera Mantos Cobrizo en
Empresa DONA ISIDORA Copiapb

WLADIMIR SEGUNDO SARRIA ALDEA

14-115.840-6



SERVICIO DE REGISTRO < FOLIO: 500177789793
CIVIL E IDENTIFIGACION ea

Cdédigo Verificaciédn:

fbfe8cBb7#1
« AL
REPUEBLICA DE CHILE S00177789793
HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR
No valido para obtener ni renovar LICENCIA CONDUCIR
HOMBRE = WLADIMIR SEGUNDO SARRIA ALDEA
R.U.N. = 14.115.840~6 Frecha nacimiento: 29 Octubre 1981
bomicilio : 19 DE MAYQO 407 . POBL. PEDRO LEON GALLO
Comuna : COPIAPO
LICENCIAS REGISTRADAS
PRIMERA Clase : AZ Fecha otorgamiente : 29 Septiembre 2014
Municipalidad : COPIAPO
ULTIMA Clase : A2 Fecha otorgamiento : 29 Septiembre 2014
Municipalidad : COPIAPO
PRIMERA Clase : B Fecha otorgamiento : 27 Septiembre 2000
Municipalidad : COPIAPO
ULTIMA Clase : B Fecha otorgamiento : 29 Septiembre 2014
Municipalidad : COPIAPO
DENEGACICON DE LICENCIA DE CONDUCTOR
CON FECHA 03-09-2014 HA SIDC DENEGADA
LICENCIA DE CONDUCTOR TIPO A4 AL TITULAR
DEL RUN 14.115.840-6 PCR LA DIRECCICN
DEL TRANSITC DE LA MUNICIPALIDAD DE
COPIAPO POR REPROBAR EXAMEN TEQRICO.
DENEGADA POR 30 DIAS.
FECHA ANOTACION: 17 Cctubre 2014
B UN HOJR DE VIDA
1115820-s S I N ANTECEDENTES PRNconoucror
FECHA EMISION: 21 Marzo 2018, 20:33. — continta en la pagina 2

- ITMPUESTO PAGADO -
HOJA DE VIDA DEL COMDUCTOR

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celutares. La proxirma vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRGel

8530233

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO — FOLIO : 800177789793

CIVIL E IDENTIFICACION S

Codigo Verificacidn:
fbfeScB8b7f1

500177789793

REFUBLIGA DE GHILE

HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR
No vélido para obtener ni renovar LICENCIA CONDUCIR

Pagina 2

NOMBRE : WLADIMIR SEGUNDO SARRIA ALDEA

R.U.N. : 14.115.B40-6 Fecha nacimiento: 29 Og¢tubre 189B1
SENTENCIAS EJECUTORIADAS
Proceso Nimero z 4627 e : 2015

Tribunal : 2 POLICIA LOCAL COFIAPO

Fecha Resolucién : 11 Septiembre 2015

vehiculo : BGJH44

Nro. parte z Facha Denuncia : B8 Septiembre 2015

U, policial H

Infraccién : 152: CONDUCIR UN VEHICULO SIN CINTURON

DE SEGURIDAD, INFRACCION NRO.10 DEL
ARTIcULc 75
Resolucién : AMONESTACION

FECHAEMISON: 51 Marzo 2018, 20:33.
- IMPUESTO PAGADD - VALOR : § 1050
HOJA DE VIDA DEL CONDUCTOR
Impresoc en:
REGION

Verifique documente en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapd, a 22 de marzo del 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay,
R.U.N, 12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N® 731, Villa Los Sauces, Comuna de
Copiapd, en adelante el mandante y; don Wladimir Segundo Sarria Aldea R.U.N. 14.115.840-6, domiciliado
en Valle Apacible N* 4240, Vvilla Millaray, Comuna de Copiapd, en adelante el mandatario, quienes han
acordado el contrato de prestacién de servicios a honorarios que consta de las cldusulas que a continuacion

se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacién de servicios, el mandatario se compromete a

ejecutar para el mandante el siguiente encargo: Conductor Clinico.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefalado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempefiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacion o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario
ascendente a la suma de $ 4.000 (cuatro mil pesos), lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean

necesarios, los montos antes mencionados son de caricter BRUTO.

TERCERO: Los honorarios pactados en la cldusula precedente seran los Unicos pagos que el mandatario
tendra derecho a recibir por la prestacién de estos servicios. Por consiguiente, no se genera en virtud del
presente  contrato, derecho a indemnizacion alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que
participan los trabajadores dependientes regidos por el Cédigo deI‘Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el
mandatario podra efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su

prevision en una Administradora de Fondo de Pensiones e Institucién de Salud Previsional.

CUARTO: La liquidacién de los honorarios tendrd lugar una vez efectuada la prestacién del servicio. Para su
pago el mandatario deberd presentar, la correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondra su

pago retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

I



r

Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que

debera constar por escrito.

SEXTO: Para las cuestiones a que dé [ugar este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Copiapé.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una cop He cada parte.

n Francisco Ltta. ~Wiadimir Seﬂo Sarria Aldea

rasay Prestad e Servicios
Representantétega



MAURICIO ENRIQUE TOLEDO BRITO

CURRICULUM VITAE
Datos Personales.
FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE ABRIL DE 1972

RUT: 12.217.966-4

DOMICILIO:; RIO COPIAPO 1459 EL TAMBO
ESTADO CIVIL: CASADO

TELEFONO: +56986751409

EMAILL: m.toledo.b@hotmail.com

CITUACION MILITAR AL DIA
Estudios.

Ensefianza basica completa.
Ensefianza media completa.
Titulo. Auxiliar de enfermeria.
Centro de formaciéon AYME Lida.

Capacitacion.

Practica Profesional Hospital de Copiapé en los servicios.
Servicio Medicina.

Servicio Cirugia.

Servicio Traumatologia.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Servicio de Pediatria.

Atencion Primaria Consultorio Manuel Rodriguez.

Experiencia laboral.

1992 al 1995 Disenador de mueves en “VIALUM”

1995 al 2000 Inspector en Liceo Héroes de Atacama.

2000 al 2002 Auxiliar de servicio en Hospital Regional Copiapd.

2003 al 2004 Técnico Paramédico Servicio de Imagenologia hospital de Copiapd.
2004 al 2008 Técnico Paramédico Servicio de Urgencia hospital de Copiapé.
2008 al 2010 Policlinico faena minera Compaiiia Minera Candelaria y Ojos del
Salado.

2010 al 2012 Mutual de seguridad en policlinico Proyecto Lobo Marte compaiiia
minera KINROSS a 4200 msnm.



2012 al 2015 Mutuai de seguridad en Policlinico de faena minera Maicunga
KINROSS a 4600 msnm.

Enero Hasta Abril 2017 Reemplazo empresa Esach policlinico Punta del cobre.
Abril 2017 a la fecha Empresa de ambulancias CLAVE 100 en traslado de
paciente dentro y fuera de la ciudad y realizando SENDA operativos de alcohol y
droga.

Otras Capacitaciones.

Curso bésico en Prevencion de Riesgo.

Curso practico de patologias GES.

Programa nacional de Proteccion Radiologica.

Curso basico de Informatica nivel usuario.

Curso IV jomada de capacitacion para técnicos paramédicos.

Curso Infecciones Intra hospitalaria.

Curso de Utilizacidn de técnicas del gabinete psicotécnico dictado por
PETRINOVIC.

Taller de Vocacion de Servicio dictado por Mutual de Seguridad.
Curso tedrico practico de Audiometria.

Curso de Formacion de brigadas de rescate y entrenamiento en rescate dictado en
proyecto Lobo Marle.

Curso PHTLS dictado por el colegio de paramédicos.

Otros.-

Amplio conocimiento en la ley 16.744.-
Conocimiento en la ley y toma de muestra de alcohol y droga.

DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

MAURICIO ENRIQUE TOLEDO BRITO
12.217.966-4
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DL SALUD
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

DIPLOMA

. Se otorga ef presente diploma a:
Mauricio Toledo Brito

Por haber Aprobado el curso de “ Auxiliares de Enfermeria”, impartido
par el Centro de Formacion “AYME Ltda”. Copiapé

rcelia Milla Trigos
f. Profesiones Médicas y
Paramédicas

Directora
Servicio de Salud Atacama

htips=/mail.google.com/mait/wiHinbox! 16264956d 1baa0ds ?projecior=t&messagePartld=0.3
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26/32018 Cerdificado

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene
esta Supetintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informdaticos
dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el
N° 121633, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 16/08/2011

"Rut: 12.217.966-4

"Nombre Completo: Mauricio Enrique Toledo Brito
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 30/04/1972

"Titulo o Habilitacién Profesional: Auxiliar Paramédico de Enfermeria

® "Posee autorizacion para ejercer como Auxiliar Paramédico de Enfermeria de fecha
26 de Marzo de 2004, otorgado por el Servicio de Salud Atacama segln lo informado por
el SEREMI de Salud de [a Region de Atacama.”

Otorgado en Santiago, con fecha 26 de marzo de 2018
LT —

S

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

hitp:iwebhosting.superdesalud.gob.cl/bases/prestaderesindividusles.nstCertificadoRegistro7openform &pid=AF 54F ES3835 1B8F ES42578EED07C DBAF "



Certificado de Cotizaciones g ABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut eguritad y Confiacza

Empleador 22 de marzo de 2018

Sefior{a)
MAURICIO ENRIQUE TOLEDO BRITO
RUT :12.217.966-4

De acuerdo 2 nueslros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias comespondientes a los
perlodos febrero 2017 a febrero 2018. Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo E.

Periodo Catizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Honto Fondo Destino Rﬁ’;‘;’;ﬁ;ﬁg’“ Rut Pagador
Fondo de pensiones {10%)

0212018 COTIZACION PENDIENTE PAGO 10/0342018 8.308 c 589.250 9.341.880-1
0212018 COTIZACION PENDIENTE PAGO 10/63/2018 66.409 c 589,250 9.341.869-1
0212018 Eiﬂia%ﬁaéi?éﬁfﬁ?m'“ 19K03/2018 56.928 E 589.250 9.341.889-1
0212018 ggﬁgiﬂﬁ?ﬁgggﬁ;ﬁf&ﬁ 19K0372018 8.308 E 589.250 9.341,889-1
0272018 Pago Declaraclon Blackonica 18/0372018 7.483 E 589,250 9.341.889-1
1222017 Pago Declamclan Blectonica 19/0172018 7.766 E 611.519 9,341,880
1212017 gggz gﬁﬁ?;ﬁgei';ﬂgg:eﬂ"n’gz 19/01/2018 8.622 E 611,519 9.341.889-1
1272017 gﬁg;%ﬁaaﬁg;‘g;mmm 19/01/2018 51.152 E 611.519 9.341.888-1
1172017 Sgﬁgaﬂﬁm"'w Colizacion 07/12720%7 58.451 E 584.500 9.341.889-1
172017 poge di':‘:’gg:;‘;g‘:‘nadg‘:;g”w de | o7n2r0t7 8.241 E 584.500 9.341,88841
11207 Pago Elecironico Colizacion Adicional | 7,159447 7.423 E 584.500 9.341.8881
102017 ::ggg‘;‘gmﬁﬁ;sfg:gg&im 15172017 11.899 E 843.931 9.341.889-1
102017 P Do Ejocuonica 151412017 10.718 E 843.931 9.341,888-1
10/2017 Ezﬁga%%‘[’fgﬁgggi‘fm“ 15111£2017 84.393 E 843,933 9.341.889-1
0972017 giﬁ;j;ﬁ’“"im Colizacion 061072017 15.077 E 150.771 99.579.280-5
082017 Pago Electronice Cotizacion Adicional | 4a/10/2017 1915 E 150.771 99.579.260-5
082017 Eﬁgfwfﬂmgﬁfifxig*’(;gg“m de | oenoiz017 2126 E 150771 99.579.260-5
0972017 Eﬁ%?dﬂi?’é’ﬁf,ﬂé‘liiﬁ?é%‘)’“ do | 2amorzo17 9.399 E 666.625 9.341.889-1
0272017 Pago Electronica Cotizacion Adicional | 53,10m4¢7 B.ABE E 666.625 9.341,889-1
09/2017 Szfigai?gm“im Cotizacion 23M0/2017 66,663 E 866.625 9,341.889-1

Pagina 1 de 2



Monio
Perfodo Colizado Tipo Movimiento Fecha do Pago Fondo Destino Reﬂune:ﬁr‘één Rt Pagador
Fendo de pensiones (10%) pan

Pago Elactronico Prima de Sequro de

08/2017 Invalidez y Sobravivencia (S1S) 12/09/2017 8.978 E 636.761 9.341.888-

0812017 Pago Eleclronico Colizacion Adicianal | 45199/9017 8.087 E 636.761 9.341.868-1
Pago Electronico Colizacion

ag2017 Obligatoria 12/0972017 G3.676 E 836.761 9.341.585-1
Pago Declaracion Elacironlca

oF2017 Colizacion Adicional 29/082017 8.087 E £36.761 9.341.888-1
Pago Dedaracion Electronica

orR2017 Cotizacion Obligatoria 2300812017 E83.676 E E36.761 9.341.885-1
Pago Daclaracion Elecironica Prima

o017 Segura de Invalidez y Sobrevivencia Z29/08/2017 8.978 E 635,761 9,341,880

0672017 Pago Electronico Gatizacion Adicional | g 7/0017 8.087 E 636,764 9.341.889-1
Pago Efectronico Cotizadon

2017 Obligatoria 2800712017 53.676 E 536,761 9.341.885+1
Peago Etectronico Prima de Seguro de

agr017 Invalidez y Sobrevivencia (S15) 2800712017 8.978 E 636.751 0.341.5881
Pago Electronico Prima de Sequro de

oN2017 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) OBM4f2017 16.999 E 1.205.636 99.579.260-5

0312017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | penpmn17 15.312 E 1.205.636 99.579.260-5
Pago Elscironico Colizacion

032017 Obligatoria GaM04i2017 120.564 E 1.205.636 99.579,260-5

0212017 Pago Electronico Gotizacion Adicional | pa030017 10,019 E 788,866 99.579.260-5
Pago Electronico Colilzaclon

22017 Obllgatoria 06K1372017 78.887 E 788,856 99.579.260-5
Pago Efecironico Prima de Seguro de

0272017 Invalidez y Schrevivencia (SIS) 0640352017 11.123 E 788.856 99.579.260-5

RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
9.341.889-1 DIAZ CORTES TERESA
99.579.260-5 EMPRESA DE SERVICIOS EXTERNOS ASOCIACION CHILENA D

Saluda atentamente a usted,

FOLIO N*°

i,
5
PPl
5

A
o
8

.
-
-

4F.P. HABITAT

SECALD OE ISR

6e758c8e-9159-4e08-82df-29beed0d4alf

Iitn 3 Clentes

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisidn.
Puede consultar su validez, ingresando a www.afphabitat.cl

en la opcidn Validador de Certificados

Pagina 2 de 2




261312018 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

oo Serviciode Rut: 12217968 4 Ullime vidta 220002018, a 138 14-3:20 horas  |donlificar Muovo Corrar
) I I }mpucitos Contribuyento Sosibn
nteranoy

O TR bl CoEe

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencidn de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

Contribuyente: MAURICIO ENRIQUE TOLEDO BRITO

RUT: 12217966-4

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2017

pERIODOS T OLCS |  EMISIONES  {,HONORARIO) {*)RETI:I.EENCION (YRETENCION |{}TOTAL
inlclal FinalMgentesh\nuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE| LIQUIDO
ENERDO 0
20| 21 2 148.500 14,850 0} 133.650
22| 22 1 36.000 3.600 0 32.400
23| 23 1 33.000 3.300 0 29.700
24| 38 4 967.389 96.739 0| 870.650
26| 3 3 265.278 26.528 0| 238.750
32| a9 3 1 306.225 30.623 0| 275.602
5| 40 4 552.019 55.202 0] 496.817
41| 47 5 1.123.483 112,348 0]1.011.135
441 50 3 406.944 4{.694 0| 366.250
48| 55 5 753.778 75.378 0| 678.400
53| s7 3 659,833 55,9583 0| $93.850
as 3 5.252.449 525.245 0 K.727.204
1) Los valores totales no consideran los montes de las boletas anuladas.
Volvar al Meni | Ver informe comg planilla electrénica - 1 Imprimir |

Para ver el detalle de [as boletas de un mes, hacer dick sobre el mes que desea revisar

htips=floa.sii.clicgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_armastre=12217966&dv_amastre=4&cbancinformeanual=2017

Ll



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapd, 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legaimente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay,
R.U.N, 12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierraita N° 731, Comuna de Copiapd, en
adelante el mandante y; don MAURICIO ENRIQUE TOLEDO BRITO , R.U.N. 12.217.966-4, Técnico en
Enfermeria de nivel superior, domiciliada en Rio Copiapé N® 149, El Tambo, Comuna de Copiapd, en
adelante el mandatario, quienes han acordado el contrato de prestacion de servicios a honorarios que consta

de las cldusulas que a continuacion se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacion de servicios, el mandatario se compromete a

ejecutar para el mandante el siguiente cargo: Técnico en Enfermeria.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el pérrafo precedente, el
mandatario se desempefiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacion o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario
ascendente a la suma de 5 5.000 {cinco mil pesos), lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean

necesarios, los montos antes mencionados son de cardcter BRUTO.

TERCERO: Los honorarios pactados en la cldusula precedente serdn los dnicos pagos que el mandatario
tendra derecho a recibir por la prestacién de estos servicios. Por consiguiente, no se genera en virtud del
presente  contrato, derecho a indemnizacién alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que
participan los trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el
mandatario podrd efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su

previsién en una Administradora de Fondo de Pensiones e Institucion de Salud Previsional.

i



CUARTO: La liquidacion de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacién del servicio. Para su
pago el mandatario debera presentar, la correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondr3 su

pago retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

Anualmente, el mandante entregara un certificade que de constancia del monto total de los honerarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contratc dando un aviso anticipado de 30 dias, que

debera constar por escrito.
SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato las partes fijan domicilic en la ciudad de Copiapé.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

iscottda—> Maflricio Tj@iﬂ/Brito

Prestador de Servicios
Representante Lega



CURRICULUM VITAE

I. ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre

R.U.T.

Fecha de Nacimiento
Nacionalidad

Estado civil
Direccién

Teléfonoe de contacto
Licencia de Conductor

H. ANTECEDENTES ACADEMICOS:

Enseifianza Basica
Ensefianza Media
Enseiianza Superior

HI. ANTECEDENTES LABORALES:

2004

2004

2005-2012

2012(Febrero) a 2013 (febrero)
2013 {febrero} a la fecha

IV. CURSOS REALIZADOS:

Maria San Francisco Ahumada
15.869.824-2

11 de agosto 1984

Chilena

Casada

Pasaje Araucaria Australia#500 villa
Araucaria dcl Desierto .Copiapé
74072874

B

Completa
Completa
Técnico en Enfermeria Nivel Superior

Cuidados de Enfermos Particulares
Servicio Pabellén{ Clinica Atacama)
Cesfam Bernardo Mellibovsky

Gestion Global Atacama

Instituto Integral de Salud Ocupacional
Limitada.

- Planeamiento Estratégico (salud Familiar)

- Control de Riesgos en Laboratorio

- Aprendiendo a cuidar la Salud Bucal
- Usoy Cuidados Generales del Espirometro Modelo Pneumotrac 6800
- Usoy Cuidados Generales del Electrocardidgrafo carewell 1112

- Curso Toma de Muestra

- Prevencion de Riesgo en su Lugar de trabajo y Comité Paritario



Técnica de Psicosensotecnico.

Farmacia

Curso de Epidemiologia y Contrel de Enfermedades transmitidas por
alimentos.

Masoterapia

Atencién y Cuidados de Enfermos

Programa Rayen

V.REFERENCIAS

Centro Salud Familiar (Bernardo Melibovsky)
Directora Margot Vasquez fono:052-2-466559
Institute Integral de Salud Ocupacional Limitada
Administrador: Francisco Galleguillos Godoy

Fono: 052-2-240206 administrador@iiso.cl

Makia San Frajticisco’Ahumada
15.869.824-2
Técnico en Enfermeria Nivel Superior



IR0 O OSSO TEChC A

nacap

N°2303077

CERTIFICADO DE TITULO

Coertifico gie con fecha §3 de Mava de 2003 doia

Maria Francesca Francia San Francisco Ahumuada
Reet: 13.509.824-2
cwmiplics con fos reguisitos exigidos por BECENTRO DE FORMACH IN TECNICA INACAP

v her ahtenido of Titlo

Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

Niimero {2,202 del Regisiro Genoral de Titidos y Certificados de exia fnstitnicion,

Santiage, (07 de Seppeivmbre de 2013

CORIGO DE VERIFICACION

STDCIICECHIBINC

Fecha de Emisién 07-09-2045 12:59:15 hrs, - Incorpeora Firma Electrénica Avanzada
La Institucion o persona anle quien se presente este Cerlifidpdo, podra verificarlo en www.inacap.cl

LUIS EDUARDO PRIETO FERNANDEZ DE CASTRO
SECRETARIO GENERAL

1de 1



21/3f2018 Certificado

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de fos registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N°® 132267, la siguiente inscripcidn:

"Fecha de registro: 28/09/2011

"Rut: 15.869.824-2

"Nombre Completo: Maria Francesca Francia San Francisco Ahumada
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 11/08/1984

"Titulo o Habilitacién Profesional: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
¢ “Posee titulo de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria otorgado por el Centro de
Formacion Técnica INACAP emitido el 13 de Mayo de 2005"

Otorgado en Santiago, con fecha 21 de marzo de 2018

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

hitp:/iwebhosting.supardesalud.gob.clibases/prestadoresindividuales.nsfiCerlificadeRegistro?openform&pid=7 1 D7F9616 TAI89EBB4 2579190067 CE5F



261312018 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONIGAS

Servicio de Rut; 15869824 - 2 Lllima visila ZAMYZB, a laa 10:38:11 hovas Idantificar Nuove, Comar T N T
) I I Empucstos Contibuyenta Socidn t" 3N le S “,O
nterinos — =

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por ¢cada mes del afie en consulta, e total de los honerarios brutos, total de retencidn de lerceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: MARIA FRARCESCA FRANCIA SAN FRANCISCO AHUMADA
RUT: 1508698242

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2017

“JRETENCION|

PERIODOS |03 | EMISIONES  |yuonorariol? ke (*JRETENCION l(")TOTAL
Inicial[Finallvigentes|Anuladas| ~BRUTO TERCERGS [CONTRIBUYENTE|LIQUIDO
ENERO 0
FEBRERD 0
MARZO 0
Rl 4| 40 1 0
41{ 41 1 138.000 13.800 0] 124.200
WUNIO 0
HULIO ]
AGOSTO 421 42 1 138.000 13.800 0| 124,200
ISEPTIEMBRE 0
KOCTUBRE 0
NOVIEMB! 43| 43 1 233.333 23.333 01210.000
DICIEMERE 0
Totales: 3 1 509.333 50,933 0] 458.400

__(}Los valores lotales no considaran los montos de Ias__blle_tas anuladas.

| Volver al Men0 | | ! Ver informe como planilla electrénica | i | Imprimir

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer dlick sobre el mas que desea revisar

hips:Moa.sii.clicgi_IMT/TMBCOC_InformeAnualBhe.cgi?rut_amrasire=15869824&dv_arrastre=2&cbanvinformeanual=2017 11
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CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CUT6399174

COPIAPO,21 de MARZO de 2018

AFP CUPRUM S.A,, certifica que a la fecha 21/03/2018, 1a Sra.(ita) MARIA FRANCESCA FRANCIA
SAN FRANCISCO AHUMADA, R.U.T. 15.869.824-2, registra en su CUENTA COTIZACION

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periocdo comprendido entre 03/2017 v
03/2018.

PERIODO TIPC DE MOVIMIENTO FECHA CAJA MONTO VALOR RUT TIPO
CUCTA EMPLEADOR FONDO

02/2018 COTIZACION 13/03/2018 55.125 1,23 44.834,31 76.272.239-9 A
01/2018 COTIZACION 140212018 56.125 127 43.258,44 76.272.239-9 A
1212017 COTIZACION 13/01/2018 54.888 1,22 45.135985 76.272.239-5 A
1112017 COTIZACION 13122017 54.888 1,23 44,751,786 76.272.239-9 A
10/2017 COTIZACION 13/111/2017 54.888 1.25 43.890,35 76.272.239-9 A
092017 COTIZACION 131072017 54.650 1,26 43.464,46 76.272.239-9 A
08/2017 COTIZACION 13/09/2017 54.650 1,28 42.534,73  76.272.239-9 A
0712017 COTIZACION 21/08/2017 54.650 1,28 42.561,22 76.272.239-9 A
06/2017 COTIZACION 130712017 54,650 1,28 4267664 76.272.239-9 A
0512017 COTIZACION 08/06/2017 54,850 1,28 4265242 76.272.239-9 A
0442017 COTIZAGION 13/05/2017 54.650 1,29 42.214,03  76.272.239-9 A
03/2017 COTIZACION 13/04/2017 54.850 1,35 4047397 76.272.239-9 A

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado, para los fines que estime conveniente.



=

Serviclo al Cilente
Cuprum-

La vigencia de este cerificado es de 3Q dias desde ia fecha de su emisidn.
La autenlicidad de este certificado la podra consuliar en nuestro sitio web 22 www.Cuprum_cl, opcidn Validar Certificados.
Para mas informacidn famenos al & 600228778606 & 22 3470210



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapo, 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco
Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay, R.U.N,
12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N* 731, Comuna de Copiapd, en adelante el
mandante y; dofia Maria Francesca Francia San Francisco Ahumada , R.U.N. 15.869.824-2, Técnico en
Enfermeria de nivel superior, domiciliada en, Comuna de Copiapd, en adelante el mandatario, quienes han
acordado el contrato de prestacién de servicios a honorarios que consta de las cldusulas que a continuacion

se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacién de servicios, el mandatario se compromete a ejecutar

para el mandante el siguiente cargo: Técnico en Enfermeria.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempefiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacién o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se ie ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario ascendente
a la suma de $ 5.000 (cinco mil pesos}, lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean necesarios, los

montos antes mencionados son de caracter BRUTO.

TERCERO: Los honorarios pactados en la clausula precedente serdn los dnicos pagos que el mandatario tendra
derecho a recibir por la prestacion de estos servicios. Por consiguiente, nose genera en virtud del presente
contrato, derecho a indemnizacién alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que participan los
trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el mandatario podra
efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su previsién en una

Administradora de Fondo de Pensiones e Institucién de 5alud Previsional.

I



CUARTO: La liquidacién de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacion del servicio. Para su
pago el mandatario deberd presentar, la correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondra su pago

retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que debera

constar por escrito.

SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Copiapé.

SEPTIMOQ: El presente contrato se suscribe en duplicado gt

% ia en poder de cada parte.

oc: t. Médicas SanFeancisco Ltda. Maria San Francisco Ahumada
Jaime San Franci rasay Prestador de Servicios

Representante Legal



CURRICULUM VITAE
Yaritza Marisela Vilches Bravo
Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre: Yaritza Marisela Vilches Bravo
Rut: 17.195.134-8

Edad: 28 afios

Direccidn: Crisocola #2339 Los Minerales
Nacionalidad: Chilena

Teléfono: +569 3210 1996

+569 5720 2994 (WhatsApp)

ANTECEDENTES ACADEMICOS:
Afio 2011-2013: Ensefianza Superior Inacap Copiapo
Titulo Técnico en Enfermeria
Afio 2004 — 2007: Ensefianza Media
Liceo José Antonio Carvajal
Afio 1995-2006: Ensefianza Basica

Escuela Los Estandartes

EXPERIENCIA LABORAL

Febrero 2017 — A la Actualidad: Policlinico de Choques
Enero 2017: Hospital Regional de Copiapé

Julio 2015: Centro de Diagndstico Terapeutico (CDT)

Abril 2015- Septiembre 2015: 5APU Bernardo Mellibovsky

2013- 2014: Cesfarn Rosario El Palomar

CAPACITACIONES



- Curso RCP Basico
- Curso [AAS
- Curso Medicina Herbaria Colla



CENTRO DE FORMACION TECNICA

Inacap

1730407

CERTIFICADO DE TITULO

Certifico que con fecha 11 de noviembre de 2013 doiia

Yaritza Marisela Vilches Bravo

cumplié con los requisitos exigidos por El CENTRO DE FORMACION TECNICA INACAP

¥ ha obtenido el Titnlo

Técnico de Nivel Superior en Enfermeria

Ntimero 57273, del Registro General de Titulos y Certificados de esta Institucion.

Santiage, 19 de noviembre de 2013

Registres ‘]
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21/3/2018 Cerlificado
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| Il |l SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

R e e

Intendencia de Prestadores de Salud

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

Certifico que en el Registro MNacional de Prestadores Individuales de Salud que
mantiene esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios
informaticos dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales
de Salud, aprobado por el Decrefo Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud,
figura, bajo el N° 262419, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 03/01/2014

"Rut: 17.195,134-8

"Nombre Campleto: Yaritza Marisela Vilches Bravo
"Sexo: Femenino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 15/08/1589

"Titulo o Habilitacién Profesional: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria
° "pasee titulo de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria otorgado poer el Centro de
Formacion Técnica INACAP emitido el 11 de Noviembre de 2013"

Otorgado en Santiago, con fecha 21 de marzo de 2018

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

TEEEEEIRRIARIA

hiip:/fwebserversuperdesalud.gob.cibases/prestadoresindividuales.nsf/CertificadoRegistroPopenform&pid=6C22ECC01992AC3CB4257C55004EFFBS



ProVida Are

Una compifiie Metllfe

SANTIAGO, 21 DE MARZO DE 2018

CERTIFICADO DE COTIZACION

AFP Provida 5.A,, certifica que la cuenta de capitalizacion individual nimero 1008-1713-0100248703 ,
perteneciente al Sr.(a) YARITZA MARISELA VILCHES BRAVO , RUT: 17.195.134-8
registra los siguientes aportes por conceptos de 001 COTIZACION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION

por los periodos detallados a continuacion.

Periodo Remuneracion Fondo Cod. Empleador yio Rut Fecha de
Pago yio Renta Independiente Empleador Pago
ENE 20618 PERIODO SIN INFORMACION
DIC 2017 PERIQDO SIN INFORMACION
NOV 2017 PERI|QDOQ SIN INEORMACION
OCT 2017 PERIODO SIN INFORMACION
SEP 2017 PERIODO SIN INFORMACION
AGO 2017 PERIQDQ SIN INFORMACION
JUL 2017 PERIODO SIN INFORMACION
JUN 2017 FERIODO SIN INFORMACION
MAY 2017 5443.494 544,349 I MUNICIPALIDAD DE CORPIAPO 69.030.200-4 31/05/2017
ABR 2017 PERIODO SIN INFORMACION
MAR 2017 PERIODO SIN INFORMACION
FEB 2017 221.747 $22.175 } MUNICIPALIDAD DE COPIAPO 69.030.200-4 03/03/2017
ENE 2017 226.152 $22.616 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/02/2017
ENE 2017 212.017 521.202 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/02/2017
DIC 20186 200.016 $20.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/01/2017
DIC 2016 213.351 $21.335 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/01/2017
NOvV 2016 $186.680 518 668 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/12/2016
NOV 2016 220.140 $22.014 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/12/2016
NOV 2016 186.680 $18.668 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/12/2016
NQV 2016 213.350 $21.335 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/12/2016
OCT 2016 160.013 $16.001 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/11/2016
QCT 2016 226G.G84 522.668 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/11/2016
SEP 2016 240.017 $24,002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 11/10/2016
AGQO 2016 $63.341 $9.334 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/09/2016
AGQO 2016 $160.013 $16.001 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 12/09/2016
Totales: $6.203.926 $620.395

Los Caodiges de Cotizacidn Indican ius siguiente:

D: Deciarada ¥ no Pagada

V! No declaradas sohre las cuales hernos detectado morosidad

G: Corresponde a Gratificacion

T: Recibidas desde otra AFP

C: Cuota de convenio no representa el total de la cotizacion

A: Declaracion y no Pago Autornatico

P: Pago recibido desde Tesoreria Genera! de la Repdblica

1: Declarada ¥ no Pagada, informada por Tesoreria General de la Reptblica

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado.

Certificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos, Solicite
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL".

e
Al Rt LD

Prrroveery

Firma Afiliado. AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en Linea

popenpeage - ertifcado Nro : 440.271.702



AFP Provida S.A., cerifica que la cuenta de capitalizacion individual niimero
perteneciente al
registra los siguientes aportes por conceptos de

ProVida Arp

Una campania Mettife

Sr.(a)

SANTIAGO, 21 DE MARZO DE 2018

CERTIFICADO DE COTIZACION

YARITZA MARISELA VILCHES BRAVO

1008-1713-0100248703

T

, RUT:

17.195.134-8

por los periodos detallados a continuacion,

001 COTIZAGCION OBLIGATORIA DE CAPITALIZACION

Pericdo Remuneracion Fondo Cod. Empleador ylo Rut Fecha de
Pago ylo Renta Independiente Empleador Pago
AGO 2016 $160.013 516.001% SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.200-6 12/09/2016
JUL 2016 5186.680 518.668 ERVICIO SALUD ATACAMA 61.606,200-6 10/08/2016
JUL 2018 5160.013 516.001 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/08/2016
JUL 2016 $66.671 $6.667 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/08/2016
JUN 2016 5213.350 521.336 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 11/07/2016
JUN 2016 5186.680 518.668 SERVICIQ SALUD ATACAMA 61.606.300-6 11/07/2016
JUN 2016 5213.350 521.336 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.200-6 11/07/2016
MAY 2016 5200.016 520.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-5 10/06/2016
ABR 2016 $200.016 520.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606,300-6 10/05/2016
ABR 2016 5200.016 520.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/05/2016
MAR 2016 200.016 $2(.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 14/04/2016
MAR 2016 213.350 521.336 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-5 11/04/2016
FEB 2016 400.030 540.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/03/2016
ENE 2016 400.030 540.002 SERVICIO SALUD ATACAMA 61.606.300-6 10/02/2016
Totales $6.203.926 $620.395

vrPrO0-A0<0

Cerificado no valido para presentar reciamo judicial, Ley 20.023,
expresamente "CERTIFICADO RECLAMO JUDICIAL".

PEPENDPAGE

Los Cddigos de Cotizacion Indican los siguiente:

: Declarada y no Pagada

: Corresponde a Gratificacion
: Racibidas desde ofra AFP

: No declaradas sobre las cuales hamos delectado morosidad

: Cugta de convenio no represenia el lotal de Ja cotizacion
: Declaracion y no Pago Automaético
: Pago racibido desde Tesoreria General de la Replblica

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoraria General da la Reptiblica

Se extiende &l presente certificado a peticion del interesado.

Firma Afiliado.

Certificado Nro : 140.271.702

AFP Provida S.A.

Si desea un documento para tales efectos, Solicite

Servicic de Informacion ProVida AFP en Linea



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapé, 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San
Francisco Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay,
R.U.N, 12,567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N° 731, Comuna de Copiapé, en
adelante el mandante y; dofia Yaritza Marisela Vilches Bravos, R.U.N. 17.195.134-8, Técnico en Enfermeria de
nivel superior, domiciliada en Crisocola N° 2329, Los Minerales, Comuna de Copiap6, en adelante el
mandatario, quienes han acordado el contrato de prestacién de servicios a honorarios que consta de las

cldusulas que a continuacion se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacion de servicios, el mandatarioc se compromete a

ejecutar para el mandante el siguiente cargo: Téchico en Enfermerfa.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempefiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacion o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario
ascendente a la suma de $ 5.000 {cinco mil pesos}, lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean

necesarios, los montos antes mencionados son de caracter BRUTO.

TERCERO: Los honorarios pactados en la cldusula precedente serdn los Gnicos pagos que el mandatario
tendra derecho a recibir por la prestacion de estos servicios. Por consiguiente, no se genera en virtud del

presente contrato, derecho a indemnizacidn alguna, feriado, ni

N



Cotizaciones previsionales de las que participan los trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del
Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el mandataric podrd efectuar cotizaciones previsionales como
trabajador independiente para los efectos de su prevision en una Administradora de Fondo de Pensiones e

Institucion de Salud Previsional.

CUARTO: La liquidacién de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacion del servicio. Para su
pago el mandatario deberé presentar, [a correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondra su

pago retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que

debera constar por escrito.
SEXTO: Para las cuestiones a que dé |lugar este contrato las partes fijan domicilio en [a ciudad de Copiapé.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

)

n Francisco Ctda. V' |Yaritzd Marisela Vilches Bravo
Prestador de Servicios

Representante



CURRICULUM VITAE

1. Datos Personales

Nombre: Esteban Matias Saavedra Toledo

RUT: 16.249.722-7

Lugar de nacimiento: Copiapo, Atacama, Chile
Fecha de nacimiento: 03 de junio del 2016
Direccion: Lircay 21, Copiap6

Telefono: 93584641

2. Estudios Realizados

Ensefianza Béasica: Colegio Adventista Copiapd
Ensefianza Media: Colegio Adventista Copiapd
Estudios Universitarios:

a. Facultad de ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Adventista del plata, Médico, ti-
tulacion 2016

b. English as a Second Lenguage Course (ESL).
San Jacinto Community College, El Paso,
Texas, EEUU. 2007

Estudios postgrado: Residente de primer afo (R1), Ortope-
dia y traumatologia, Sanatorio Adventista del Plata, Argen-
tina. Junio 2016 (no terminado)

3. Experiencia laboral

Promotor de salud Plblica: 2007-2013 (de diciembre a mar-
zo de cada afio) Home Health Education Service. EEUU.

Residente de primer Aho (R1) Sanatorio Adventista del pla-
ta, argentina

Servicio de urgencia del hospital San Jos€, Diamante, Entre
Rios, Argentina Julio y agosto 2016

Servicio de urgencia del hospital Sagrado Corazén de Jesus,
Basavilbaso, Entre Rios, Argentina. Julio y Agosto del 2016

Medical Servicio de ambulancia, Parana, Argentina



Medico de APS: Cesfam Candelaria de Rosario, Copiapo (ac-
tuatmente)

* Medico de APS Urgencia: SAPU Paipote y Mellibovsky (ac
tualmente) :

* Programa ambulatorio Intensivo Kausana, Fundacion tierra
esperanza. con jovenes infractores de ley bajo la ley
20.084. medico tratante (2017)

* Urgencia del Hospital Regional San José del Carmen de Co-
piapo. (2016-actualmente)

4, ldiomas

* Inglés: Como segunda lengua (Leido, escrito y habtado con
fluidez)

* Portugués: nivel inicial
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Direccion General de Asuntos Consulares
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/3 .c":'.:‘ La Unidad de Coordinacién Legalizaciones del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto certifica
A que la firma que aparece en este documento: TITULD y dice ANDREA A VAZQUEZ guarda
~ similitud con ia que chra en sus registros.
Titular del documento: ESTEBAN MAT IAS SAAVEDRA TOLEDO
N* de Orden: 153211/2016
R Arancel: 6.12.3
- oL Importe: 90
o T Fecha: 22/07/2016
n Gustavo UOMI
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i TITULC REGISTRAD( EN EL LIBRD DE
SN . L. S V3 I
FOLIC . W\ DE LA UNWERSIDAD

ADVENTISTA DEL PLATA.

LIBERTADCR SAN MARTIN, ENTRE RIQS

recra_ 1.3 JUN 2018

~ MINISTERIO DE EDUCACION '/ DEFCRTES
DIRECCION NACIONAL DE GESTION UNIVERSITARIA

Rectorra: _(ail A :“:ﬁﬂCj
Secrelaric/a Académicora: _ awmiel, Gurtegger, gﬁm\

Certifico que las firnas del Rector/a y Secretario/a Académico/a que anteceden,
guardan similitud con [as que han sido registradas en nuestros archivos.

Buenos Aires,
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26032018 Certificado

SUPERINTENDENCIA

Intendencia de Prestadores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene
esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos
dispuestos por el Reglamento de los registros de Prestadores Individuales de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N°® 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el
N°® 426782, la siguiente inscripcidn:

"Fecha de registro: 20/10/2016

"Rut: 16.249.722-7

“Nombre Completo: Esteban Matfas Saavedra Toledo
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 03/06/1986

"Titulo o Habilitacién Profesional: Médico Cirujano

° "pogee titulo profesional de Médico Cirujano otorgado por Universidad Adventista Del
Plata, Argentina, Afio 2015, reconocido por el Ministerio de Educacién el 14 de Octubre
de 2016"

° "posee titulo profesional de Médico Cirujano otorgado por Universidad Adventista Del

Plata, Argentina, Afio 2016, reconocido por el Ministerio de Educacién el 14 de Octubre
de 2016"

Otorgado en Santiago, con fecha 26 de marzo de 2018

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

hiip-fwebhosting.superdesal ud gob.clibases/prestadoresindividual es.nsfiC ertificadoR egistroopenfor mépid=5D331EGG3BE 13D 78425805 2004BB05E

171
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Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PreviRed.com, que suscribe, certifica:

Que, los colizacioncs previsionaies del Sr.(a) ESTEBAN MATIAS SAAVEDRA TOLEDO, Rut: 16.249,722-7, por los periodos e
instituciones de prevision que n continuacion se indicun, se encuentran pagadas por su empleador SERVICIO DE SALUD ATACAMA, Rut:

61.606.300-6, mediante ¢l sistema de paga clectronico a través del sitio Tntemet www.previred.com

Institucion de Previsidn Mes y aiio Tipo Puge | Remuneracion Monio Fecho de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizado Pago Planilla
PLANVITAL (SIS) Noviembre 2017 LEY $771.873 $10.883] 11/12/2017 | 200420171 1194368
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2017 LEY §£771.873 $80.352] 11/12/2017 | 2004201711 194368
PLANVITAL {S18) Novicmbre 2017 REM $1.556.001 $21.940] 1111272017 | 2004201711202343
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviembre 2087 REM $1.556.001 $161.980] 11/12/2017 | 2004201711202343
FONASA (COTIZACION SALUDY Noviembrc 2017 LEY $771.873 $34.031] 11412217 | 2017171100612653
FONASA (COTIZACION SALUD) Noviembre 2017 REM $1.556.001| S108.920§ 11/122017 | 2017171 100632566
ASCCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS} Noviembre 2017 LEY §771.873 £12.582)] 1171272017 | 2080201711078342
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD [ACHS) Noviembre 2017 REM $1.556.001 $25.363111/£2/2017 | 2080201711082223
PLANVITAL (SIS) Diciembre 2017 REM £1.594.899 $22.4881 10/01/2018 ] 2004201712214566
PLANVITAL (COTIZACION OBLIGATORIA) Dicicmnbre 2017 REM $1.594.899] $166.029] 10/01/2018 | 2004201712214566
FONASA (COTIZACION SALUD) Diciembre 2017 REM $1.594.859 $111.643510/01/2018 | 2017171200642032
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2017 REM $1.594,899 $25.597] 10/01/2018 | 2080201712086544

Tipos de Pago: Remuneraciones{REM); Gratificaciones(GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el dewalle de pagos®, informado par et citado empl

endor a bas diferenies instiwciones de previsidn, se encuentran ca ¢l portal de internet de PreviRed.com y, conforme se
cstablece en dictamen N° 3673/18), de 4 de octubre de

2001, de la Direceidn del Trabajoe, @l informacidn reem,

de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicins,

Se extiende el presente certificado a solicitud dei empleador.

/ ..
£

Estaban S R.
Ge'rungu Géneral

* Pago conforme a Cincular 1,888 de 08.02.2001 de la Superniendencia da Se

Pansionas.

Cartlficado Electrénico

06/02/2018
12:21:01

PreviRed.com

plaza a las respectivas planillas de declaracion y pago simultineo
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mes del afic en consulia, el totel de los henorarics brutos, total de retencidn de terceros y tolales de PPM a pagar por
coniribuyents,

Contribuyente: ESTEBAN MATIAS SAAVEDRA TOLEDO
RUT: 16249722-T

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2017

“YRETENCION
pERIODOS | FOHO8 | EMISIONES  [muoNoraRiof” oe ("RETENCION | (yTOTAL
hniclal[FinalMigentesjAnuladas] BRUTO TERCEROs [CONTRIBUYENTE LIQUIDO
22| 27 5 1 2.814.090 281.409 0| 2.532.681
28] M 4 3.252.688 325.269 0| 2927419
32| 35 4 3.512.389 351.239 0] 3.181.150
36| 42 7 7.606.158 760.616 0| 5.845.542
43| 48 4 3.440.607 344.061 0| 3.096.546
46| 53 6 1 2.571.401 257.140 0] 2.314.261
54] 57 4 2.728.806 272.881 0] 2.455.925
58] 78 ] 5.173.582 5§17.357 G| 4.658.225
SEPTIEMBRE| 62] 76 4 2674.124 267.412 G} 2406.712
OCTUBRE 651 77 ] 6.565.472 656.547 0| 5.908.925
NOVIEM 741 81 4 3.680.457 368.046 O] 3.312.411
ICIEMBRE 80| 83 3 3.244.333 324.433 0] 2.919.800
otales: 60 2 47.264.107 4.726.410 0 H2.557.697
{*) Los valores totates no consideran los montos de las boletas anuladas.
Volver al Meni? Ver informe come planilla electrénica Imprimir

Para ver el datalle de las baletas de un mes, hacer dick sobre & mes que desea revisar

hteps:ffloasii clfegi_IMT/TMBCOC_InfermeAnualBhe.cgi ?ro_wmustre=16249722&dv_amusire=7&cbanoinformeanual=2017 1/t



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiap6, 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco
Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay, R.U.N,
12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N° 731, Comuna de Copiapd, en adelante el
mandante y; don ESTEBAN MATIAS SAAVEDRA TOLEDO , R.U.N. 16.249.722-7, Médico, domiciliado en Lircay
N°21, Comuna de Copiapd, en adelante el mandatario, quienes han acordado el contrato de prestacién de

servicios a honorarios que consta de las clausulas que a continuacion se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacion de servicios, el mandatario se compromete a ejecutar

para el mandante €l siguiente cargo: Médico.

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempefiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacién o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario ascendente
a la suma de $ 22.000 (veintid6s mil pesos}, lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean necesarios,

los montos antes mencionados son de caracter BRUTQ.,

TERCERO: Los honorarios pactados en la clausula precedente serdn los Ginicos pagos que el mandatario tendra
derecho a recibir por la prestacion de estos servicios. Por consiguiente, nose genera en virtud del presente
contrato, derecho a indemnizacidn alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que participan los
trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el mandatario podra
efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su prevision en una

Administradora de Fondo de Pensiones e Institucidon de Salud Previsional.

I



' CUARTO: La liquidacion de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacion del servicio. Para su
pago el mandatario debera presentar, |a correspondiente boleta de honorarios. La empresa dispondra su pago

retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que debera

constar por escrito.
SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Copiapo.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

S
rancisco Ltda.
say

Jaime San Franci
Representante Legal




CURRICULUM VITAE

Nombre : IVAN MARTIN NOVAKOVIC CERDA
C. de Identidad : 12.302.685-3

Lugar y fecha de Nacimiento : Concepcion 18.05.72 (43 afos)
Estado Civil : Casado

Titulo Profesional : MEDICO-CIRUJANO

Universidad : UNIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION CONSULTA CENTRO MEDICO CROATA

Vallejos 535, oficina 402 Copiap6
Il Regionde Atacama.
TELEFONO CONSULTA 1 52- 2247517
E-MAIL : gregkroat33@vahoo.com

Pagina Web www.centromedicocroata.cl; también en www.doctoralia.cl

ESTUDIOS SUPERIORES

MEDICO-CIRUJANO, Diciembre, 1996, UNIVERSIDAD DE CHILE.

POSTITULOS
1. Diplomado en Medicina Interna, Universidad de Chile, MEDICHI, 2007.
2. Diplomado en Medicina Ocupacional, Universidad de Chile, MEDICHI,
Diciembre 2008.



3. Diplomado “Aspectos biopsicosociales y juridicos de los Delitos
Sexuales”, MEDICHI, 2010.

4. Diplomado “Aspectos clinicos en Adicciones”, Pontificia Universidad
Catolica de Chile, Santiago, 2011.

5. Diplomado en Estrategias para Ia Administracion del Estado,
Universidad Bernardo O'Higgins-FORGENT, Santiago, Diciembre 2012.

6. Diplomado “Prevencién, tratamiento y control de la Obesidad”,
MEDICH]!, Universidad de Chile, Santiago, Enero, 20186.

CARGO ACTUAL

- Meédico Legista Doble Especialidad del Servicio Meédico Legal
Copiap6 desde marzo de 2010 hasta la actualidad. Acreditado para
evaluacion judicial en Programa de Alcohol y Drogas para la region
de Atacama y Examen Sexoldgico para Unidades Clinico Forenses.

- Medico Asesor de la Comision Médica Regional de Copiap6 de la
Superintendencia de Pensiones desde octubre de 2008 hasta Ia
actualidad.

- Médico Asesor de Fundacion Tiema de Esperanza en dos
Programas: PAI Kausana y en PAI Riviera, ambos en Copiapé, para
menores con problemas de toxicodependencia, desde octubre de
2009 hasta la fecha.

- Médico Asesor de Fundacion Paréntesis en programa de
tratamiento intensivo “Anawim” de Tierra Amarilla, para adultos
con compromiso severo por toxicodependencias desde diciembre
de 2015 hasta la fecha.

- Director Técnico y fundador de Centro Médico Croata de Copiapd
para tratamiento en Obesidad, Adicciones y Medicina General.

EXPERIENCIA LABORAL

- Medico Asesor de Proyecio para Seccidn Juvenil CCP Copiapd,
Fundacion Psicoactiva, region de Atacama, desde marzo a diciembre de
2016.

- Medico Asesor de “Proyecto de intervencion para jévenes condenados
por la ley n° 20.084 que cumplen sus condenas en Gendarmeria de Chile”,
region de Atacama, desde julio a diciembre de 2014.

- Meédico del Servicioc de Examenes Preventivos (SEP) de la unidad de
Medicina del Trabajo de Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS),
desde enero de 2007 hasta junio de 2013 (6 afios).

- Médico Asesor de programas semicerrados para adolescentes con
problemas de toxicodependencia, Fundacién Despertar, Copiap6,
octubre 2009 - mayo de 2010.



Médico Asesor de terapia para adolescentes en tratamiento por toxico
dependencia del Centro “Fuerza Joven” de Copiapd, de la Corporacién
Paz y Justicia, SERPAJ, febrero de 2009 - septiembre de 2010.

Médico en funcidn de Internista del Servicio Urgencia Hospital Regional
de Copiapé (noviembre de 2006 a mayo de 2010).

Meédico de Urgencia en Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
Palomar y Melibowsky, Il Regién de Atacama, septiembre de 2006 -
febrero 2010.

Meédico de Servicio de Urgencia de Paipote, Ill Regién de Atacama,
agosto 2007 - abril 2008.

Médico General, Consultorio Dr. Amnando Ossa, Copiapd, |l Region de
Atacama (septiembre 2007 a noviembre de 2008).

Medico General de Zona en Consultoric Rural de Canela Baja,
dependiente de Hospital Los Vilos, y Servicio de Salud Coquimbo, 1997
- 2000.

TRABAJOS DE INVESTIGACION (mas importantes):

“Drogas y/o alcohol en fallecidos por politraumatismos y asfixia por
ahorcamiento en la regién de Atacama, Chile, 2010-2014", XI Congreso
Latinoamericano de la Asociacion internacional de Toxicélogos Forenses
TIAFT 2015, Arequipa — Pend, 15, 16, 17 y 18 de Noviembre del 2015.
Autor.

“Incidencia de lesion hepdtica en fallecidos por accidente minero en
Copiapé, 2010-2011". Xl Congreso Internacional de Prevencién de
Riesgos Laborales, ORP, 3,4 y 5 de abril 2013. Autor y relator.

“Impacto de la Nueva ley de Alcoholes en la regién de Atacama, Chile”,
Congreso Latinoamericano de Salud Global, Santiago de Chile, 9-11
enero 2013. Autor y relator.

“Incidencia de lesidén hepatica en fallecidos por traumatismos en
Copiapd, Chile”. Congreso Latinoamericano de Salud Publica, Cérdoba,
28,29 y 30 de noviembre 2012. Autor y expositor. Obfuvo Distincién

“Primera mencién en la Categoria de Investigacién Original”.

“Asociacion entre Alcohol yfo Drogas en traumatismos con lesién
hepatica, Copiapo 2010-2011. Congreso Latincamericano de Salud
Puablica, Cérdoba, Argentina, 28,29 y 30 de noviembre 2012. Autor y
relator.

“Incidencia de lesidén hepatica en fallecidos por traumatismos en
Copiapd, Chile, enero 2010 a junio 2011”. lll Congreso de Valoracién del
Daio Corporal del Mercosur, Buenos Aires, 21,22 y 23 septiembre 2011.
Autor y expositor. Obtuvo el Premio “Cétedras de Medicina Legal”.
“Resultados de Alcoholemias tanatolégicas del Servicio Médico Legal de
Copiap6, 1999-2009". Il Congreso Chileno de Salud Puablica, Santiago
de Chile, 18 y 19 de noviembre 2010. Autor.

“‘Asociacién enire Alcoholemia y Traumatismos en Copiapd, 2009". I}
Congreso Chileno de Salud Pdablica, Santiago de Chile, 18 y 19 de
noviembre 2010. Autor.

Characterization of suicide population in autopsies performed in Forensic
Medical Service of Copiapé, 2007 to 2015. 52~ Congress of the




European Societies of Toxicology (EUROTOX) Fibes Congress Center
Seville, 4 -7 Septiembre 2016. Coautor.

- Caracterizacidén de la poblacion suicida en autopsias periciadas en el
Servicio Médico Legal de Copiapé entre el afio 2007 al 2015. VI
Concurso Distincion Dr. Carlos Ybar, Santiago de Chile, julio 2016.

- “18 informes de lesiones con Protocolo de Estambul demanadados con
urgencia por Tribunal de Garantia de Derechos Humanos en region de
Coquimbo”, VI Concurso Distincién Dr. Carlos Ybar, Santiago de Chile,
julio 2016.

Actividades académicas 2016

- XVl Congreso Chileno de Obesidad, Hote! Intercontinental, Santiago de
Chile 26-27 Agosto 2016. Asistente.

- Xlll Jomadas Argentinas de Nutricion, Pontificia Universidad Catélica
Argentina, Buenos Aires, 14-15 Octubre 2016. Asistente.

- Certificado Perifo en Sexologia Forense, Curso Universidad de Chile-
MINSAL, septiembre de 20186.

- XXVl Congreso Chileno de Endocrinologia y Diabetes, Hotel de la
Bahia, Coquimbo, 10-12 Noviembre 2016. Asistente.

Otros antecedentes:

Miembro de la Sociedad Chilena de Salud Mental.

Miembro de la Academia de Valoracién del Dario Corporal (VDC) del Mercosur.
Miembro de la Academia Internacional de Valoracién del Dafio Corporal.

Perito acreditado para Evaluaciéon Consumo Drogas para Tribunales

Perito acreditado Examen Sexolégico para Unidades Clinico Forenses de
Servicios de Salud.
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Universidaa de Chile

Certifice que el 17 de enere de 1997
el Rector de la Universidad de Chile otergd a
don IVAN MARTIN NAOVAKOVIC
CERDA
el titulo de MEDICO CIRUJAND y que fue aprobado
con distincidn (5,6).

Santiaga, 17 de enero de 2000.

Jofe de la Ohruunde Titulos V&Tzdos

ESCALA DE HOTRS

Aprabada 4,88 - 4,93, Rprobado con distincidn 5,8 - 5,99, fiprobade con distincidn wixisa 6,00 - 7,00,
{D.U. N 897086 de 1993.)
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26/3/2018 Certificatdo

| SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadaores de Salud

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

EN EL REGISTRO NACIONAL
DE PRESTADORES INDIVIDUALES DE SALUD

Certifico que en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud que mantiene
esta Superintendencia de Salud, en la forma prevista y por los medios informaticos
dispuestos por el Reglamento de ios registros de Prestadores Individuales de Salud,
aprobado por el Decreto Supremo N° 16, de 2007, del Ministerio de Salud, figura, bajo el
N° 46939, la siguiente inscripcion:

"Fecha de registro: 21/04/2009

"Rut: 12.302.685-3

"Nombre Completo: Ivan Martin Novakovic Cerda
"Sexo: Masculino

"Nacionalidad: Chilena

"Fecha Nacimiento: 18/05/1972

"Titulo o Habilitacion Profesional: Médico Cirujano
° "ppsee titulo de Médico Cirujano otorgado por la Universidad de Chile emitido e} 17
de Enero de 1997"

Otorgado en Santiago, con fecha 26 de marzo de 2018
@0 Cj,qo

A
=
&

g

¥

ENRIQUE AYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Si ud. desea verificar este certificado, consulte Registo Nacional de Prestadores

Individuales de Salud en www.superdesalud.gob.cl

http/iwebhosting superdesaiud.gob.cl/bases/prestadaresindividuales. nstC ertificadoR egistro?openfor m &pid=6978F BBSF ES878588425763C 0063A917 W
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Certificado de Cotizaciones G FIABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut Seguridad y Confianza

Empleador 23 de marzo de 2018

Sefior{a)
IVAN MARTIN NOVAKOVIC CERDA
RUT :12,302.685-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes colizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatlorias corespondientes a los
periodos febrere 2017 a febrero 2018. Actualmente, sus ahomos se encuentran en ¢l Fondo E.

Perodo Cotizado Tipo Movimlento Fecha da Pago Monto Fondo Deslino Rﬁa‘;ﬁ{;ded" Rut Pagador
Fondo de pensiones {10%)
0272018 Pago Electronico Cotizacion Adiclonal | 5705919 17.444 E 1.373.578 61.003.000-8
0212018 mgg;’g‘:’gg:’ﬁ&“;i;‘i;g“m % | zozre01s 19.367 E 1.373.578 61.003.000-9
022018 gﬁ;j('}ﬁ““'m Cotizacion 2700272018 137.358 E 1,373.578 61.003.000-9
01/2018 gzﬁgaféﬁm“im Cotizacion 30/01/2018 137.358 E 1373578 61.003.000-0
01/2018 Eﬂgafmﬂmmvﬁfgi‘gi;g”m 4o | sp1r2008 19.367 E 1.373.578 £1.003.000-0
0112018 Pago Electronlco Cotizacion Adiclonal | 354,219 17.444 E 1.373.578 £1.003.000-0
122017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | a,19 9047 21697 E 1.708.424 61.003.000-9
1212017 Pago Electronkco Cotizacion Adicional | ;g/15)5947 4149 E 326677 61.003.000-9
122017 Sﬂﬂ;ﬂﬁ’“"‘” Cotizacion 281212017 12,669 E 326.677 £1.003.000-9
1272017 Pozﬂ;aﬂ“ﬁ‘:“’"“” Colizacion 28M2/2017 32,669 E 326.677 61.003.000-9
1272017 290 df:‘;"g{:‘i’;g&“:fdg‘isslg"w de | 281212017 4.606 E 326.677 81.003.000-9
122017 Fag di’zefggﬁ:&“;;gisﬁg"m do | 28m2p017 4.606 E 328.677 61.003.000-9
122017 g?,?i;a'f{',ﬁmm Cotizacion 28/1212017 170.842 E 1708.424 61.003.000-9
1212017 ;ﬁgfg:?’g;ﬁﬁ:;;ﬁgg”m de | 2en2n017 24.088 E 1.708.424 61.003.000-9
1212017 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g/55/2047 4.149 E 326677 £1.003.000-0
12017 g;ﬁ;  Elactronico Cotizadion 280112017 120.188 E 1.201.876 61.003.000-9
1172047 Eigﬁg‘;i"ggmv’;mig‘gg“m de | 2811112017 16.546 E 1.201.876 61.003.000-%
1172017 Pago Electronico Colizacion Adidional | 14047 15.283 E 1.201.876 £1.003,000-9
1072017 Pago Eleclronico Cotizacion Adicional | a/1590 17 15.263 E 1.201.678 61.003.000-9
1072017 f:;g‘l’i di‘zﬁ"ggﬁpmadg‘gg"m 9o | 2amoroty 16.948 E 1.201.876 81.003.000-9

Pagina 1da 3



Periodo Colizado Tipo Movimiento Facha de Pago Monto Fondo Destine Relrr:l;r;ﬁli‘g;lﬁn Rut Pagador
Fordo de pensiones (10%)
1012017 Szﬂgaﬂ‘;;‘“’"i"“ Catizacion 2611012017 120.189 E 1.201.876 £1.003.000-9
002017 gi‘i}g  Blectronico Catizacion 20/09/2017 152,855 E 1,528,553 61.003.000.9
0912017 gf’?iga%‘;f‘:""‘” Cotizacion 2840812017 32.669 E 326.677 51.003.000-9
0912017 Pago Electronico Gotizacion Adicianal | 590517 4.149 E 326677 £1.003.000-9
0812017 Pago Efectronico Colizacion Adlclanal | oing/047 4.149 E 126.677 61.003.000-6
0272017 Pago Electronice Cotizacion Adicional | 559r647 19.413 E 1,528,553 61.003.000-9
0872017 ﬁigfg:?’gg{gﬁfg;;g"(sﬁgum de | 20m0r2017 4.808 E 326,677 61.003.000-9
082017 Eﬁ%fﬁ:‘;";gﬁf;‘::&g?;g‘;“w de | 2902017 21553 E 1.528.552 61.003.000-9
08/2017 S%%Eaﬂi-‘;‘“’“‘““ Cotizacion 20/09/2017 32669 E 326.677 £1.003.000-9
0912047 Pago dﬂ:?’ggmg‘;mﬁ;gﬁm de | zai8r2047 4,606 E 326,677 £1.003.000-9
082017 mgaﬁdimmgi"fdﬁ;g“ 4o | aemamoiz 16.946 E 1.201.876 61.003,000-9
0812017 g“l’)ﬁga%‘;?:""m Cotizacion 20/08/2017 120.188 E 1.201.676 61.003.000-9
082017 Pago Etecwronico Colizacion Adidonal | 56951017 15.263 E 1.201.876 61.003.000-9
0712017 g;-“i;j";?;"’""" Cotizacion 280712017 120,988 E 1,201.876 61.003.000-9
0772017 ﬂ“ﬁfﬁ:i";‘;ﬁﬁ;ﬁﬁg”m de | 28072017 16.846 E 1.201.876 £1.003.000-9
0772017 Pago Electronico Gotizacion Adicional | pg0y5017 15.263 E 1.201.876 £1.003,000-9
0872017 gg%;  Hloctronles Gottzacion 100772017 152.855 E 1.528.55 61.003.000-9
0812017 Eﬁfwiﬁ"ggmmﬂzgigg"m de 1 107047 21553 E 1.528.553 61.003.000-9
06/2017 Siﬁgj:::"’"“"’ Cotizacion 100712017 32.669 E 326.677 61.003.000-9
0812017 Paga Electronico Colizadon Adiconal |y ornzig7 4.149 E 326.677 61.003.000-9
0812017 Pago Etectronico Colizacion Adidonal | 4oi070017 4.149 E 326,677 51.003.000-9
062017 Eﬂgﬁ;ﬂ:@"&‘;ﬁfﬁ“ﬁgis‘ﬁg“m % | son7rR017 4,606 E 126,677 61.003.000-9
0822017 Eﬁgﬂ;ﬂ:ﬁ’gﬂ)ﬁg&"&gﬁg“m de | jom72017 4.606 E 326877 £1.003.000-9
062017 g%ﬁg  Flectronico Cotizacion 1000772017 32.669 £ 226,877 51.003.000-0
06/2017 Pago Electronico Colizacion Adicional 1010712047 19.413 E 1.528.553 61.003.000-9
0512017 Eﬂg‘f;ﬂ:ﬁggﬁg\m@gﬁgm 9e | oamsmotr 16.946 E 1.201.676 £1.003.000-9
052017 Ei%‘g‘aiﬁ“’"m Cotizacion 20/0502017 120188 E 1.201.876 61.003.000-9
0572017 Pago Electronico Colizacion Adlelanal | gi0590¢7 15.263 E 1.201.876 61.003.000-%
0412017 Pago Blectronico Colzacon Adicional | 704047 15,283 E 1,201,876 84.003.000-9
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Monio .
Periodo Colizado Tipe Movimiento Fecha de Pago Fondo Desling Re,irnunerT;udn Rut Pegedor
Fondo de pensiones (10%) mponibie
Pago Etectronico Cofizacion
4217 Obiigatoria aroarzonT 120,188 E 1.201.876 61.003.000-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
42017 tnvalidez y Sobrevivencia (SIS) 270412017 16.946 E 1.201.876 51.003.000-9
Pago Efectronico Pima de Seguro de
DA2017 Invalidez y Sobravivencia (SIS) noaRo17 4.606 E A26.677 61.003.000-9
Pago Electronico Prima de Seguro de
oMy tvalidez y Sobrevivencia (SIS) oaRoT 21.553 E 1.528.553 61.003.000-9
02017 Pago Efectronico Cotizacion Adicional | 442047 19.413 E 1,528,553 61.003.000-9
Pago Efectronico Cotizacion
D27 Obligatoria A0NZ01T 152.855 E 1.528.553 61.003.000-9
Paga Electronico Prima de Seguro de
D327 Invalidsz y Sobrevivencia (S1S) o017 4 606 E A26.677 §1.003.000-9
o017 Pago Electronico Cotizacion Adiclonal | 39 napaq7 4.148 E 326.677 61.003.000-9
Pago Elactronico Cetizacion
Qarz017 Obligatoria A10AN207 32.668 E 26677 §1.003.000-9
0372017 Pago Electronico Cotizacion Adiclonal { 59 napnyz 4.149 E 326,677 £1.003.000-9
Pago Electronico Cotizadon
032017 Obiigatoria HOI2017 32.669 E I26.677 61.003.000-9
Pago Electronico Cotizacion
0212017 Obligatoria 28022017 120188 E 1.201.876 §1.003.000-9
0212017 Pago Electronlco Colizacion Adiclonal | 5pmknqy 15,263 E 1.201.676 £1.003.000-9
Pago Electronlco Prima de Segure da
0272017 Invalidez y Sobrevivencia {SIS) 28/0212017 16.946 E 1.201.876 61.003.000-9
RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
61.003.000-9 SERVICIO MEDICO LEGAL
Saluda atentamente a usted, A

&4 F.P.HABITAT
S&rarip 0e WZAMeSEn 3 Clerles

FOLIO N° a008ec8b-ce4a-4a85-a01f-2ed4eB80eB1e10

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar su validez, ingresandoa www.afphabitat.cl en la opcidn Validador de Certificados
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

En Copiapd, 22 de marzo de 2018, por una parte, la empresa Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco
Limitada, RUT 76.266.798-3, representada legalmente por El Dr. Jaime San Francisco Verasay, R.U.N,
12.567.956-6, ambos domiciliados en calle Juan Luis Sierralta N° 731, Comuna de Copiapé, en adelante el
mandante y; don IVAN MART{N NOVAKOVIC CERDA, R.U.N. 12.302.685-3, Médico Cirujano, domiciliado en
Vallejos N°535 Oficina Comuna de Copiapd, en adelante el mandatario, quienes han acordado el contrato de

prestacion de servicios a honorarios que consta de las clausulas que a continuacion se exponen:

PRIMERO: En virtud del presente contrato de prestacion de servicios, el mandatario se compromete a ejecutar

para el mandante el siguiente cargo: Médico

Las partes dejan expresa constancia que en el desempefio del encargo sefialado en el parrafo precedente, el
mandatario se desempeiara como trabajador independiente, no existiendo vinculo de subordinacidon o
dependencia con el mandante. Por lo tanto, el encargo o servicio que se le ha encomendado lo efectuara en

el horario y condiciones convenidas.

SEGUNDO: Por el servicio que realizara el mandatario, le empresa mandante pagara un honorario ascendente
a la suma de $22.000 {veintid6s mil pesos), lo anterior por hora y cada dia que sus servicios sean necesarios,

los montos antes mencionados son de caracter BRUTO.

TERCERO: Los honorarios pactados en la cldusula precedente seran los tnicos pagos que el mandatario tendra
derecho a recibir por la prestacion de estos servicios. Por consiguiente, no se genera en virtud del presente
contrato, derecho a indemnizacién alguna, feriado, ni cotizaciones previsionales de las que participan los
trabajadores dependientes regidos por el Cédigo del Trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, el mandatario podra
efectuar cotizaciones previsionales como trabajador independiente para los efectos de su previsién en una

Administradora de Fondo de Pensiones e Institucién de Salud Previsional.

S



CUARTO: La liquidacidn de los honorarios tendra lugar una vez efectuada la prestacién del servicio. Para su
'pago él mandatario debera presentar, la correspondiente boleta de honorarios. La emprésa dispondra su pago

retenido solo el 10% de impuesto a la renta.

Anualmente, el mandante entregara un certificado que de constancia del monto total de los honorarios

pagados e impuesto retenido al mandatario.

QUINTO: Las partes podran desahuciar el presente contrato dando un aviso anticipado de 30 dias, que debera

constar por escrito.

SEXTO: Para las cuestiones a que dé lugar este contrato las partes fijan domicilio en la ciudad de Copiap9.

SEPTIMO: El presente contrato se suscribe en duplicado quedando una copia en poder de cada parte.

N R

C;';;nédicas n Francisco Ltda. Ivan Novakovic Cerda
Jaime i rasay Prestador de Servicios
Representante Lega
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RESOLUCION EXENTA N° 1 6 2 4

FECHA 26 JUN. 2015

DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA
1o P
%UL /KLGoxR{ryr

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.937/04, que modificé el D.L. 2763/79, cuyo texto
coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1/05; D.F.L. 725/68, Codigo
Sanitario; D.S. N° 136/04, Reglamento Qrgdnico del Ministerio de Saiud; Resolucion N°
1600/08, de la Contraloria General de la Republica; Decreto Supremo N° 218 de 1597, de}
Ministerio de Salud, Reglamento de Servicios Privados de Traslados de Enfermos; D.S. N°
64/14, del Ministerio de Salud v:

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante solicitud N°® 85343 recepcionada con fecha 08 de Junio de 2015, don
Herbert Leandro Urtubia Salas, Cédula Nacional de Identidad N° 11.617.034-5, en su
calidad de propietario de Servicio Privado de Traslado de Enfermos Mas Salud, solicitd la
autorizacion de instalacion y funcionamiento de un SERVICIO PRIVADO DE TRASLADO
DE ENFERMOS, cuyo centro requlador se encuentra ubicado en Van Buren N°? 129,
comuna de Copiapd.

2.~ Que, a través de documentios recepcionados en la misma fecha, don Axel Igor Moreno
Caro, Cédula Nacionaj de Identidad N°® 14.392.028-3, declard asumir, en su caiidad de
Médico Cirujano, la Direccion Técnica de dicho establecimiento.

3.- Que, el Codigo Sanitaric en su articulo 129 establece que la instalacién, ampliacidn,
modificacién o trasiado de establecimientos plblicos y particulares de asistencia médica,
tales como hospitales, maternidades, clinicas, policlinicas, sanatorios, asiios, casas de
reposo, establecimientos de optica, laboratorios clinicos, institutos de fisioterapia vy
psicoterapia, serd autorizada por los Servicios de Salud, a quienes les corresponderd
también vigilar su funcionamiento.

4.- Que, por su parte, el Decretc Supremo N° 218, de 1997, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento sobre servicios privados de traslade de enfermos, sefiala en su
articulo 4° que: “Correspondera al Servicio de Salud en cuyo territerio se encuentren
ubicados ios establecimientos regidos por este reglamento, auterizar la instalacion,
funcionamiento, ampliacidon, modificacion o traslado de éstos, como asimismo, fiscalizar

su funcionamiento.

5.- Que, en mérito de complementacién de antecedentes y pauta de supervisidén con fecha
23 de Junio del afio en curso, evaluadas por la Unidad de Profesiones Médicas de esta
Secretaria Regional Ministerial, se concluyd que el servicio de traslado de enfermos, materia
de esta resolucién, cumple con los requisitos legales y reglamentarios para cbtener la
autorizacidn de instalacion y funcionamiento correspondiente.

6.- Que, en atencidn a que la Ley N° 19,937, del 2004, instaurd la institucién de la
Autoridad Sanitaria a cargo de la Secretaria Regional Ministerial de Salud, y el articulo 5 del
Codigo Sanitaric establece que, para todos los efectos legales, dicha Autoridad debera
entenderse como la continuadora legal de los Servicios de Salud y, por lo tanto, asume
desde esa fecha de vigenciz de la referida norma, esto es 01 de enero de 2005, todas las
funciones que hasta esa fecha venian desarrollando los Servicios de Satud en materias que,
aheora, son de exclusiva competencia de las SEREMI Regionales de Salud,



>

RESUELVO

I.- AUTORIZASE la instalacidn y funcionamiento del SERVICIO PRIVADO DE
TRASLADO DE ENFERMOS MAS SALUD, cuyo centro regulador se encuentra ubicado en
Calle Van Buren N° 129, comuna de Copiapd, perteneciente a don HERBERT LEANDRO
URTUBIA SALAS, R.U.T N° 11.617.034-5,

IL.- DECLARASE que la Direccién Técnica de dicho establecimiento estara a cargo de don
Axel Igor Moreno Caro, Cédula Nacional de Identidad N° 14.392,028-3.

II1.- ESTABLEZCASE que los Servicios Privados de Traslados de Enfermos que entregara
don Herbert Leandro Urtubia Salas, corresponden a Transporte Sanitario Simple.

IV.- NOTIFIQUESE que el servicio que se autoriza, referido en e! considerando anterior,
serad efectuado por el movil especial, segtin se detalla:

- Ambulancia equipada, marca HYUNDAI, modeio H-1 GL 2.5; Afc 2008, Motor N°
D4BR2440383, Placa Unica BG DR-91, el cual permitird la acomodacidon del
paciente en camilla y que cuenta con el equipamiento para otorgar ayuda simpla,

V.- ADVIERTASE que cualquier modificacién a los términos de la presente resolucién;
traslado, cierre temporal o definitivo de! establecimiento, en comento, debera ser
comunicado, por escrito, a esta Autoridad Sanitaria para su autarizacion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Por Facultad Delegada de la /.m\
SEREM! de Salud Atacama, Q,Qr;m\'\}ﬂﬂmcf::&gﬁ

p e Y
Segdn Resolucion N 3310{%\
1=

vy sus modificaciones,

DISTRIBUCION
- Interesado (a)
- Oficina de Partes




SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO : 530178042993
CIVIL E IDENTIFICACION o
Cédige Verificacidn:
fe2celB773b7
REPUBLICA DE CHILE 500178042993
CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.
Inseripeidn : BGDR. 91K
DATOS DEL VEHICULO
Tipo Vehicule : BAMBULANCTA ano : 2008
Marca : HYUNDAI
Madelo H H l 2 -5
Hro. Motor : D4BH2440383
Nro. Chasis : KMIJWVH7/HP7UB18562
Color H BLANCO
Combustible : DIESEL
PBYV : 3.080,00 KILOS
NG REGISTRA SEGURC OBLIGATORIO VIGENTE
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre : HERBERT LEANDRO URTUBIA SALAS
R.U.R. : 11.617.034-5
Fec. adgquisicion: 21-04-2015
Repertorio H ATAMEDA
Himero : 201719 de fecha : 23-04-2015
Sr. usuario: Corrobore la exactitud de laos datos identificatorios del vehiculo
FECHAEMISION: 53 Marzo 2018, 16:15. Continda en la pagina 2
Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celutares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500178042993
CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacién:
fe2cellB773L7

Ay

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

PAgina 3

Inscripeidn : BGDR. 91-K
Hombre ! EMP SERV EXTERNCS ASQCIAC CHILENA

SEGURIDAD TRANSP SA
R.U.T. : 76.198.822~0
Repertorio H ALAMEDA
Namero H 1751496 de fecha : 26—-04-2012
Nombre : MARIA GEORGINA DIEZ PASCAL
R.U.N, : 4.545,292-1
Repertorio : RENCA
Numero : 2680 de fecha : 18-02-2013
Nombre : JOSE HERNAN SALINAS GAJARDO
R.U.N. : 13.489.529~2
Repertorio : INDEPENDENCIA
Namero : 6860 de fecha : 03-10-2013

S5r. usuario: Corrobore la exactitud de l¢s datos identificatorics del vehiculo

FECHAEMISION: 93 Marzo 2018, 16:15.

Valor Pagado
Impresc en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La prdxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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o Victor Rebolledo Salas
Agg 2 O Jefe de Archive General (s)
Timbre electrénico SRCel |ncorpora Firma Electrdnica
Avanzada

8530233 INS. : BGDR.91-K %ZFFNB

www_registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRQ - FOLIO : 500178042993
CIVIL E IDENTIFICACION A

Caddigo Verificacidn:

fe2cel8773b7
< > NS
REPUBLICA DE CHILE 500178042993
CERTIFICADQO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.
PAgina 2

Ingcripcidn : BGDR.91-K
LIMITACIONES AL DOMINIO

A LA FECHA NO TIENE ANOTACIONES VIGENTES

INCORPORADAS AL REGISTRO
DATOS DE PROPIETARIOS ANTERICRES
Rombre : BANCO SANTANDER CHILE
R.U.T. : 97.036.000~K
Repertoric : ALAMEDA
Nimero : 418581 de fecha : 12-12-~2007
Nombre : EMP SERV EXT ASOCIACION CHILENA DE

SEGURIDAD SA
R.U.T. : 99.579.260-5
Repertoric : ALAMEDA
Himero : 12807 de fecha : 07-01-2012
Sr, usuario: Corrobore la exactitud de los datos identificaktorios del wehiculo

FECHA EMISIN: 23 Marzo 2018, 16:15. Conktinda en la pAgina 3

Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén esle certilicado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel _ h

8530233

www.registrocivil.gob.cl
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ANEXO N°3

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Descripcidn del Servicio

1.

2.

Linea de servicio que oferta: Nimero 3 Regién de Atacama
Identificacion del oferente:

Nombre o Razén Social: Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada
RUT: 76.266.798-3

Representante Legal: Jaime Salvador San Francisco Verasay

RUT representante legal: 12.567.953-6

Domicilio: Juan Luis Sierralta N° 731

Nombre de Contraparte: Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol”

Correo Electrdnico: odarrigrande@senda.gob.cl

Teléfonos: +569 91007261

Ambulancia Ofrecida:

Capacidad de Pasajeros: 6

Area limpia: si

Area Sucia: si

Oxigeno de Red: si

Medio de Transmisién Eléctrica: si
Extractor de aire: si

Aire Acondicionado: no

Sistema de Emergencia: si
Capacidad de Camilla: si / 159 kg

Ambulancia de Reemplazo ofrecida:
a) Capacidad de Pasajeros: 6

b) Area limpia: sf

c) Area Sucia: si

d) Oxigeno de Red: si

e) Medio de Transmision Eléctrica: si
f} Extractor de aire: si



g) Aire Acondicionado: sf

h) Sisterma de Emergencia: si

i) Capacidad de Camilla: sif 159 kg
5. Insumos médicos ofrecidos:

a) Algoddn: 2 kilos

b) Guantes de Latex: 6 cajas mt y 6 cajas.
c) Benditas: 1000

d) Jeringas y Agujas: 500 3cc

e) Torniquetes/Eldsticos: 5

f) Mariposas:; 100/ 21g

6. Insumos operativos:

a) Caja de depdsito de elementos cortantes: si
b} Bolsas de basura: 50

c) Lapices pasta: 100

d} Plumones: 5

e} Carpetas: 10

f) Mobiliario: si

Firma:

Nombre: Cristiaty Manuel Aguilar Carvajal

RUT: 13.872.735-1

Nombre Persona Juridica: Sociedad de Prestaciones Médicas Limitada
Rut Persona Juridica: 76.266.798-3

y RUT Representante Legal... Jaime Salvador San Francisco Verasay,

Firma, Nom
12.567.953-6



ANEXO N°4

PROPUESTA ECONOMICA

Valores Ofertados: $550.608, por operativo,

Factura Exenta; Si

Linea de Servicio Monto Bruto por Operativo

Nidmero 3 Region de Atacama 5550.608.-

Nombre: Cri Aguilar Carvajal

RUT: 13.872.735-1

Nombre Persona Juridica: Sociedad de Prestaciones Médicas Limitada

Rut Persona Juridica: 76.266.798-3

Firma, N re y RUT Representante legal: Jaime Salvador San Francisco Verasay,

12,567.953-6. N



WTAL:P'»ED

Enzo Araneda Roa
Director Regional
Servicio Médico Legal

Mediante [a presente solicito a usted, la inspeccion de la ambulancia plaza patente BGDR 91, Marca
Hyundai Modelo H-1 afio 2008; junto con ello requerimos capacitacion y posterior acreditacion del
equipo que trabajara en los operativos:

Nombre RUT Cargo
Mauricio Alvarez Ramirez 15.869.676-2 Chofer 1
Wladimir Sarria Aldea 14.115.840-6 Chofer 2
Mauricio Toledo 12.217.966-4 TENS 1
Maria San Francisco Ahumada 15.869.824-2 TENS 2
Esteban Matias Saavedra Toledo 16.249.722-7 Médico 1
lvan Martin Novakovic Cerda 12.302.685-3 Médico 2

o 7//’)
Firma:{,_ *7,.,.
Nombre: Gristian Manuel Aguilar Carvajal

RUT: 13.872.735-1

Nombre Persona Juridica: Sociedad de Prestaciones Médicas Limitada
Rut Persona Juridica: 76.266.798-3

Firma, Nombre y RUT Representante Legal: Jaime Salvador San Francisco Verasay,
12.567.953-6




COPIA AUTORIZADA

Archivero Judicial de Copiapé

El Archivero Judicial de Copiapé certifica que la copia de la escritura publica
de fecha 16 de Febrero de 2013, otorgada en la Notaria HERNAN CARNAS
VALDES, comuna de COPIAPO, Repertorio Notarial N° 347-2013, adjunta al

presente documento, es testimonio fiel de su original.-

Archivero Judicial de Copiapd.-
Los Carreras 256, Copiapo.-
Caratula N°: 430470 -
Copiapd, 20 de Marzo de 2018.-

Emio ol preserma documenio con fima elecirdnica avanzada {ley No19.799, de
2007), conforme al procadimients establecido por Auta Acordado de 1310/2006 de [a
rlificad O 274978, Ewtma. Corle Suptema.~

www o;as cl - Cerificado N* 274978.- Varlfiguea validez, en www folas.cl.-
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11 REPERTORION® 347 /2013.- mep.-
2 K&

] CONSTITUCION SOCIEDAD DE

4 RESPONSABILIDAD LIMITADA

5 ' K&&

|} s SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN

T FRANCISCO LIMITADA

L] ]

s SOCIEDAD SAN FRANCISCO LTDA.
1 &&&

b
12| En Copiapé, Replblica de Chile, a dieciséis de
1| Febrero de dos mil rece, ante mi, HERNAN CANAS
1a] YALDES, Abogado, Notario Piblico y Conservador de
/é Minas Titular de esta Provincia con oficio en calle
5] O'Higgins namerc seiscientos setenta y  seis,

.| Comparecen: Don  HMECTOR JAIME  SAN
l 1 FRANCISCO AHUMADA, chileno, casado en régimen

.| de separacién de bienes, ingeniero industrial, domiciliado
en calle General Velisquez nimero mil cuatrocientos
noventa ¥ uno, comuna de Antofagasia, Regidn de

Antofagasia, de paso en €sla, cédula nacional de identidad

21

43 Wamero  trecc millones ciento setenta y tres mil
novecientos treinta y tres guién ocho; y don JAIME
SALVADOR SAN FRANCISCO VERASAY, chileno,
soltero, médico cirujano, domiciliade ¢n Callején Pedro
Ledn Gallo, Villa Santa Ana, casa Nimero Cuatro, de Ja

comuna de Copiap6, Regidn de Atacama, cédula nacional

24

23

F]
de identidad nimero doce millones quinientos sesenta y

sicte mil novecientos cincuenla y tres guidn seis; los
1

0
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comparecientes mayores de edad, quienes acreditaron
su identidad con las cédulas referidas, y exponen:
PRIMERO: Por el presenie instrumento, los
comparecientes constiluyen una sociedad comcrcial de
responsabilidad  limitada, en conformidad a  las
prescripciones de Ja Ley ntimerc tres mil novecientos
diecinueve y sus modificaciones, teniendo, ademds,
presentes las disposiciones de los Cédigos Civil y de
Comercio, que versan sobre la materia, en lodo o que no
se hubiere estipulado en este contrato. SEGUNDO: El
objeto dc la sociedad scrd la prestaeién de servicios
profesionales en el drea de la salud, en particular en el
drea de  ecvalvacién de salud pre-ocupacional, Ia
cvalvacion de salud ocupacional e higicnc industrial,
pudiendo realizar todos los eximenes que comprende
esta cvaluacién, Asimismo, scrd objeto de la sociedad la
prestacidn  de  servicios médicos en todas  sus
espcialidades, para cuyos efectos podrd comprar, crear,
construir, instalar, administrar, amendar y explotar
clinicas, sanatorios, consultorios, hospitales, centros
médicos, y clinicos, laboratorios, casas de reposo y, en
general, cualquier otro  establecimiento de salud
destinado al digagndstico, anilisis, examen, prevencién y
tratamiento de enfermedades de cualgnier naturaleza, y a
la atencidn, curacién, recuperacién y rehabilitacién
orginica, fisioldgica, fisica, psiquica y estética de
enfermos y personas. Ademids, la sociedad tendrd como
objeto la prestacién de servicios de paramédicos.
Asimismo, la sociedad podrd desarroliar todos aqucllos
negocios que los socios, de comin acuerdo, determinen.
2



Sl uwm\ta_. % Coxlo: . frOTC-

CONSERYADOR DE BUINAS
COPWPD.

1| TERCERQ: La mzén sociel serd “SOCIEDAD DE
1| PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO
3| LIMITADA". Sin embargo, ia sociedad podra funcionar
4] y actuar, inclusive con los bancos, con e} nombre de
s| “Sociedad San Francisco Ltda”. CUARTO: La
t| administracién y ¢l uso de la razén social dnicamente al
7} socio don Jaime Salvador San Francisco Verasay, quicn
8| actuarido por la sociedad y anteponiendo la razén social a
9| su firma, la representard con las mis amplias [acoltades,
w| pudiendo obligarla en toda clase de actos; y sin que la
| enumeracifn sea taxativa, podrd; Uno} Comprar, vender,
42| permutlar y en general, adquirir y enajenar a cuzlquier
43| titulo, toda clase de bienes muebles o inmuebles,
4| corporales o incorporales, incluso valores mobiliarios,
/é' acciones, debentures u otros; celebrar contratos de
1] promesa de los bienes enumerados y otros; Des) Dar y
tomar en arrendamiento, administracién o concesion, toda

i
ja] clase de bienes, sean éstos eorporales o incorporales,
rafces 0 muebles. Tres) Dar y tomar bienes en comodato.
Cualro) Dar y tomar dinero y otros bienes en mutuo.

Cinco) Dar y recibir dinero y otros bienes en depdsito,

1%
20

2
sea éste necesario o voluntario y en secuestro, Seis) Dar
ol ¥ tecibir bienes en hipotecs, incluso con cliusula de

24 garantia general, posponer, alzar y servir hipotecas.

2 Sicte) Dar y recibir en prenda muebles, valores

" mobiliarios, derechos, acciones y demis cosas corporales

0 incorporales, sea en prenda civil, mercantil, bancaria,
" agraria, industrial, warrants, sin desplazamiento, de cosa
mueble vendida a plazo y oiras especiales, y cancelarlas.
Ocho} Celebrar contratos de transporte, de cambio, dc

3

i)




11 transaccidn o de novacién. WNueve) Celebrar contratos
2] pera conslituir a  Ja sociedad en mandataria o
3| represenlante © para que ésia los constituya, Dicz)
4} Celebrar contratos de sociedad de cualquier naturaleza,
5| y de asociacion o de cuentas en parlicipacion, de
s| cualquier clase u objelo, e ingresar ¢n sociedades ya
7} constituidas; representar a la sociedad con voz ¥ voto en
s| las sociedades, comunidades, asociaciones, cuentas en
9| participacién, sociedades de hecho y organizaciones de
10| cualquier especie, de que forme parte o en que tcnga
n] interés. Once) Celebrar contratos de seguro, pudiendo
12| acordar primas, fijar resgos, plazos y  demis
1) condiciones, cobrar pélizas, cndosarlas y cancelarlas;
14} 2probar e impugnar liquidactones de siniestros, ¥ todas
s} las demis actividades o actos relacionados con estos
s} coniratos. Doce) Celebrar coniratos de cuenta corriente
47y mercantil, imponerse de sus movimientos y aprobar o
qa) rechazar sus saldos. Trece) Celebrar contratos de trabajo,
sean é&slos colectivos o individuales; contratar

v

10| trabajadores y servicios profesionales o téenicos.

4] Catorce) Celebrar cualquier otro tipe de contrato,

nominado o no. En los contratos que la socicdad celebre,

:: podrd convenir y modificar toda clase de pactos y
44! Cstipulaciones, estén o no contemplados especialmente
45| POC las leyes y sean de su esencia, de su naturaleza o
h| Meramente accidentales; fijar precios, intereses, rentas,
- honorarios, remuneraciones, reajustes, indemnizacicnes,
" plazos, condiciones, dcberes, alribuciones, épocas y

5| forma de pago y de entrega; establecer cabidas y

| deslindes. Quince) Percibir y / o entregar; otorgar
4
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1] fianzas, constituir a la sociedad en codeudora solidaria,
7] garantizar obligaciones de terceros, pactar solidaridad
3 activa o pasiva; convenir cliusulas penales a favor o en
4} confra de la sociedad; aceptar toda clase de cauciones
s reales o personales y toda clase de garantias ¢n
¢| beneficio de la sociedad o hacer que és1a los ¢onstituya;
7| fijar multas a favor o en contmm de ella; pactar
o} prohibiciones de gravar o enajenar, ejercitar o renunciar
g| sus acciones como las de nulidad, rescisidn, resolucidn,
sl evicciébn y aceptar la renuncia de derechos y acciones;
n| rescindir, resolver, resciliar, dejar sin efecto, poner
12| térmmino o solicitar Ia terminacién de los contrates; exigir
1] rendiciones de cuentas, aprobarlas u objetarlas y, en
14| general, ejercitar y renunciar todos los derechos y acciones
/g que competan a [a sociedad. Dieciséis) Contratar
préstamos en cualquicr forma con toda clase de
org.,a.nismos e instituciones de crédito y / o de fomento, de
derecho ptblico o privado, sociedades civiles o

i

. comerciales, sociedades financieras y, en general, con

45| cualquier persona natural o juridica, nacional o extranjera.

21 Diecisiete) Represcntar a la sociedad ante los bancos

nacionales o extranjeros, estatales o particulares, con las
2 mis amplias facullades que puedan necesilarse; darles

" instrucciones y cometerles comisiones de confianza; abric

45| cucntas corrientes bancarias de depésito, especiales y / o

de crédito, deposilar, girar o sobregirar en ellas, imponerse

" de sus movimientos y cerrar unas y otras, todo elle tanto

cn moneda nacional como extranjera; aprobar y objetar
saldos; retirar talonarios de cheques o cheques suclios;

3

contralar préstamos sea como créditos en cuenta corriente,
s




Y créditos simples, créditos docurnentarios, avances contra
2| accplacion, sobregiros, crédilos en cuentas especiales,
3| lineas de crédito, sea en cualquier otra forma; arrendar
4| cajas de seguridad, abritlas y poner témino 2 su
s| arrendamiento; colocar y retirar dinero o valores, sea en
6| moneda nacional o extranjera, en depésito, custodia o
¥ pamantias y caneelar los certificados respectivos; contratar
#| acreditivos en moneda nacional o extranjera; efectuar
9| operaciones de cambio, tomar bolctas de garantia y, cn
w| general, cfechuar toda clase de operaciones bancarias en
1} moneda nacional o extranjera. Dieciocho) Abrir cuentas de
4z} ahommo, rezjustables o no, a plazo, a la visla o
- 1| condicionales, en et Banco del Estado de Chile, en el
14} Servicio de Vivienda y Urbanismo, en instituciones de
15| previsién o en cualquier ofra instimucion de derecho
| PUblico o de derecho privado, sea en beneficio exclusivo
s| de la sociedad o én el de sus trabajadores; depositar y
girar en cllas, imponerse de sus movimientos, aceplar e

1?

o} impugnar saldos y cerrarlas. Diecinueve) Girar, suseribir,

aceplar, reaceplar, renovar, protrogar, revalidar, avalar,

:: endosar en dominio, cobro ¢ garantia, depositar, protestar,
2| descontar, cancelar, cobrar, transferir, extender y
1 disponer en cualquier forma de cheques, letras de
2 cambio, pagarés, vales y demis documentos mercantiles
o ul © bancarios, sean éstos nominativos, a la orden o al
< ::dr__ » portador, en moneda nacional o exiranjera; y ejercitar
o todas las acciones que a la sociedad I correspondan en
,s Felacion con tales documentos. Veinte) Ceder y aceptar
2 cesiones de crédito, sean nominativos, a la orden o al
0 portador v, en gencral, efectuar toda clase de operaciones

6
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1] con documentos mercantiles, valores mobiiiarios, cfectos
3 piblicos o de comercio. Veintiuno} Pagar en efectivo,
3! por dacién en pago, por consignacion, por subrogacidn,
4| por cesién de bienes, por novacién, todo lo que la
s| sociedad adeudare, por cualquier titulo, y, en gemeral,
¢| extinguir obligaciones en cualquier forma. Veintidds)
7| Cobrar y percibir extrajudicialmente todo cuanto se
al adeude a la sociedad, a cualquier titulo que sea y por
o) cualquier persona natural o juridica, incluso el Fisco,
of instituciones, corporaciones o fundaciones de derecho
1| piblico o privado, instituciones fiseales, semifiscales o
s2f de administracién auténoma, instituciones privadas, sea
13} en dinero o en otra clase de bienes, corporales o
14} incorporales, raices o muebles, valores mobiliaros,
/45 Veintitrés) Conceder quitas y esperas, Veinticuatro)
Firmar recibos, finiquitos o cancelaciones y, en general,

i6

47| suseribir, otorgar, firmar, extender, refrendar o modificar,

45| toda clase de documentos piiblicos o privados, pudiendo

1| formular en ellos todas las declaraciones que estime

. Mecesarias o convenientes, Veinticinco) Constituir

2 servidumbres activas o pasivas, Veintiséis) Solicilar para

la sociedad concesiones administrativas de eualquier

n

o Maturiezz u objeto. Veintisiete) Inscribir propiedad
2 intelectual, industrial, nombres comercieles, marcas
" comerciales ¥ modelos indusiriales, patentar inventos,

4| deducir opasiciones o solicitar nulidades y, en general,

- efectuar todas las tramilaciones y actuaciones que scan

on| Procedentes en esta materia. Veintiocho) Entregar a / y

2 reticar de las oficinas de comeos, telégrafos, aduanas y

empresas eslatales o privadas de transporte tferrestre,
7
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marilimo o aédreo, toda clase de correspondencia,
certificada o mo, piezas postales, giros, reembolsos,
cargas, encomiendas, mereaderias, dirigidas o
consignadas a la sociedad o expedidas por ésta.
Veintinueve)} Tramitar pélizas de embarque o transhordo,
extender, endosar o firmar conocimientos, manifiestos,
recibos, pases libres, guias de tréinsito, pagarés, érdenes de
entrega de aduanas o de intercambio de mercaderias o
productos; ¥, en general, ejecutar toda elase de
operactones aduaneras, Treinta) Ocurrir ante toda clase
de autoridades politicas, administrativas, de orden
tributario, aduaneras, municipales, judiciales, de
comercio exterior o de cuslquier otro orden y ante
cualquier persona de dcrecho piblico o privado,
instituctones fiscales, semifiscales, de administracidn
auténoma, organismos o Servicios, con toda clase de
presentaciones,  peticiones,  declaraciones,  incluso
obligatorias ; modificarlas o desistirse de ellas. Treinta
¥ uno) Autocentratar, pudiendo en consecuencia, comprar
para si bienes que Ia sociedad e ordene vender, y vender
de lo suyo a la sociedad, en los términos previstos en los
articulos dos mil ciento cuarenta y cuatro del Cédigo
Civil y doscicntos setenta y uno del Cédigo de Comercio;
como asimismo, prestar su dinero a la sociedad y recibir
de ésta dinero en préstamo, todo ello de conformidad con
lo establecido en el articulo dos mil ciento cuarenta y
cinco del Cédigo Civil; pudiendo, en general, celebrar
vilidamente consigo misma todos aqueilos actos,
contratos o convenciones cuya ejecucidn le haya
encomendado la sociedad. Treintz y dos) Representara
8
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la sociedad en todos los juicios o gestiones judiciales ante

» -

cualquier tribunal, sca ¢ste ordinario, especial, arbitral,
. 3| administrativo o de cualquier clase, asi intervenga la
4| sociedad como demandante, demandada o tercero de
s{ cualquicr especie, pudiendo ejerciltar toda clase de
51 acciones, sean cllas ordinarias, ejecutivas, especiales, de
7} jurisdiccién no comtenciosa o de cualquier otra
s| naturaleza. En el ejercicio de esla representacién judicial,
] podrd actuar por la sociedad con todas las facultades
10 ordinarias y extraordinarias del mandato judicial, en los
q| términos previstos en los articulos séptimo y octavo del
4] Cédigo de Procedimiento Civil, pudiendo desistirse en

sa} primerz instancia de la accién entablada, contestar

| demandas, acepiar la demanda coniraria, renunciar los
/6 recursos © Jos términos legales, deferir el juramento

44| decisorio o aceptar su delacidn, transigir, comprometer,

| otergar a los drbitros facullades de arbitradores, promrogar

.| Jurisdiccidn, intervenir en gestiones de conciliacién o

" avenimiento, cobrar ¥ percibir. Treinta y tres) Conferir

o mandatos pgenerales o especiales, judiciales o

2 extrajudiciales, ¥ revocarlos; delegar en todo o cn parte las

facullades que se consignan en esta clausula del pacto
2 social; y reasumir en cualquier momento. QUINTO: El

2| capital social serd la suma de un millén de pesos, que se

,| 2portan en la siguiente forma: a) Don Héctor Jaime San

” Franicisco Ahumada aporta la suma de quinientos mil

pesos en dinero efective que ha ingresado en 1z caja social,
] QU€ corresponde al cincuenta por ciento del capital
social; y b) Don Jaime Salvador San Francisco Vetasay

aporta la suma de quinientos mil pesos en dinero
9
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efectivo que ha ingresado en la caja social, que
comesponde al cincuenta por ciento del capital social.
SEXTO: Las utilidades se repartirin entre los socios en
la siguiente proporcién: cincuenta por ciento para cada
uno. Las eventuales pérdidas se repartirin  entre Jos
socios er las mismas proporciones. SEPTIMO: Los
socios limitan su responsabilidad hasta concurrencia del
monto de sus aportes. OCTAVO: La sociedad practicard
balance gencral e inventario el dia treinta y uno de
dicicmbre de cada afio, NOVENO: El plazo de duracidn
de 12 sociedad semi de cinco afios, contades desde la
fecha de )a presente escritura, renovables Ucila y
sucesivamente por periodos de cinco afios, si ninguno de
los socios manifestarc su volunlad de ponerle término
mediante escritura piblica anotada al margen de la
inscripcién social y mediante aviso por carta cerlificada
enviada al oiro socio, todo con una anticipacidén minima
de seis meses del témino del periodo respectivo.
DECIMO: El domicilio social seré la citdad de Copiapo,
Tercera Region de Atacama, sin perjuicio de las agencias
y sucursales que sc establezcan en otros lugares de Chile
o del extranjero. UNDECIMO: La sociedad podri
contratar con cualquicra de sus socios y estos no se
entenderdn inhabilitados. DUODECIMO: La sociedad se
disolverd anticipadamente por acuerde uninime de Jos
socios o por cualquiera otra causa legal. En caso de
lallecer uno de los socios, la sociedad continuark con el
socio sobreviviente y con los herederos del socio
fallccido, quienes deberdin designar un  procurador
comun para actuar ante la sociedad, mandatario que no
10
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1| tendrd facultades de administrador ni podrd usar la razén
2] social. La administracién de la sociedad y e] uso de la
3 mzén social quedarin radicados, desde la fecha del
4| fallecimiento, cn el socio sobreviviente, con las mismas
s| facultades indicadas en Ja  cifusula  cuana
¢ DECIMOTERCERO: La liquidacién de Ia sociedad serd
7] practicada de comin ecuerdo por los mismos socios.
3] DECIMOCUARTO: Cualquicer dificultad que se suscite
o] entre los socios en relacidn con este contrato o con
o] motive de su eplicecidn, interpretacidn, cumplimiento o
1] incumplimiento, o de la disolucidn, anticipada o no, de la
12} sociedad, serd resuelta en Gnica instancia por un Arbitro
43l arbitrador que actuard como amigable componedor, sin
| forma de juicio, y sin ulterior recurso, que serd designado
/é de comin acuerdo por los socios, ¥, a falta de acuerdo,
sctA  desipnado  por la Justicia  Ordinaria.
DECIMOQUINTO: Se faculta al portador de copia
autorizada de la presente escritura para requerir y firmar

1]
LH

1B

»f 135 anotaciones, inscripciones, subinscripciones y

cancelaciones que fiueren protedentes, Minuta redactada

n

4| Por el sbogado don Cristian Ledesma Abraca. En
sobemib ,,| comprobante previa lectura  firma. Se da copia-

2 Anotada al Repcricrio bajo el nimero trescientos

cuarenta y siete /dos mil trece.- DOY FE.-

2] Y -3 ,f?‘. zpa

1]

28
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i CERTIFICADO DE VIGENCIA

Folio N® 927 .- Caratula N® 430470.-

;Certiﬁco que al margen de la inscripcién del Registro de Comercio de SOCIEDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA nombre de fantasta SOCIEDAD
SAN FRANCISCO LTDA. inscrita a fojas cienlo ochenta y tres -183- nlimero ochenta y nueve
-89 del afio dos mil trece -2013- , no existe anotacién alguna que diga relacidén con su
disolucion o terminacion.

Copiapd, 21 de Marzo de 2018 10:54 nrs.

CERTIFICADO DE ADMINISTRACION

!CERTIFICO: Que !a administracion y uso razon social de la sociedad a que se refiere el
cerlificado que precede, corresponderad a unica y exclusivamente al socio don JAIME

SALVADOR SAN FRANCISCO VERASAY, segin lo establecido en clausula cuarta del pacto
social.-

Copiapd, 21 de Marzo de 2018 10:54 hrs.
{CERTIFICADO DE MODIFICACIONES

no registra anotaciones en el sentido que haya sido modificada.-

Copiapd, 21 de Marzo de 2018 10:54 hrs.
Cl

4oL . Conservador do Coplapd, 21 Marzo de 2018

Emito con firma eleciddnice avanzada (ley No19.799, do 2002) AA do
E\ 1371072006 de 2 Excma. Corle Suprema.-

“ Certificatic N° 275156.- Verifique validez en vwww.fojas.cl .-
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COPIA AUTORIZADA
Conservador de Comercio de Copiapd

Certifico que el presente documento electrénico es copia fiel e integra de su

original, reproducido en las siguientes paginas.

Conservador de Comercio de Copiapd ceriifica que la copia de la inscripcion
de fojas 183 numero 89 correspondiente al Registro de Comercio del afio

2013, adjunta al presente documento, esta conforme con su original

Conservador de Comercio de Copiapd.-

Los Carreras 256, Copiapo.-

Registro de Comercio Fs 183 N° 89 de 2013.-
Cantidad péginas documento (incluida la presente): 5
Caratula N*° 430470.- Cddigo retiro 007¢5

Copiapd, 20 de Marzo de 2018.-

'Emito el preseme documenio con firma eleciminica avanzada (ley No19.799, de
2002}, confomea af procedimiemto establecido por Auto Acordado de 12102006 de la
N° Certificado 274956.- Excma. Gorta Suprema.-
www.folas.cl Cerifficado N° 274858.- Vartfiqus valklez en www folas.cl.-

Pag: 1/5
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11
12 N° 89, - EXTRACTO ¥ “SOCIEDAD DR

13  PRESTACIONES MEDICAS SAN  FRANCISCO €l extracto inacrito m

14 LIMITADA” ~ O - “SOCIEDAD SAN FRANCISCO centro, se publicd en
15 LTDA." .= ol Riarl O_flCla’ N*
7T de feche

16  GEGGAGAGALLLALESLSEEESEEE666EL6E56665EVT, SR fj‘ -
17 INSCRTBO EL SIGUIBNTE: “EXTRACTO. HERMAM ?EPEMM---M
ed TVVTYY s

18 caNas VALDES, Motario Pidblico y
13 Conservador de Minas Titular de Copiapd, W
20 Libextador Bernardo  ©O’Higgins 676;
21 cartifica: Por escgritura 16 de Febrero
22 de 2013, ante mi, HECTOR JAIME SAN
23 FRANCISCO AHUMADA, chileno, casado en
24 régimen de  separacidén de  bienes,
25 ingeniero industrial, General Velisquez
26 N® 1451, Antofagasta, Regidn de
27 Antofagasta, de paso en ésta, y JRIME
28 SALVADOR SAN FRABMCISCO VERASAY, chileno,
29 soltero, médico cirujano, Callején Pedro
30 Ledn Gallo, Villa Santa Ana, casa N°® 4,

Emito con finma electrdnica avanzada (ley No19.799, de 2002) AA de 13/10/2006 de la
Excma. Corte Suprema.-
Cerlificado N° 274956 .- Vedfique validez en www.fojas.cl .-

. . Pag: &/5
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1 Copiapé, Regidn de Atacama,
2 constituysron sociedad comercial de
3 responsabilidad limitada: Razén social:
4 “SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN
S5 FRANCISCO LIMITADA”, pudiendo usar
6 nombre de fantasia “SOCIEDAD SAN
7 FRANCISCO LTDA.”. Objeto: El objeto de
8 la socledad serd 1la prestacién de
9 servicios profesionales en el &rea de la
10 salud, en particular en el &rea de
11 evaluacldon de salud pre-ocupacional, la
12 evaluacién de salud ocupacional e
13  higiene industrial, pudiendo realizar
14 todos los exdmenes dque comprende esta
o 15 evaluacidn. Asimismo, serd objeto de la
16 sociedad la prestacién de servicios
17 médicos en todas sus especialidades,
18 para cuyscs efectos podréd comprar, crear,
18 construir, instalar, admipistrar,
20 arrendar ¥ 'explotar clinicas,
21 sanatorios, consultorios, hospitales,
22 centros médicos, Y clinicos,
23 laboratorios, casas de repos¢o Yy, en
24 general, cualdquier otro establecimiento
25 de salud destinade al diagnéstico,
26 andlisis, examen, prevencién Yy
27 . tratamiento de enfermedades de cualguier
28 naturaleza, ¥y a la atencibén, curacién,
29 recuperaciédn y rehabilitacidn orgdnica,
30 fisiolbgica, fisica, psigquica y estética

Emito con fina electrdnica avanzada (ley No19.799, de 2002) AA de 13/10/2006 de la
Excma. Corte Suprema.-
Centificado N° 274956.- Verifique validez en www.fojas.cl .-

- . Pag: 3/5
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JAIME JARAMILLO ADRIASOLA
CONSERVADOR DE BIENES RAICES
. Y ARCHIVERO JUDICIAL COPIAPO

1 de enfermos y personas. Ademds, la
2 sociedad tendra COmo objeto la
3 prestacién de servicios de paramédicos.
4 Asimismo, la sociedad podra desarrollar
5 todos aquellos negocios que los socios,
6 de comin acuerdo, determinen.
7 Administracién v wso ragoén social:
8  corresponderd unica y exclusivamente al
9 socio don JAIME SALVADOR SAN FRANCISCO
10 VERASAY, segun lo establecido en
11  clausula cuarta del pacto seocial,
12 Capital: $1.000.000.- aportado en dinero
13 efectivo, ingresado a caja social, de la
14 siguiente forma: a) Héctor Jaime San
15 Francisco Ahumada aporta $500.000.-
16 equivalente al 50% capital social; y b)
17 Jaime Salvador San Francisco Verasay
18 aporta $500.000.- eguivalente al 50%
19 capital social, Responsabilidad:
20 Limitada al monto respectivos aportes. T
21 Duracién: 5 aflos contados desde fecha
22 ascritura social, prorrogable
23 automdticamente segun forma indicada en
24 escritura. Domicilie: Copiapd. Demas
25 estipulaciones en escritura gue
26 extracto.- Copiapd, 21 de Febrerc de
27  20137. Hay Coédigo de Verificacién 1302-
28 2115-3025. “Este documento incorpora una
29 firma electrédnica avanzada, segin lo
30 indicado en la Ley N° 19.799 y en el

......

Emito con firma electndnica avanzada (ley No195.798, de 2002} AA de 13/10/2006 de la
Excma. Corle Suprema.-
Cerificado N° 274956.- Verifique validez en www.fojas.cl .-

Pag: &5
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Autoacordado de la Excma. Corte Suprema.
Su validez puede ser consultada en el
sitio www. Notarios y conservadores. ¢l
usando el Cédigo de Verificacién
indicade sobre estas lineas”. “Hay firma
electrénica HERNAN ADOLFO ORLANDO CARAS
VALDES. “Flrmado digitalmente por HERNAN
ADOLFQ ORLANDO CANAS VALDES. Nombre de
reconocimiento {DN}: ¢=CL, st=I1I,

LU= T S B < B U, B O O

10 I=COPIAPO, o©=ASOCIACION DE NOTARIOS Y
11 CONSERVADORES DE CHILE, ou=Notario vy
12 Conservador Res 349 22-02-1979, cn=
13 HERNAN ADOLFO ORLANDQ CARAS VALDES,
14 emailxhernancanas@notariacanas.cl Fecha:

= 15 2013.02.21 15:44:46 =03700'. CONFORME.
16 Extracto queda agregade bajo el N° 7s,
17 en el Regilstro de Documentos Archivados
18 de este Conservador de Comercio,
13 correspondiente al aflo 2013.- Requirié
20 la presente inscripcién dofia Verdnica
21 Garrido.- COPIAPO, 28 de Febrerc del afio
22 2013.- L
23 %&Wﬂﬁ
24

Emito con fima elecirénica avanzada (fey No19.799, de 2002) AA de 13/10/2006 de la
Excma. Corte Suprema.-
Certificado N® 274956 .- Verifique validez en www.fojas.cl .-

Pag: 5/5
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JAIME SALVADOR SAN FRANCISCO VERASAY
C.1. N°22.567.953-6
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Servicin do
Lmpiiestos
Incornos

NOMBRE O RAZON SOCIAL
SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN
FRANCISCO LIMITADA

DIRECCION PRINCIPAL (CASA MATRIZ)
JUAN SIERRALTA 731 LOS SAUCES COPIAPO

RUT

76266798-3

e S i OO o AT

el 2 cocslk oo Si.Cl
NOSERE 201801417244
FECHA EMISION 26/01/2018

RUTUSUARIO  18969452-0
CEDULA

USUARID
CEDULA

KATHERINE ROMINA GARCIA MUNOZ

Recuerde, no procece el derecho a crédito fiscal por adquisicién de
hienes o ulilizacion ce servicios que no digan relacion con el giro o
aclividad del comtribuyente. Arl. 23 N* 1 D.L. 825 Ley de VA,
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i ] ChileProveedores
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Home > Mi Ficha > Datos Dol Proveador P TR TEE PP P YRR

Maria San Francisco

[
. ‘
. :
SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN | Ahumada
: i i
I FRANCISCO LIMITADA | PRES;ACIONES MEDICAS |
Rut: 76.266.798-3 ‘ SAN FRANCISCO LIMITADA |
Estadio dao lnscr{pclén HABIL (Cumplo con los Requisitos de | ipcidén en Ql Roglsl.ro] 1 !
I Recomendac.lones Tol'.al U g,\.'f‘t rooonwnmclonos : Corar s4sifn
Cornportamlentu comtractual: 100 % de 1 proceses, sin evaluaciones R e et e |
e i ..i....... Detallccomportamienta confraclual del proveedor Servicios Contratados
L = e L DT S [ P [ s LTl LT - - en chilepmveedores
Datos del Proveedor Acreditacidn Documentos Acreditados Su conirato con ChileProveedores

finaliza en 264 dias
Vigencia : 26-03-2019

Wor i setvicis comaatados
AooAntogodentes B Descripeldn de Empresa y Proyectos U Catilogo Web

Renovir Survicios

Antecedentes s e e st o e i e £
— — A e ——~--—---T~j~i—-" [ Directorio de Proveedores
rl'lEﬂI'ﬂ r
Identificacion

RUT Proveedor: 76.266.798-3
Tipo Proveedor: Juridica

Hazdn Social: Socledad de prestacdiones médicas San Francisco
Ltd
Rombre Fantasia:
Macionalidad: Chile
Gino: Centra Médico Ambulatorio
Mamero daHasta 5 Trabajadores -
trabajadores: Al contratar osle servicio su empresa

Tipo Empresa: Micro podrd publicitar en inlemet sus producos
y servicios al sedor privado,

Datos de Contacto .
> Ir a Mi Escritorio en:
Mombre: Mara San Franclsco Ahumada

Cargo: Ejecutiva Comercial il

Teléfono Fijo: 56-9-TA0T2874 ' MerCﬂdOPU blico .
Teléfono Celular; 56-9-7407287 : e
Fax: ST T -
E-Mail: c.agquilarcarvajal@gmail.com : Red de Compras Puablicas
Area de trabajo de la
Empresa: ] Mercad oPublico.cl
. .. . Analiza
Direccidon Casa Matriz
) ChileCompra
Dirccehén: Vallejos 828 -
Comuna; Copiapo ] ChileCompra Expross
Ciudad: Copiapo s
Regidn: Tercera
Pais: Chile

http:{fchp222.mercadopublico.cliWebPrivado2.0/FichaFull/FichaFullDatosProveador.aspx 1/2



. e S
S ggﬁkumon EXENTA N 4 6 1
e 07 FEB, 2014

g

VISTOS; Lo dispuesto en la Ley N° 18.837/04, que modificd el D.L.2763/79, cuyo texto
coordinado y sistematizado fue fljado por el D.F.L N® 1/05; D.F.L. No 725/68, Cddigo
Sanitarlo; D.S. N® 136/04, Regiamento Orgdnico de! Ministerdo de Salud; Resolucion
N°1600/2008 de {a Contraloria General de Ja Repiblica; Decreto Supremo N° 218 de
1997, del Ministerio de Salud, Reglamento de Servicios Privados de Traslados de
Enfermos, D.S. N® 47/11, del Ministerlo de Szlud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante solidtud N° 74124 recepdonada con fecha 06 de enero de 2014, don
Jaime San Francisco Verasay, Cédula Naclonal de Identidad N° 12.567.953-6, en su calidad
de representante legal de Sociedad de Prestaciones Médicas San Frandsco Limitada, R.U.T
N° 76,266.798-3, solicltd fa autorizacidn de instalacion y funclonamiento de un SERVICIO
PRIVADO DE TRASLADO DE ENFERMOS "SAN FRANCISCO MED", cuyo centro
regulador se encuentra ublicado en Faena Vallejos N°828, Comuna de Copiapd.

2,~ Que, a traves de documentos recepclonados con fecha 06 de enero de 2014, don Jaime
San Francisco Verasay, Ceduia Nacional de Idendad N° 12.567.953-6, declard asumir, en
su calldad de Médico Cirujano, la Direccdn Técnlca de dicho establecimiento.

3.- Que, el Cédigo Sanitario en su articulo 129 establece que la instalacién, ampliacién,
modificacién o traslado de establecimientos pulblicos y particulares de asistenda médica,
tales como hospltales, maternidades, dinlcas, policlinicas, sanatortos, asilos, casas de
reposo, establecimientos de Oplica, laboratorios dinicos, Insttutos de flsloterapia y
psicoterapla, serd autorizada por los Servidos de Salud, a qulenes les correspondera
también vigilar su funclonamiento.

4.- Que, por su parte, el Decreto Supremo N° 218, de 1997, del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento sobre servicios privados de trasiado de enfermaos, sefiala en su
articulo 4° que: “Correspondera al Servicio de Salud en cuyo terrltorio se encuentren
ubicados los establecimientos regidos por este reglamento, autorizar ia Instalacion,
funclonamiento, amphHacién, modificacidn o traslado de &stos, como asimisme, fiscalizar
su funcionamiento.

5.- Que, en mérito de la pauta de supervision N° 33-P con fecha 07 de Febrero de 2014,
evaluadas por la Unidad de Profesiones Médicas de esta Secretarfa Regional Ministerial, se
concluy® que el Inmueble, materla de esta resolucion, cumple con los requisitos tegales y
reglamentarios para obtener la autorizacién de instalacion y funclonamlento
wrrespondiente.

6.-- Que, en atencién a que la ley N° 15.937, del 2004, instauréd Ja institucién de la
Autorldad Sanltaria 2 cargo de 13 Secretaria Regiona! Ministerlal de Salud, y el articulo 5 del
Cédigo Sanitario establece que, pare todos los efectos legales, dicha Autoridad deberd
entenderse como la continuadora legal de fos Serviclos de Salud y, por lo tanto, asume
desde esa fecha de vigencia de la referida norma, esto es 01 de enero de 20053, todas las
funciones que hasta esa fecha venian desarroflando los Servicios de Salud en materias que,
ahora, son de exclusiva competencia de fas SEREMI Regionales de Salud.




RESUELVD

I- AUTORIZASE la instalacién y funcionamiento del SERVICID PRIVADO DE
TRASLADD DE ENFERMOS “SAN FRANCISCD MED”, cuyo centro regulador se
encuentra ubicado en Vallejos N°828, Comuna de Copiapd, perteneciente a Sociedad de
Prestaciones Mé&dicas San Frandsco Limitada, R.U.T. N® 76.266.798-3,

IL.- DECLARASE que la Direccidn Técnica de dicho establedmiento estard a cargo de don
Jaime San Francisco Verasay, Cédula Nacional de Identidad N° 12.567.953-6.

IX,- ESTABLEZCASE que los Servicios Privados de Traslados de Enfermos que entregara
Socledad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada, cormesponden a Transporte
Sanitario Avanzado.

IV.- NDTIFIQUESE que el serviclo que se autoriza, referido en el consideranda anteror,
sera efectuado por el mévil especiai, segln se detalla:

- Ambulancla equipada, marca FORD,.modelo E 350 6.0; Afio 2005, Motor N°
SHA31505, Placa Unica D] ZR-55, de propiedad de Socledad de Prestaciones
Médicas San Francisco Umitada, el cual permitird la acomodacién del paciente en
camilla y que cuenta con el equipamiento para otorgar ayuda avanzada.

V.~ ADVIERTASE que cualquler modificacidn a los términos de la presente resolucién;
traslado, cierre temporal o definitivo del establecimlenta, en comento, deberd ser
comunicado, por escrito, a esta Autoridad Sanitarla para su autorizacién.

ANOTESE Y CDMUNIQUESE

VAL LIRA
ATACAMA

DISTRIBUCION
- Interesado
- Oficina de Pattes




DECLARACION JURADA SIMPLE PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PREVISIONALES

En Copiapd, Regidn de Atacama a 22 de marzo de 2018, don Jaime Salvador San Francisco
Verasay; representante legal de Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada,

RUT: 76.266.798-3, viene a declarar que:

La entidad que represento no tiene actualmente, ni ha tenido contratado durante los

Gltimos dos afios trabajadores dependientes regidos por el cédigo del trabajo.

Por lo tanto, no registra saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad

social con los actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los dltimos dos afios.

Nombre: T3

RUT: 12.567.953-6



°. | 2000/2018 /177095

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y

PREVISIONALES

La Direccidn del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante que se indlvidualiza a continuacion, se
registran, en las bases informéticas de la Direccién del Trabajo, los antecedentss que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL f NOMBRE
76266798 -3 SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
12567953 -6 JAIME SAN FRANCICO VERASAY
DOMICILIO
JUAN LUIS SIERRALTA N° 731, VILLA LOS SAUCES
REGION COMUNA TELEFONO
03 COPIAPO {52} 2218001

CORREO ELECTRONICO

CONTACTO.VITALMED@GMAIL.COM

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)

CENTROS MEDICOS; EN GENERAL ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE ATENCION AMBULATORIA

2. ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:

(Disponibles en Sistema Informatico de la Direccion del Trabajo y Boletin de Infraciores a la Legislacion

Laboral y Previsional.}

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

N* MULTA Ne UM, UNIDAD MONETARIA I INSPECCION ESTADO
-- NO REGISTRA --
DEUDA PREVISIONAL {BOLETIN DE INFRACTORES)
MOTIVO l INSTITUCION | MONTO EN UTM MONTO EN§
-- NO REGISTRA --
RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)
N* RESOLUCION TIPG O MULTA MONTO EN $

-- NO REGISTRA --

Pégirta 1 de 2




3.-PLAZO Y AMBITO DE VIGENCIA:

El presente Certiflcado tendra vigencia hasta el 04/04/2018 , siendo valido en todo e territerio nacional.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA
SUB JEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION NACIONAL

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN htip:/itramites.dt.gab.clitramitesenlineafVerificadorTramites/VerificadorTramites.aspx (INGRESAR EL FOLIO
EN EL RECUADRO "Verificador de Trémites", ¥ SELECCIONAR EL TRAMITE "Antecedentes Laborales y Previsionales")

6Zt1n21T

GRZ/

Distribuclén
Interesado

U. de Fiscaltzacion
Of. de Parles

Generado 20 Mar 2018 15:48:07

Pégina 2 de 2




ANEXO N°1

. DECLARACION JURADA DE PERSONA JURIDICA SOBRE INHABILIDADES

En Copiapd, Regidn de Atacama a 22 de marzo de 2018 don Jaime Salvador San Francisco Verasay,
cédula nacional de identidad N 12.567.953-6, representante legal de Sociedad de Prestaciones
Médicas Limitada, RUT: 76.266.798-3, viene a declarar bajo juramento, que tanto las personas que

suscriben como la persona juridica a la que representan:

1. No estar afecto a ninguna de las inhabilidades indicadas en el articulo N°4 incisos primero y
sexto, de la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion

de Servicios.

2. La entidad que represento no ha sido condenada a alguna de las penas establecidas en los
articulos 8° y 10” de la Ley N° 20.393 que establece la Responsabilidad Penal de las Personas
Jurfdicas en los Delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de

Cohecho, que le impida celebrar actos o contratos con erganismos del Estado.

3. Conocer las bases aprobadas mediante Resolucion N° 227, de SENDA, haber estudiado los
antecedentes y verificado su concordancia, asi como también que todos los antecedentes
presentados como parte de mi propuesta para la contratacién directa son veraces y exactos,

conforme con las condiciones requeridas.

Nombre: Jaime San

RUT: 12.567.953-6



ANEXOQ N°3.1

SET DE 4 FOTOS CON DIMENSIONES DE AMBULANCIA TITULAR OFERTADA
1.- Ambulancia Modelo: Hyundai H-1
2.-Ano de fabricacion: 2008
3.-Patente: BGDR 91
4.- Dimensiones Patente nimero;
I) Largo: 4.95 cm
i1} Ancho: 1.80 cm
) alto: 2.30 cm
5.- Metros cuadrados disponibles en la zona de atencién: 15,600

6.-Visla delantera con patente:




Ty Seputdnd Pty

8.-Vista lateral derecha:

AL AN IAS MAL 3ALUD

) I L L Y L |

9.-Vista lateral izquierda:

At




it&r Olave, Gerente Sucursal Copiap6 C.S.G. Liberty S-A., con Fecha 22 de
Varzo de 2018, Cenrifica que Empresa Sociedad de prestaciones Médicas San
rancisco, Rut. 76.266.798-3 ha contratado Péliza de Seguro de Responsabilidad
jvil vehicular en nuestra Compairifa, la cual se encuentra en estado de emisién y
de acuerdo a los siguientes términos:

Cobertura

R.C. dafic Emergente UF. 1000
R.C. dano Moral UF. 1000

R.C. lucro cesante UF. 100

Vigencia
22/03/2018 al 22/03/2019

Materia Asegurada

Ambulancia, Marca Hyundai — Modelo H-1 - Patente DGDR-91 — afio 2008

Se extiende el presente Certificado, a peticién del contratante para los
fines que estime conveniente.

‘--u ————

1 LBERIY G D SEGURDS GENERALES SA

77 Wik 2018

T

| RECIBIDG - COPIAPO

P S,

Liberty Compania de Segures Generales S.A,

Casa Matriz: Hendaya 60, piso 10, Las Gondes, Sanl:ago de Chile - Telefono: (56-2) 2397 2000 - Fax: (56+-2) 2387 2060  www.liberty.cl




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIO : 500178042993
CWIL E IDENTIFICACION o

Cédigo Verificacién:

fe2ce08773b7
REPUBLICA DE CHILE 200178042993
CERTIFICADQO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.
Inscripcidn : BGDR. 91-K
DATOS DEL VEHICULO
Tipo Vehiculo AMBULANCIA Ano ;2008
Marca : HYUNDAT
Modelo : H1 2.5
Nro. Motor : DABE2440383
Nro. Chasis : EMJWVH7HP7U818562
Color : BLANCO '
Combustible : DIESEL
EBY : 3.080,00 KILOS
NO REGISTRA SEGURQO OBLIGATORIO VIGENTE
DATCS DEL PROPIETARIC
Hombre : HERBERT LEANDRO URTUBIA SALAS
R.U.N. : 11.617.034-~5
Fec. adquisicién: 21-04-2015
Repertorio : ATAMEDA
Nimero : 201719 de fecha : 23-04-2015
Sr. usuvario: Corrobore la exactitud de los datos identificatorios del wvehiculc
FEGHAEMISION: 23 Marzo 2018, 16:15. Continda en la pigina 2

Verifique documento en wysw.registrocivil.gob. ¢! o a nuestro Call Genter 600 370 2000, para tel&fonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este cerlificado en www.registrocivil.gob.cl,

Timbre elecirdnico SRCel

85306233

www.ragistrouivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500178042993

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
fe2ce8773b7
REPUBLICA DE CHILE 500178042993 l
CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.
Pagina 3
Inscripcién BGDR.91-K
Nombre EMP SERV EXTERNOS ASOCIAC CHILENA
SEGURIDAD TRANSP SA
R.U.T. 76.198.822-0
Repertorio ALAMEDA
Namero 175149 de fecha : 26-04-2012
Nombre MARIA GEORGINA DIEZ PASCAL
R.U.N. 4.545,292-1
Repertorio RENCA
Namero 2680 de fecha : 18-02~2013
Nombre JOSE HERNAN SALINAS GAJARDO
R.U.H. 13.489.529-2
Repertorio INDEPENDENCIA
Namero 6860 de fecha : 03-10-2013

5r. ugvario: Corrobore la exactitud de los datos identificatorios del vehiculo

Valor Pagado
Impresc en:
REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, abtén este ceriilicado en www.registracivil gob.cl.

Timbre alactrénice SRCel -

8330233 INS.

FEGHA EMISION: o o Marzo 2018, 16:15.

: BGDR.91-K

\_‘5"3[35 )
} ed“ N Nrf?g
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e %9, ;%.
4 < AR P
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x Py FE,
S - -.\;}. F il
%, 6 & R
Ot o Victor ReboHedo Salas
by w O Jofe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

FZFFNR

www.regislrocivil.gob.ol




SERVICIO DE REGISTRO . FOLIQ : 500178042993
CIVIL E IDENTIFICACION -

Codigo Verificacién:
fe2ced8773b7

I AMRRT

REPUBLICA DE CHILE 500178042993

CERTIFICADQ DE INSCRIPCION Y
ANOTACIONES VIGENTES EN EL R. V. M.

Pigina 2
Inscripocidn : BGDR.91-K
LIMITACIONES AL DOMINIQ

A LA FECHA NO TIENE ANOTACICNES VIGENTES
INCORPORADAS AL REGISTRO

DATOS DE PRCPIETARIQOS ANTERIORES

Nombre BANCO SANTANDER CHILE

R.U.T. : 97.036.000-K

Repertorio : ALAMEDA

Namero : 418581 de fecha : 12~12-2007

Nombre : EMP SERV EXT ASQCIACION CHILENA DE
SEGURIDAD SA

R.U.T. : 99.579.260~5

Repertorio : ALAMEDA

Nimero : 12807 de fecha : 07-01-2012

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de los datos identificatorios del vehiculo

FEGHA EMISION; 23 Marzo 2018, 16:15. Continba en la pigina 3

Verifique documente en wwwy.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para telsfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

gy oo -
Timbra electrénico SRCet tas w

8530233

www.registrocivitL.gob.cl




|
SENDA

Winisterio del Interior y
Sepuridad Phblica

ACTA DE INSPECCION DE VEHICULOS (AMBULANCIA)

En Copiapd, con fecha 26 de marzo de 2018, Yo Orlando
Darrigrande Moreno, Jefe de Administracion y Finanzas SENDA Regién de Atacama, verifico
gue una vez realizada la inspeccion de las caracteristicas minimas establecidas en bases,
correspondiente al vehiculo AMBULANCIA placa patente BGDR 91, marca Hyundai, modelo H-1
ario 2008, ésta cumple con lo exigido junto con la documentacién al dia.

OFERENTE : Sociedad de Prestaciones Médicas San Francisco Limitada (VitalMed)
Linea N° 3: Regién de Atacama

En este acto se verifica que el vehiculo anteriormente sefialado
posee las caracteristicas técnicas requeridas para la realizacion de toma de muestras y atencion
ambulatoria conforme a los servicios que se requieren por esta Institucion:

Dimensiones
Largo: 4.95cm
Alto: 2.30 cm
Ancho: 1.80 cm \
Ano: 2008 [
Observaciones: Sin observaciones.

Representante Oferente / ‘/ \
Nombre: Jaime San Francisc
Rut: 12.567.953-6

rasay Orlandd/Parrfigrande Moreno
Jefe/de A
DIRECCI




Verifique este cerlificado en clientes.masaval.cl ingresando el codigo : K45007 3440xAEC1F0

iz Vias AVAL Certificado de Fianza

o Sociisdad de Garantia Recipraca Ley N° 20,179

RUT: 76.079.242-6 )
Av. Apoquindo 8550 - Piso 18, Las Condes PAGADERO A LA VISTA

NOMINATIVO f NO NEGOCIABLE / IRREVOCABLE
N® da folio: BO0O15352

Santiago, 27 de Marzo del afio 2018

Vencimiento : 31/077/2019 Monto: $2.642.918.-

Fondo de Inversién [ISLA HORNOS
RUT :76.832.228-7

MdsAVAL S.A.G.R. en adelanle "el Fiador”, emite este certificado de conformidad a ta Ley N° 20.179, de 20 de junio de 2007,
conslituyéndose en esle aclo en:

Fiador de SOCIEDAD DE PRESTACIONES MEDICAS SAN FRANCISCO LIMITADA {Afianzado) RUT 76.266.798-3
a favor de SERV NAC PARA LA PREV Y REHABILIT DEL. CONSUMO DE DROGAS Y ALC@NfMador) RUT 61.980.170-9
con el objeto de garantizar las siguientes obligaciones entre el Afianzado y el Acreedor, por la cantidad de:
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS.-

Obligacion caucionada:

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE LA LINEA 3. PAGADERA A LA VISTA Y A PRIMER
REQUERIMIENTO. /f Oparacion con cobertura Fogape del 80%, comision 0,25% anual. /f Anula

y reemplaza Certficado de Fianza B0015246, emitido con fecha 26 de Marzo de 2018.

El presente cerificado se emite de acuerdo a lo establecido y suscrito entre el Fiador y el Afianzado en el "Contrato de
Garantia Recfproca”. Se deja expresa constancia que esta fianza no goza del beneficio de excusion, en conformidad alo
establecido en laley N® 20.179. Este certificado sclo podrd ser cobrado por el Acreedor hasta la fecha de vencimiento
senalada, vencido este plazo caducaran los derechos de este Ultimo.

Este certificado no devenga intereses ni reajustes. Cualquier modilicacién en las condiciones originales de la obligacion
caucionada, pactadas entre el Afianzado y el Acreedor, las que se encuentran singularizadas precedentemente, dejard sin
efecto la vigencia del presente certificado.
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Verificado ¥ Firmado por Cerliticado da Flanze ’ 1 poLLnasy
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Firmante: 92680918-9 URRA SALDIA JOVITA GAINOR
Institucién - Rol: MASAVAL - Apodorado
Fecha de Finma: 20180327 193126
Firma Avanzoda Auditorfa Autentia: MSVL-P1DC-NIIX-8MES
Operador: 9260918-89 URRA SALDLA JOVITA GAINOR







