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|. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

DECRETO ALCALDICIO N° 495

Quillén, Abril 02 de 2014.

VISTOS:

|. Decreto Alcaldicio N° 1.052 de fecha 04.12.2013, que aprueba el Presupuesto de Salud para el

ano 2014.

2. Registro de movimiento estadistico emitido por el Laboratorio Clinico Seres Lida, corespondiente

al pericdo 01.03.2014 al 31.03.2014.

3. Decreto Alcaldicio N° 011 de fecha 10.01.2014, que aprueba el “Confrato de Prestacién de Servicios
Laboratorioc Complementaric GES - afio 2014", fimado entre la llustre Municipalidad de Quillon,
Departamento de Salud y Sociedad Comercial Seres Ltda., el cual tendra vigencia desde el 02 de
Enero hasta el 31 de Diciembre de 2014,

4. Resolucion de Compra N® 390 de fecha 27.12.2013, que aprueba la Adjudicacion de la Licitacién
Publica ID. 4367-63-LE13. denominada “Confrato de Prestacién de Servicios Laboratorio
Complementario GES — afio 2014".

5. Decreto Alcaldicio N° 363 de fecha 05.12.2013, que aprueba Bases Administrativas Especiales y
Especificaciones Técnicas para llamado a Licitacién Piblica denominada “Contrate de Prestacién de
Servicios Laboratorio Complementario GES - afio 2014",

6. Decreto Alcaldicio N® 413 de fecha 08.05.2013, que delega funciones al Administrador Municipal
a quien subrogue el cargo.

7. La Ley N° 19.886. Ley de Bases de Confratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios.

8. Decreto N° 1.117. de fecha 19.12.2003, del Ministeric de Hacienda, que establece la
incorporacion de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos 18, 19 y 20 de
la Ley N® 19.886.

9. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988. “Ley Organica Constitucional de
Municipalidades”. v sus posteriores modificaciones.

10. La Ley 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud y sus posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO:

Toma de muesiras de examenes de Laboratorio Complementaric GES a pacientes de la comuna
de Quilidn. correspondiente al periodo desde el 01.03.2014 hasta el 31.03.2014.




liustre Municipalidad de Quillén, Departaments de Salud | 2014

DECRETO:

1. APRUEBESE la siguiente Orden de Compra segin ID. 4367-63-LE13, por la toma de Exdmenes de
Laboratorio Complementaric GES, al siguiente proveedor por haberse adjudicado dicha
Licitacion Publica:

PROVEEDOR e RUT o.C. | TOTAL l
SOCIEDAD COMERCIAL SERES LTDA. | SN | 4367-96-SE14 |  $700.000- |
i ' TOTAL |  §700.000.- |

2. IMPUTESE el presente gasto a la cuenta presupuestaria N® 114.05.06 denominada Aplicacién de
Fondos - Laboratoric Complementario GES.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ISTRIBUCION:
=  Archivo Secretara Municipal
= Archivo Secretaria DESAMU
=  Archivo Unidad de Finanzas DESAMU
= Archivo Unidad de Adqguisiciones DESAMLU

ES COPIA FIEL DEL ORIGIMAL QUE




Rut : 61.972.800-9 Demandante : DEPARTAMENTO SALUD
MUNICIPALIDAD DE QUILLON
Direccion Francisco Unzueta 159 Unidad de Compra:  Salud Municipal
Talsfona : 56422207185 Fecha Envio OC. : 01-04-2014 16:53:36
Fax Estado : Enviada a Proveador
Nuamere Licitacion : 4367-63-LE13
o,
ORDEN DE COMPRA N°: 4367-96-SE14
SENOR (ES) SOC COMERCIAL SERES LIMITADA A Se(a) hira e Bl
DIRECCION [ FONO  : (56)041) 2460408
RUT - I EAX {56)041) 2460408
NOMBRE ORDEMN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 4367-63-LE13
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Francisco Unzuela 159 Cuilbén Regidn del Biobio
iDﬂECCIﬂH DE DESPACHO : Francisco Unzueta 159 Quilldn Region del Biobio
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccidn de envio
FOP**4 DE PAGO : 30 dias contra la recepcion conforme de la factura
COhlCTO OC : Daniela Alejandra Sanchez Saldias 56-42-2207185- adquisicionessaludi@quillon.cl
Cadigo Producto Cantidad / Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
85122201 Exémenes 43 Unidad Malb. Parcial 03.08.013 1.200.00 0,00 0,00 51.600
médicos no definida
85122201 Examenes 8 Unidad no  MN.P. Fenobarbital 03.02.035 5.000,00 0,00 0,00 40.000
médicos definida
B5122201 Exdamensas 1 Unidad no  Perfil Hepatico 0302076 5.200,00 0,00 0,00 5.200
médicos dafirada
85122201 Examencs 29 Unidad  Perfil Lipidico 0302034 2.400,00 0,00 0.00 237 600
médicos no definida
BS122201 Examenes 17 Unidad  Electrolitos Plasmaticos 03.02.032 1.500,00 0,00 0,00 25500
madicos no definida
1BS122201 Examenes 1 Unidad no  Fenitoina 03.02.035 5.000,00 0.00 0,00 5.000
méedicos definida
85122201 Examenes 160 Unidad  Glicemia 03.02.047 500.00 0.00 0.00 80000
medicos no definida
85122201 Examenes 52 Unidad Hb Glicosilada (A1c) 03.02.041 3.000,00 0.00 0,00 156.000
médicos no definida
B51 " Ex&émenes 2 Unidad no  Carbamarepina (max) 03.02.035 5.000,00 0,00 0,00 10.000
— médicos definida
85122201 Examencs 40 Unidad  Creatinina 03.02.023 600,00 0,00 0,00 24000
médicos no definda
85122201 Examenas 2 Unidad no  Acido Valproico 03.02.035 5.000,00 0,00 0,00 10.000
meédicos definida
85122201 Exdmenes & Unidad no TSH 03.03.024 2 300,00 0,00 0,00 18.400
médicos definida
85122201 Examenas 25 Unidad Urocultivo 03.06.011 1.548 00 0,00 0.00 38.700
meédicos no definida
BS122201 Examenes 458 Unidad VDRL 03.06.042 1.314.00 0,00 0,00 601.812
médicos no definida
MNeto 1 1.303.812
Dcto. 803.312|
Cargos $ 0
Subtotal § 700.000
Exento 1 i)
Total $ 700.000

Orden de Compra Provenienie de licitacion publica

Fuente Financiamento:

114.05.26




Laboratoric Complementarioc GES DESDE 4367-63-LE13
Desde 01.03.2014 al 31.03.2014.

Derechos del Proveedor del Mercado Publco

1. Derecho & enbencer s resulados o8 cada pmoRso,
2. Derecho a participar en metcado pabbon igualitaraements y &0 decriminaconess arbiranas.
3. Demecho 8 axigir ¢l pago convenido en & tiesepo v forma establecido en s bases de Boacdn.
4. Mammmmmmwmwm
previo & Mo FeRcDNACdoT COn PROCESDE de coMmpra o conratacion en desamralo.

£ A difindir y publicitar sus producing v sanicios antre los orgRanismos compradanes,
6. Dareche & inscnbirse &n el regEtn ofcal de contratistas de |8 Administracidn ded Estado, ChileProvesdores y 4 no entregar documentacion qgue se encuenin acreditada en éste.
Especificaciones

Para fevisar en detalle sus derschos como provesdor visle hilps. s, mecassopubace. o PoralMP2isecoonesieyes-y-mgiamento'denmchos-del-provesdor, rbml



Laboratorio Clinico Seres Ltda
Registro de Movimiento Estadistico

SERES LTDA.

01-03-14 al 31-03-14 e L e
Procedencia QUILLON

= Nro. B4 Valor Nro.

N CODIGO EXAMEN Puts] Valor total OES TOTAL GES
I [03.02.035 ACIDO VALPROICO $5000|% - 2 $ 10.000
2 [03.02.059 ALBUMINA $ 624|8% - 0 |$ -
3 |03.06.026FV |ANTIBIOGRAMA 47 |$1.182|§ 55554 0 3 -
4 |03.02.013P BILIRRUBINEMIA 116 |$ 6425 74472 0 [ -
5 |03.02.035b  |CARBAMAZEPINA (max) $5000|% - 2 |% 10.000
6 [03.02.035A CARBAMAZEPINA (min) 0 |$5000]% - 0 3 -
7 |03.02 024CLCR{CLEARENCE DE CREATININA 2 |$ 558|% 1.116 5 -
8 |03.02.067 COLESTEROL 3 |$ T700(% 25200 0 $ -
9 |03.02.023 CREATININA 402 |$ 600|% 241.200 40 | S 24.000
10 |03.06_308 CULTIVO 3 51464 | § 7.320 0 5 -
11 |03.02.032E ELECTROLITOS PLASMATICOS 105 |$15001% 157500 17 |$ 25.500
12 [03.02.040 F. ALCALINAS 109 |$ 576 |§ 62784 0 $ -
13 |03.05.020 F. REUMATOIDEO 28 |$1800|% 50400 0 3 -
14 |03.02.0358 FENITOINA 0 |$5000|% - 1 $ 5.000
15 103.02.106pm | Filtrade Glomerular ( hombre ) 152 | $ - $ - 0 |$ -
16 |03.02 106pf Filtrado Glomerular { mujer ) 276 | - 5 - 0 3 -

7 |03.06.308F FLUJO VAGINAL 33 |$3426|5 113.058 0 $ -
18 |03.02.045 G.G.T. 0 |$ 99058 9.900 0 3 -
19 [03.02 063 G.0.T. 167 |[$ 822|% 137274 0 s 5
20 [03.02.063P G.P.T. 67 |$§ 822|8 137274 1] $ -
21 j03.02.047 GLICEMIA 413 |$ 500|% 208500| 160 |S  80.000
22030 0le A |GLUCOSURIA ORINA AISLADA 4] 5 - 3 - 0 5 -
23 [03.01.034 GRUPO SANGUINEO 12 |$1020]|% 12240] 0 [$ -
24 |03.0] D41P Hb Glicosilada (Alc) 105 1$3000|% 315000| 52 [$ 156.000
25 |03.01.036 HEMATOCRITO 234 |$ 282|% 65088 $ -
26 |03.01.03% HEMOGLOBINA 03 |$ 282|$ 57.248 5 -
27 |03.01.045 HEMOGRAMA 23] |$1800|% 415800 5 -
28 |03.08.004 HEMORRAGIAS OCULTASenHeces] 0 |$ 504 | % - 5 -
29 |03.09.013A MALB. PARCIAL 103 |$1.200]% 123600| 43 |$ 51600
30 |03.09.013R MALB/CREATURIA 2 |$1200]5% 2.400 5 -
31 |03.02.035C N. P. FENOBARBITAL $5000(% - 8 $ 40.000
32 |03.02.057 NITROGENO UREICO [ $ 552|% 552 [ =
33 |03.09.022 ORINA COMPLETA 430 |$ 792 |$ 340.560 5 -
34 |03.05.031 P.C.R. 50 |$2592]% 129600 5 -
35 |03.06.059 P.5.D. 1l |$1308|% 14388 3 -
36 [03.02.076 PERFIL HEPATICO 3 $5200]% 15600 1 [ 5.200
37 |03.02.034 PERFIL LIPIDICO 427 |$2400( 51024800 99 |$ 237600
38 |03.02.032p POTASIO 200 |$ 5001% 100.000 3 -
40 [03.02.059P PROTEINEMIA 15 |§ 990§ 14850 $ -
41 [03.09.0288 PROTEINURIA 24 Hrs. 2 |§ 732]% 1.464 5 -
42 |03.09.028A PROTEINURIA ATSLADA 9 $ 732|% 6.588 5 -
43 |03.01 039 PROTROMBINA + INR 6 |$ 642|185 10272 5 -
44 |03.06.038 RP.R 113 |$1110]|§ 125430 $ -




45 [n3.01.102 Rto Leucocitos 1 S 282|% 282 5 -
46 |03.08.044A12 |SECRECION URETRAL 0 |$1464 |5 - $ -
47 |03.09.024 SEDIMENTO DE ORINA 0 |§ 4628 - [ =
48 SODIO 8 |$ 500|S 4000 $ -
49 TTPK i1 |5 64219 7.062 s -
50 |03.03.026 T4L - TIROXINA LIBRE 75 |$2500|% 187.500 3 -
51 J03.01.015 TEST DE COOMBS INDIRECTO 4 $ 906§ 3624 5 -
52 [03.09014TE  |TEST DE EMBARAZO 18 |$1.080|% 19.440 $ -
53 |03.06.05] TEST DE GRAHAM 7 |S 9061% 6.342 [ -
54 |03.02.123 TESTTOLERANCIA ALAGLUCOS]{ &1 [$2592|% 209952 5 -
35 [03.0%.004 TEST WEBER (1) 132 |$ 504 |5 66.528 $ -
56 |03.02.065 TRIGLICERIDOS 32 |% 7561% 24192 5 -

57 |03.03.024 TSH 125 | $2300]|3% 294400 $ 18400
5% |03.02.057C UREMIA 413 |$ 552|§ 227976 [3 -
59 |03.02.005 URICEMIA 220 |$ 6B4|% 156636 5 -

60 [03.06011A  |[UROCULTIVO 60 |$1548 |8 92.880 $ 38700
61 |03.01.086 V.H. 5. 332 |§ 234]1§ 77688 3 -

62 [03.06.042 VDRL 49 | 51314 |5 64386 $ 601812

TOTAL 5815 5.4 ; $ 1.303.812

Dscto. $ 2,998 818 $ 603812

[ Total Facturar | $ 2.500.000 $ 700.000
[60-]0301.139r  [Rechazos | swls - |8 - $ -

Fragrarnag-es
Basico - CV
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