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RESOLUCION EXENTANY 3 O 0 4 /

REF.:1.- NOMBRA COMISION EVALUADORA
CORRESPONDIENTE A “SERVICIO DE ARRIENDO
DE FARMACIA MOVIL”, DEL COMPLEJO
ASISTENCIAL “DR. VICTOR RiOS RUIZ” LOS
ANGELES, PUBLICADA A TRAVES DEL PORTAL
WWW.MERCADOPUBLICO.CL.

LOS ANGELES, 22 MAR 2024

VISTOS: Estos antecedentes, lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos
que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado, la Ley N° 19.886 sobre Bases de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 250 de 24
de septiembre de 2004, la Resolucién Exenta N° 821 de fecha 12.08.2003, del Director del Hospital Base "Dr. Victor Rios
Ruiz” que dispone la Incorporacion al Sistema de Informacion de Compras y Contrataciones Publicas; a través del portal
www.chilecompra.cl hoy www.mercadopublico.cl; el D.S. N° 1.312 del 22.09.99 del Ministerio de Hacienda, que establece el
Sistema de Informacion de Compras y Contrataciones Publicas, el D.S. N° 826 del 10.10.2002, el Oficio Circular N°4 del
20.01.03 y el D.S. N°1.023 de febrero del 2003; todos del Ministerio de Hacienda, que complementan las regulaciones para
el Sistema de Compras y Contrataciones Plblicas; la Ley 21.640 de 18.12.2023 que aprueba presupuesto del sector
Piblico para el afio 2024; la Resolucion 861 del 11.02.2015 la aplicacion de criterios de sustentabilidad e Inclusion en
Compras PUblicas; la Resolucidn N° 7 de 26 de Marzo de 2019 y N° 14 de 29 de Diciembre de 2022 de la Contraloria
General de la Repiblica; el D.L. 2763 de 1979; el D.S. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de
los Servicios de Salud; el Decreto Exento N°508/2007 del Ministerio de Salud modificado por el Decreto Exento N° 73/2008
del Ministerio de Salud. La Resolucién Exenta N° 2224 de 06 de marzo de 2024 que establece el orden de subrogancia
como Director del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” de Los Angeles. La Resolucion Exenta RA 437/176/2024
del Servicio de Salud Biobio de 5 de marzo de 2024 que dispone la comision de servicio como Director del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles, y las atribuciones que me confiere el Articulo 46 del citado D.S. 140/2004.

CONSIDERANDO

a) Que, la Licitacién Privada ID 1057417-58-H224, denominada “SERVICIO DE ARRIENDO DE

-

FARMACIA MOVIL” para el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles, tiene la finalidad de
acercar y entregar farmacos a los usuarios de cinco comunas de la red asistencial pertenecientes a la
provincia del Biobio.

b) Que, para la Licitacién Privada ID 1057417-58-H224, la comisidn evaluadora estara integrada por
las siguientes personas o en su ausencia por quien los Subrogue o Reemplace:

« Sra. Angélica Viviana Zapata Arriagada, RUN: 9.782.935-7, Referente Técnico y Jefe del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

e Sra. Carola Ximena Cubillos Gaensly, RUN: 12.524.229-4, Quimico Farmacéutico del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

e Sr. Pedro Pablo Valdés Marquéz, RUN: 16.399.234-5, Quimico Farmacéutico del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

e Sr. Rubén Andrés Catalan Ortiz, RUN: 15.628.354-1, Jefe Departamento de Operaciones del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

« Sr. Daniel Rodrigo Sanhueza Araneda, RUN: 14.220.547-5, Jefe Unidad de Apoyo Logistico del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

c) Que, las funciones de la comision evaluadora y de sus integrantes seran:

e Evaluar las ofertas, conforme a los criterios establecidos en las Bases de Licitacion, ajustada a las
normas y principios de la Ley de Compras y su Reglamento.

e Elaborar y transcribir en las actas los acuerdos alcanzados y realizar la propuesta formal y fundada, en
orden a adjudicar o declarar desierta la Licitacion.

d) Que, en ausencia de alguno de los integrantes, esta comisién evaluadora, podra funcionar con un minimo
de 3 personas; entre las cuales debera contar con la presencia obligatoria del Referente Técnico o quien
lo subrogue, sin perjuicio de la delegacion de funciones que el Director pueda considerar oportuno realizar.
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e) Que, los integrantes de la comision evaluadora se comprometen-d guardar.confidencialidad respecto a los
temas involucrados en la presente contratacion. 2.
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f) Que, los integrantes de esta comision evaluadora pasaran a ser sujetos pasivos, de acuerdo a |2 Ley
N°20.730 que Regula el Lobby v las Gestiones que Representen Intereses Particulares ante las Autoridades
y Funcionarios, desde la publicacion del acto administrativo que los designa en el sistema
www.mercadopublice.cl v con anterioridad a la fecha de apertura de ofertas, y hasta la fecha de
adjudicacion sefialada en las bases, que se encuentra establecida en el portal www.mercadopublico.cl.

g) Que, los integrantes de la comisién evaluadora se comprometen a ne tener contacto con los oferentes,
salvo a través de los mecanismos sefialados en las bases de la presente Licitacion Privada y no aceptar
donativos de terceros (oferentes o no) mientras las integren, cualquiera sea su monta.

h) Que, los integrantes de la comision evaluadora tienen el compromiso de abstenerse en caso de presentar
algtin conflicto de interés con los oferentes que presentaron sus propuestas a través de la presente
Licitacion Privada.

i) Que, en la eventualidad de alguna inhabilidad sobreviniente, respecto de cualquier funcionario que
participe en el presente proceso licitatorio, éste tiene el deber de abstenerse.

i) Que, se adjunta formato declaracion de ausencia de conflictos de intereses y de confidencialidad de la
comision evaluadora Licitacién ID 1057417-58-H224, la cual deberé ser llenada por sus respectivos
integrantes al momento de realizar la apertura de las ofertas.

k) Que, en mérito de los considerandos mencionados anteriormente:

RESUELVO

1. NOMBRESE LA COMISION EVALUADORA CORRESPONDIENTE A LICITACION PRIVADA ID 1057417-58-
H224, DENOMINADA “SERVICIO DE ARRIENDO DE FARMACIA MOVILY,  DEL COMPLEJO
ASISTENCIAL “DR. VICTOR RIOS RUIZ” LOS ANGELES, PUBLICADA A TRAVES DEL PORTAL
WWW.MERCADOPUBLICO.CL., COMPUESTA POR LAS SIGUIENTES PERSONAS O EN SU AUSENCIA PCOR
QUIEN LOS SUBROGUE C REEMPLACE:

e Sra. Angélica Viviana Zapatz Arriagada, RUN: 9.782.935-7, Referente Técnico y Jefe del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

e Sra. Carola Ximena Cubillos Gaensly, RUN: 12.524.229-4, Quimico Farmacéutico del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victer Rics Ruiz” Los ﬁmgeles.

e Sr. Pedro Pablo Valdés Marquéz, RUN: 16.399.234-5, Quimico Farmacéutico del Centro de Costo
Farmacia Clinica del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles.

o Sr. Rubén Andrés Catalan Ortiz, RUN: 15.5628.354-1, Jefe Departamento de Operaciones del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz" Los Angeles.

» Sr. Daniel Rodrigo Sanhueza Araneda, RUN: 14.220.547-5, Jefe Unidad de Apoyo Logistico del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz" Los Angsles.

Que, en ausencia de alguno de los integrantes, esta comision evaluadora, podra funcionar con un
minimo de 3 perscnas.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS.

LOS GONZALEZ CAMPOS
 DIRECTOR (S) )

) ENCIAL “DR. VICTOR RIOS RUIZ"
% Lo LOS ANGELES

Resolucidn interna N°103/27.02.2024

Distribucién:

% Direccion C. Asisten. DR. VRR.

% Subdireccion Ejecutiva Administrativa C. Asisten. DR. VRR.
%Depto. Auditoria y Control Interno C. Asisten. DR. VRR.

% Depto. Gestién Financiera C. Asisten. DR. VRR.

%Depto. de Asesoria Juridica C. Asistan. DR. VRR. ;
%Depto. Operaciones C. Asisten. DR. VRR. /.
%Unidad de Proyectos e Inversiones C. Asisten. DR. VRR.
% Unidad Gestion de Documentos C. Asisten. DR. VRR. PG

% Unidad de Apoyo Logistico C. Asisten. DR.VRR.
%C.C. Farmacia Clinica C. Asisten. DR. VRR. f & it
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DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTOS DE INTERESES Y DE CONFIDENCIALIDAD
DE LA COMISION EVALUADORA LICITACION ID

Yo, NOMBRE DEL FIRMANTE , cedula nacional de identidad N°

con domicilio en DOMICILIO

DECLARO bajo juramento que:

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tengo hijos en comun, tengo
o tienen interés, en los términos indicados por el inciso tercero del articulo 44 de la ley N2
18.046, sobre sociedades andnimas.

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive, ni aquel o aguella con quienes tenga hijos en comun, tengo
o tienen interés personal en la resolucion del proceso de compra en cuya evaluacion
participo.

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

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

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

e Ni yo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo
o tienen amistad intima o enemistad manifiesta con alguno de los oferentes en el proceso
de compra en cuya evaluacién participo, ni con los administradores de las entidades o




sociedades oferentes en dicho proceso, ni con sus asesores, representantes legales o
mandatarios.

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

e Niyo, ni mi conviviente civil, ni mis parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive, ni aquel o aquella con quienes tenga hijos en comun, tengo
o tienen relacion de servicio con persona natural o juridica oferente en el proceso de compra
en cuya evaluacion participo o interesada directamente en el resultado de dicho proceso, ni
he o han prestado en los dos Gltimos afios servicios profesionales de cualquier tipo y en
cualquier circunstancia o lugar a dichos oferentes o interesados.

e No me he desempefiado en los ultimos veinticuatro meses como director, administrador,
gerente, trabajador dependiente o asesor, consejero o mandatario, ejecutivo principal o
miembro de algun comité, en sociedades o entidades oferentes en el proceso de compra en
cuya evaluacion participo. Se entenderan también comprendidas dentro de esta causal
aquellas entidades que formen parte de un mismo grupo empresarial, como matrices,
filiales o coligadas, en los términos definidos en el articulo 96 de la ley N° 18.045.

e No he emitido opinién, por cualquier medio, sobre el proceso de compra en cuya evaluacion
participo y cuya resolucién se encuentre pendiente.

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

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

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

NOTA:

- Todos los datos solicitados deben ser completados por el funcionario. De faltar alguno de
estos, la declaracién sera rechazada y el respectivo funcionario no podrd participar en la
Comision Evaluadora.

- Si la informacién contenida en la presente declaracion es falsa, ha sido enmendada o
tergiversada, el funcionario serd excluido de la Comisién Evaluadora y podra quedar afecto
a sanciones administrativas o penales seglin corresponda. Debe tenerse presente que faltar
a la verdad respecto de lo informado en una declaracion jurada puede traducirse en la
comisién del delito de perjurio, en virtud del articulo 210 del Cédigo Penal, que dispone que



"el que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que
no sea contenciosa, sufrira las penas de presidio menor en sus grados minimo a medio y
multa de seis a diez unidades tributarias mensuales."

CIUDAD, FECHA

NOMBRE
CARGO
RUT



