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llustre Municipalidad de Quillén
Departamento de Salud

“PROGRAMAS ODONTOLOGICOS, ANO 2023”.

APRUEBA CONTRATO DE _EJECUCION
SERVICIOS ODONTOLOGICOS. -

DECRETO ALCALDICIO N° >2 k%

UILLON,
QUILLON, 4 1un 2023

VISTOS:

Gastos operacionales considerados en presupuesto Departamento de Salud Municipal de
Quillén, afo 2023;

La adquisicion denominada “Programas Odontolégicos, afio 2023”

Certificado Disponibilidad Presupuestaria N°09 de fecha 20.04.2023

Licitacion Publica ID N° 4367-10-LP23

Acta Evaluacion de fecha 24.05.2023.

Resolucién de adjudicacion de fecha 26.05.2023.

Decreto N° 3.086, de fecha 26.05.2023, que aprueba adjudicacién a Licitacién Publica ID
4367-10-LP23.

Los contratos, suscritos con fecha 01 de junio de 2023, entre el Profesional FELIPE
IGNACIO FUENTEALBA GODOY, Rut 17.130.845-3 y la |. Municipalidad de Quillon,
Departamento de Salud, para la Licitacion Publica ID N°4367-10-LP23, denominada
“Programas Odontolégicos, afio 2023,

Decreto Alcaldicio N°6.744, de fecha 15 de diciembre de 2022, que aprueba presupuesto
municipal afio 2022, Direccion de Salud Municipal;

Decreto Alcaldicio N°1.373, de fecha 22 de marzo de 2019, que aprueba manual de
procedimientos de compras publicas;

Decreto Alcaldicio N°2.286, de fecha 29.06.2021, que nombra a Don Miguel Pefia Jara,
como alcalde de la comuna de Quillén;

Decreto Alcaldicio N°2.287, de fecha 29.06.2021, que Ratifica continuidad en la planta
municipal a funcionarios que indica;

Decreto Alcaldicio N°2.288, de fecha 29.06.2021, que delega funciones y atribuciones del
alcalde a funcionarios que indica;

Decreto Alcaldicio N°1.249, de fecha 12.03.2020, que modifica subrogancia de Secretaria
Municipal;

La Ley N.°19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestaciones de Servicio;

Decreto Supremo N° 250 del afio 2004 del Ministerio de Hacienda, aprueba reglamento
de la Ley N°19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestaciones de Servicio;

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional

de Municipalidades” y sus posteriores modificaciones;

CONSIDERANDO:

Loa contratos, suscritos con fecha 01 de junio de 2023, entre el profesional FELIPE
IGNACIO FUENTEALBA GODOY, Rut 17.130.845-3 y la |. Municipalidad de Quillén,
Departamento de Salud, para la Licitacion Publica ID N°4367-10-LP23, denominada
“Programas Odontolégicos, afo 2023" :

Decreto Alcaldicio N? de fecha de del 2022.-




= CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROGRAMAS ODONTOLOGICOS, ANO 2023 DEPARTAMENTO DE SALUD, QUILLON”

En la comuna de Quillon a 01 dias del mes de junio del afio 2023, entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, DEPARTAMENTO %JE SALUD, Corporacion AuténomaﬂZe
Derecho Publico R.U.T. N° 61.972.800-9, representada en este acto por el Alcalde Don MIGUEL
ALFONSO PENA JARA, Cédula de Identidad N° 12.056.738-1, ambos con Domicilio en 18 de
Septiembre N° 250 de la comuna de Quillén, en adelante denominada “La Municipalidad” y
Profesional FELIPE IGNACIO FUENTEALBA GODOY, Rut 17.130.845-3, domiciliado en parcela
los naranjos, Km 412, comuna de Chillan Viejo, en adelante denominado “El Prestador’, se
conviene el siguiente contrato, bajo la modalidad de Licitacion Publica, segun ID 4367-10-LP23.

PRIMERO: La |. Municipalidad de Quillén, mediante Decreto Alcaldicio N° 2.527 de fecha 04 de
mayo de 2023 aprobé llamado a Licitacion publica y Decreto Alcaldicio N° 3.086 de fecha 26 de
mayo de 2023 que aprobd adjudicacién a Licitacion publica, Decretos que se entienden, forman
parte integrante del presente contrato.

SEGUNDO: La llustre Municipalidad de Quilién, Departamento de Salud, y Profesional Felipe
Fuentealba Godoy, en adelante, expresan que el presente contrato se regira por la oferta
presentada por el oferente, Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas Yy demas
antecedentes elaborados por el Departamento de Salud, los cuales pasan a formar parte del
presente contrato para el servicio de: Alta Odontolégica a Beneficiarios del “Programa de
Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa”.

TERCERO: En virtud de este contrato el Profesional Felipe Fuentealba Godoy, Rut 17.130.845-3.
por su parte, se compromete a realizar todas las actividades comprometidas en su propuesta
técnica adjunta, de las principales corresponde a:

» 71 Altas Integrales
El instrumental e insumos deben ser proporcionados por el oferente.
Productos Esperados
Examen de salud: Que incluye un examen clinico y diagnéstico de situacién bucal.
Educacion e instruccion de higiene: Las técnicas de higiene oral y prevencion deben ser
entregadas al paciente y al cuidador. Estas deben basarse en una evaluacion individual de
caso a caso. Entre las acciones que deben ser entregadas, se encuentra ensefianza de
habitos de higiene oral, cuidados en la dieta y consejeria en habitos saludables.
Detartraje y pulido coronario
Aplicacion de flior barniz
Aplicacion de sellantes
Obturaciones temporales y definitivas mediante utilizacion de Técnica ART o Tratamiento
convencional
Ajuste y/o rebasado de protesis
e Exodoncias simples

Urgencias

CUARTO: Se establece como contacto por parte del prestador a los siguientes funcionarios:
Sr. Felipe Godoy Fuentealba ffuentealbag@udd.cl

De existir cambio y/o modificaciones esta debera ser informada via correo electrénico a

abastecimientosalud@guillon.cl

QUINTO: El valor del contrato se pacta valor de $69.258 (Sesenta y nueve mil doscientos
cincuenta y ocho pesos) cada una, por 71 Altas Integrales.

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir desde la fecha de la firma del contrato y finalizara
el 31 de diciembre del 2023, este podra ser extendido en caso de registrarse saldos, convenios
complementarios relacionados con la prestacién del servicio, o mientras se realiza un nuevo
proceso de Licitacion Plblica: dicho periodo no podra superar los 90 dias corridos a menos que

tenga relacion con pandemia sanitaria y previa autorizacion del SSN y debera ser formalizado
mediante decreto alcaldicio.
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gEPTIMO: Para gar_antizar el Fiel' Cumplimiento del Contrato, “El Prestador” presenta en este acto
ocume_}n_to mercantil, el cual sera devuelto al prestador, una vez concluido el presente contrato y
tras solicitud formal de este a la Unidad de Finanzas del Departamento de Salud, segun detalle:

Documento: Certificado de Fianza
Fecha: 31.05.2023

N° de Folio: W4193-008005
Entidad: INGE

Monto: $ 2.623.530

Vigencia: 28.02.2024

OCTAVO: Las Multasbse aplicaran administrativamente sin forma de juicio y se deduciran de los
estados de pago pendientes, de las garantias del contrato o de cualquier valor que se adeude a la
empresa, de acuerdo con lo establecido en el punto 24 de Las Bases Administrativas.

CAUSALES ' TIPO DE MULTA ACCION

o Irregularidades detectadas tras auditoria de Referente 15% del Total Adjudicado
Técnico LEVE

e Incumplimiento en el porcentaje ofertado segun los « Termino Anticipado de
cortes establecidos en Bases Técnicas. Contrato

e No re_gu!arizacién de problemas detectados en GRAVE ¢ Se hace efectivo
auditorias en el plazo dado por el responsable de la Documento en garantia
Ejecucién Técnica.

Procedimiento Multas:
« Emision de informe por la no entrega de bienes o servicios.
« Notificacion al oferente via correo electronico (al contacto de compra indicado en formulario
N°1), el cual tendra un plazo maximo de 5 dias corridos para responder situacion.
e Emision de Decreto Alcaldicio que aplica multas de no tener respuestas y/o de ser
considerada no valida la justificacion del proveedor, segun criterio profesional y técnico.

NOVENO: El pago se efectuara contra factura y/o boleta respectiva a 30 dias, el pago se realizara
mediante transferencia electronica, para lo cual el oferente sera el responsable de enviar adjunta al
documento de cobro el nimero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho documento
debe ser ingresado en la oficina de partes de la |. Municipalidad de Quillén Ubicado en Calle 18 de
septiembre # 250, en horario de 09:00 a 13:00 hrs.

El pago sera efectuado segun lo estime conveniente el adjudicado, lo que puede ser de acuerdo a
atenciones generadas parcialmente o al finalizar el total de los servicios siempre y cuando se
cuente con toda la documentacion de respaldo necesaria segun detalle:

« Némina de usuarios atendidos cobrados, los cuales deben considerar de forma obligatoria
nombre completo, apellidos, rut y firma de cada uno. Dicho documento debe considerar la
firma y timbre del profesional adjudicado responsable del servicio, al igual que la firma y
timbre del Jefe de SOME CESFAM Quillon.
« Certificado de emitido por la Direccion del CESFAM Quillén, que acredite conformidad del
servicio.
Se establece que no se consideraran como validos Facturas y/o Boletas enviadas via correo
electrénico a la unidad de finanzas del Departamento de Salud de Quillén, sera responsabilidad del
adjudicado ingresar dicho documento con los respaldos respectivos por la oficina de partes en la
direccion antes expuesta. De no cumplir con los plazos establecidos se faculta al Departamento de
Salud para realizar los pagos en una fecha posterior.

DECIMO: Se podra declarar unilateralmente el término del contrato, en forma parcial o total, por
alguna de las siguientes causales:

a) Si el Proveedor fuere declarado reo por algun delito que merezca pena aflictiva, o en el
caso de sociedades anénimas, lo fuese algun miembro del Directorio o Gerente.

b) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Proveedor.

c) Siel Proveedor fuere declarado en quiebra.

d) Siel Proveedor no acatare 6rdenes e instrucciones que le dé la Unidad Mandante.

e) Cuando de comun acuerdo con el Proveedor se resuelve liquidar el contrato.

f) Si el Proveedor no constituyese o renovase las garantias en las fechas de vencimiento de
las mismas.
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g) Si el Proveedor incurriera en 4 faltas al afio, que diera origen a multas.
Puesto término anticipado del contrato por cualquier causal antes sefialada, salvo la estipulada en
la letra “e”, se mantendran las garantias y retenciones del contrato para responder por el mayor
precio que puedan costar el servicio por un nuevo Contrato, como asi mismo de las multas que
corresponda pagar por el atraso que se produzca, o cualquier otro perjuicio que resultase para el
Mandante.

DECIMO PRIMERO: El presente Contrato se firmara en dos ejemplares, quedando una copia en

poder de “El Prestador” y los restantes en la Municipalidad de Quillon. Se faculta al portador para
requerir las protocolizaciones que sean de rigor.
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- Profesional Felipe Fuentealba Godoy

= Archivo Secretaria Municipal.

- Archivo Secretaria DESAMU.

= Archivo Presupuesto y Finanzas DESAMU.
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. CONTRATO DE_P”RESTACIC')N DE SERVICIOS
PROGRAMAS ODONTOLOGICOS, ANO 2023 DEPARTAMENTO DE SALUD, QUILLON”

En la comuna de Quillbn a 01 dias del mes de junio del afio 2023, entre la
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, DEPARTAMENTO Jl‘.)E SALUD, Corporacion eAutéLI:JLrjns: 'Zi
Derecho Publico R.U.T. N° 61.972.800-9, representada en este acto por el Alcalde Don MIGUEL
ALFQNSO PENA JARA, Cédula de Identidad N° 12.056.738-1, ambos con Domicilio en 18 de
Septiembre N° 250 de la comuna de Quillén, en adelante denominada “La Municipalidad” vy
Profesional FELIPE IGNACIO FUENTEALBA GODOY, Rut 17.130.845-3, domiciliado en parcela
los r?aranjos, Km 412, comuna de Chillan Viejo, en adelante denominado “El Prestador’, se
conviene el siguiente contrato, bajo la modalidad de Licitacién Publica, segun ID 4367-10-LP23.

PRIMERO: La |. Municipalidad de Quillén, mediante Decreto Alcaldicio N° 2.527 de fecha 04 de
mayo de 2023 aprobé llamado a Licitacién publica y Decreto Alcaldicio N° 3.086 de fecha 26 de
mayo de 2023 que aprobd adjudicacion a Licitacion publica, Decretos que se entienden, forman
parte integrante del presente contrato.

SEGUNDO: La llustre Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud, y Profesional Felipe
Fuentealba Godoy, en adelante, expresan que el presente contrato se regira por la oferta
presentada por el oferente, Bases Administrativas, Especificaciones Técnicas y demas
antecedentes elaborados por el Departamento de Salud, los cuales pasan a formar parte del
presente contrato para el servicio de: Atencién Odontolégica Integral de Hombres de Escasos
Recursos mayores de 20 anos.

TERCERO: En virtud de este contrato el Profesional Felipe Fuentealba Godoy, Rut 17.130.845-3.
por su parte, se compromete a realizar todas las actividades comprometidas en su propuesta
técnica adjunta, de las principales corresponde a:

» 55 Altas Integrales

Examen de salud oral

Educacion, ensefianza de técnica de cepillado, uso seda dental, cuidados de la prétesis
Entrega de un Kit Dental que incluya Cepillo, Pasta y Seda Dental.

Tratamiento de operatoria dental

Exodoncias.

Detartraje supragingival y subgingival.

Rehabilitacion protésica de 1 o 2 aparatos segun caso clinico, la que consistira en la
confeccién de aparatos protésicos removibles totales o parciales, para los cuales deberan
utilizarse dientes acrilicos de marca Marche o similar.

Del total de atenciones al menos el 70% debe incluir rehabilitacion protésica

« Del 70% de las pacientes con rehabilitacion protésica el 30% al menos debe ser en base
metalica, dicho detalle de pacientes debera ser informado en néminas.

e Del 30% de pacientes que no reciban rehabilitacién protésica deberan tener como minimo 6
atenciones.

« El profesional adjudicado debera realizar controles posteriores al alta de acuerdo a las
necesidades del paciente, como minimo durante 1 afio (El paciente seré derivado por el Jefe
del Programa Odontolégico en caso de ser necesario).

e EI57% de las altas seran al 15 de agosto y el 100% al 15 de diciembre del afio 2023.

o El alta debe ser Integral.

El Profesional debera ingresar las prestaciones en Agenda Electrénica Rayen, de no contar
con licencia, sera este el responsable de gestionar la misma con el SSN y de los respectivos
gastos que esto genere.

Se establece que las acciones descritas seran eiecutadas dependiendo de la realidad del

usuario v criterio clinico del profesional segiin corresponda.

CUARTO: Se establece como contacto por parte del prestador a los siguientes funcionarios:
Sr. Felipe Godoy Fuentealba ffuentealbag@udd.cl

De existir cambio y/o modificaciones esta debera ser informada via correo electronico a

abastecimientosalud@gquillon.cl
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Qt._lINTO: El valor del contrato se pacta valor de $250.434 (Doscientos cincuenta mil cuatrocientos
treinta y cuatro pesos) cada una.

SEXTO: EI_ presente contrato comenzara a regir desde la fecha de la firma del contrato y finalizara
el 31 de diciembre del 2023, este podra ser extendido en caso de registrarse saldos, convenios
complementarios relacionados con la prestacién del servicio, o mientras se realiza; un nuevo
proceso de Licitacién Publica; dicho periodo no podra superar los 90 dias corridos a menos que

tenga relaciéon con pandemia sanitaria y previa autorizaciéon del SSN y debera ser formalizado
mediante decreto alcaldicio.

SEPTIMO: Para gar’antizar el Fiel Cumplimiento del Contrato, “El Prestador” presenta en este acto
docume_n_to mercantil, el cual sera devuelto al prestador, una vez concluido el presente contrato y
tras solicitud formal de este a la Unidad de Finanzas del Departamento de Salud, segun detalle:

Documento: Certificado de Fianza
Fecha: 31.05.2023

N° de Folio: W4193-008005
Entidad: INGE

Monto: $ 2.623.530

Vigencia: 28.02.2024

OCTAVO: Las Multas se aplicaran administrativamente sin forma de juicio y se deduciran de los
estados de pago pendientes, de las garantias del contrato o de cualquier valor que se adeude a la
empresa, de acuerdo con lo establecido en el punto 24 de Las Bases Administrativas.

CAUSALES TIPO DE MULTA ACCION

« Irregularidades detectadas tras auditoria de Referente 15% del Total Adjudicado
: LEVE
Técnico
« Incumplimiento en el porcentaje ofertado segun los e Termino Anticipado de
cortes establecidos en Bases Técnicas. Contrato
e No regularizacion de problemas detectados en GRAVE e Se hace efectivo
auditorias en el plazo dado por el responsable de la Documento en garantia

Ejecucion Técnica.

Procedimiento Multas:
« Emision de informe por la no entrega de bienes o servicios.
« Notificacién al oferente via correo electrénico (al contacto de compra indicado en formulario
N°1), el cual tendra un plazo maximo de 5 dias corridos para responder situacion.
e Emisién de Decreto Alcaldicio que aplica multas de no tener respuestas y/o de ser
considerada no valida la justificacion del proveedor, segun criterio profesional y técnico.

NOVENO: El pago se efectuara contra factura y/o boleta respectiva a 30 dias, el pago se realizara
mediante transferencia electrénica, para lo cual el oferente seréa el responsable de enviar adjunta al
documento de cobro el nimero de Cuenta Corriente y Banco al que corresponde, dicho documento
debe ser ingresado en la oficina de partes de la I. Municipalidad de Quillén Ubicado en Calle 18 de
septiembre # 250, en horario de 09:00 a 13:00 hrs.

El pago seréa efectuado segun lo estime conveniente el adjudicado, lo que puede ser de acuerdo a
atenciones generadas parciaimente o al finalizar el total de los servicios siempre y cuando se
cuente con toda la documentacion de respaldo necesaria segun detalle:

« Noémina de usuarios atendidos cobrados, los cuales deben considerar de forma obligatoria
nombre completo, apellidos, rut y firma de cada uno. Dicho documento debe considerar la
firma y timbre del profesional adjudicado responsable del servicio, al igual que la firmay
timbre del Jefe de SOME CESFAM Quillon.

e Certificado de emitido por la Direccion del CESFAM Quillén, que acredite conformidad del
servicio.

Se establece que no se consideraran como validos Facturas y/o Boletas enviadas via correo
electronico a la unidad de finanzas del Departamento de Salud de Quillén, sera responsabilidad del
adjudicado ingresar dicho documento con los respaldos respectivos por la oficina de partes en la
direccion antes expuesta. De no cumplir con los plazos establecidos se faculta al Departamento de
Salud para realizar los pagos en una fecha posterior.

DECIMO: Se podra declarar unilateraimente el término del contrato, en forma parcial o total, por
alguna de las siguientes causales:
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a) Si el Proveedor fuere declarado reo por algun delito que merezca pena aflictiva, o en el
caso de sociedades andnimas, lo fuese algun miembro del Directorio o Gerente.
b) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Proveedor.
c) Si el Proveedor fuere declarado en quiebra.
d) Siel Proveedor no acatare 6rdenes e instrucciones que le dé la Unidad Mandante.
e) Cuando de comun acuerdo con el Proveedor se resuelve liquidar el contrato.
f) Si el Proveedor no constituyese o renovase las garantias en las fechas de vencimiento de
las mismas.
g) Siel Proveedor incurriera en 4 faltas al afio, que diera origen a multas.
Puesto término anticipado del contrato por cualquier causal antes sefialada, salvo la estipulada en
la letra “e”, se mantendran las garantias y retenciones del contrato para responder por el mayor
precio que puedan costar el servicio por un nuevo Contrato, como asi mismo de las multas que
corresponda pagar por el atraso que se produzca, o cualquier otro perjuicio que resultase para el
Mandante.

DECIMO PRIMERO: El presente Contrato se firmara en dos ejemplares, guedando una copia en
poder de “El Prestador” y los restantes en la Municipalidad de Quillén. Se faculta al portador para
requerir las protocolizaciones que sean de rigor.

EL PENA JARA
ALCALDE

N/
*\ SECRETARIO
I\\\ \

\

MUNICIPAL
13 e L

PR

ol IBUCION:
- Profesional Felipe Fuentealba Godoy
= Archivo Secretaria Municipal.
= Archivo Secretaria DESAMU.
= Archivo Presupuesto y Finanzas DESAMU.
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