«AAAF 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

AUTORIZACION BASES

ADMI TV ESPECIALES Y

ESPECIFICACIONES TEC PARA
LLAMADO A ucnng%u PUBLICA

DENOMINADO “CONTRATACION DE

ERVICI PA ECUCION DE
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
DEL __ADULTO, PR A GES
ODONIOLOGICO FAMILIAR Y
PROGRAMA ODONTOL! (o]

INTEGRAL - ANO 2014".
DECRETO ALCALDICIO N° 062 /

QUILLON, Marzo 07 de 2014.

VISTOS:

A

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

el afio 2014.

Decreto Alcaldicic N° 043 de fecha 12.02.2014, que aprueba el “Convenio Programa GES
Odontolégico del Adulto”.

Decreto Alcaldicio N° 032 de fecha 28.01.2014, que aprueba el “Convenio Programa GES
Odontologico Familiar™.

Decreto Alcaldicio N° 026 de fecha 16.01.2014, que aprueba el “Convenio Programa
Odontolégico Integral”.

La sentencia de Proclamacién de Alcaldes N° 014 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral
de la Regién del Bio Bio, donde se proclama como Alcalde al 5r. Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Confratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de
Servicios; Capitulo I, Articulo 10° nimero 8.

Decreto Supremo N° 250 del afio 2004, del Ministeric de Hacienda, que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 19.886.

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

Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Consfitucional de
Municipalidades”. y sus posteriores modificaciones.

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

CONSIDERANDO:

La necesidad de coniratar la prestacién de Servicios Odontolégicos para la ejecucion de
Programa GES Odontolégico del Adulto, Programa GES Odontolégico Familiar y Programa
Odontolégico Integral, desfinados a dar resolucion a Atenciones Odontologicas a
pacientes de la comuna de Quillén y sus alrededores.



DECRETO:

1.

APRUEBASE las Bases Administrativas Especiales y Especificaciones Técnicas, confeccionadas
por el Departamento de Salud para el lamado a Licitacidon Poblica denominado
“Confratacién de servicios para ejecucién de Programa GES Odonfolégico del Adulte,
Programa GES Odontolégico Familiar y Programa Odontolégico Integral - 2014™.

ESTABLEZCASE, que la informacién del llamado a licitacion Publica se informe en el sistema
de contratacién Mercado Poblico (v mercadopublico.cl).

ANOTESE, PUBLIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL,

ALBERTO GYHRA SOTO, Alcalde, EDGARDO CARLOS HIDALGO VARELA, Secretfario
Municipal, lo que comunico a Usted, para su conocimiento y fines que haya lugar.

Doy fe que el documento original se encuentra firmado por el 5. Alcalde, y archivado en
Secretaria Municipal.

EDGARDO CARLGY HIDALGO VARELA
SECRET MUNICIPAL
MIMISTRO DE FE

.-'I‘l -
j o

~ Secretaria Municipal

~ Archivo DESAMU

~ Presupuesto y Finanzas DESAMU.
~ Transparencia Municipal
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I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

“CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
ADULT PROGRAMA ES ODO LOGICO LIAR ¥ PROGRAMA

ODONTOLOGICO INTEGRAL - ANO 2014".

MANDANTE: I. Municipalidad de Quillén, Deparfamento de Salud
UNIDAD TECNICA: I. Municipalidad de Quillén, Deparifamenio de Salud
UNIDAD FINANCIERA: I. Municipalidad de Quillén, Deparfamento de Salud
PRESUPUESTO ESTIMADO: $ 52.455.658.- (Cincuenta y dos millones cuatrocientos

cincuenta y cinco mil seiscientos cincuenta y ocho pesos)

1. OBJETIVO
La |. Municipalidad de Quillon, tiene la necesidad de llomar a licitacion la compra de
servicios odontolégicos, segun convenios establecidos con Servicio de Salud Nuble para el
afio 2014,

2. BASES

La propuesta se regird por las presentes Bases Administrativas, Especificaciones Tecnicas y
dermds documentos relacionados  vigentes a la fecha de su Aperfura, en cuanto le sean
aplicables. Asimismo, constituiran reglas propias de esta Propuesta, las Acloraciones escritas
que emita la Municipalidad, sea que elias fueren requeridas por los mismos parficipantes ©
bien impartidas por ésta.

El proceso de adquisicion se regira por los mecanismos establecidos en la ley N° 18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades” y la ley N° 19.886 de Compras y Contrataciones
Publicas.

las bases estardn a disposicion de los proveedores a fravés del portal

www mercadopublico.c

3. DE NIDAD EJEC
Para efectos de la presente licitacion. se entendera como Unidad Ejecutora para todos los
fines procedentes, al Departamento de Salud de la liusire Municipalidad de Quillon.

Datos del funcionario del Departamento Salud encargado de esta licitacion:

Nombre completo : Jorge Ortiz Pavez

Cargo : Jefe de Presupuesto y Finanzas DESAMU
Teléfono :042-207149

Fax 1 D42-207134

E-Mail s salud@guillon.cl

4. DELOS PARTICIPANTES

Podran participar en la presente Licitacion las personas naturales o juridicas debidamente
acreditadas por el Servicio de Salud comespondiente y gque cuenten con la capacidad
profesional y técnica necesaria para la prestacion del servicio, y que ademas cumplan los
requisitos establecidos en las presentes bases y que no presenten las incompatibilidades
establecidas en la Ley N° 18.575, incorporadas por la Ley N°® 19.453. sobre Probidad
Administrativa aplicable a los Organismas de la Administracién del Estade.
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5.

b.

CONSULTAS Y ACLARACI

las consulias que los participantes deseen formular con relacion a lo materia de esta
Propuesta, deberan ser formuladas por escrifc a la Unidad Eecutora mediante el foro
elecirdnico portal www mercadopublico.cl

Mo cbstante. lo anterior, &l Mandante se reserva el derecho de reglizar aclaraciones hasta
48 horas antes de la apertura de la propuesta. las cuales seran emitidas sdlo por el foro
elecirdnico www. mercadopublico.cl

Todas las consultas y sus respuestas pasan a consfituvir parte de las presentes bases.

MODIFICACIONES A LAS BASES
Se podran modificar los documentos de la Propuesta. ya sea por iniciativa propia del

municipic o en  atencion a una Aclaracién solicitada por alguno de los oferentes. durante el
proceso de la Propuesta y hasta la enfrega de las Aclaraciones, informando de ello a fraves
del sifio web www.mercadopublico.cl Estas modificaciones formaran parte integral de las
Bases Administrativas Generales.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Toda oferta que ne cumpla con los requisitos minimos solicitados quedara desierta por no

cumplimiento de las bases. Asi fambién, como el case de las ofertas que excedan el
presupuesto destinado para la presente licitocion. Los oferentes al presentar sus propuestas
dan fe de conocer, aceptar y estar de acuerdo en fodos sus téminos con lo estipulado en
las presentes Bases administrativas y Especificaciones Tecnicas.

Los oferentes participantes deberan adjuntar un archive con toda la documentacion
sefialada en las presentes bases.

7.1 Archivo Documentos Anexos:

" 8 & @8

Formato N° 1, Identificacion del Oferente. [original)

Formato N° 2, Hoja Declaracion Jurada simple segun formato. (original)
Formate N® 3. Formulario Oferta Econdmica. (onginal)

Anexo N°1, Hoja Oferta Econémica. (original)

Los efrores U omisiones que pudiesen contener la oferta gue efectie el oferente en el estudio
de la propuesta, sean ellos de cualquier naturaleza, no alteraran lka Suma Alzada indicada en
ella.

£l no presentar uno de dichos documentos invalida la postulacion del Oferente,
considerandolo fuera de Bases.

Las aclaraciones y/o corsultas formuladas durante el desamollo de la ficitacion. pasan a
formar parte integrante de kas bases.

8. CRITERIO Al ION
Las variables gue se consideraran en la evaluacién de las ofertas seran:
N° FACTORES PUNTOS| CRITERIOS ~ PUNTAJE
1 | Experiencia en la 1 20% |- Mayor punigje al oferente | 7 afios y mas = 20%
prestacion de que tenga la mayor canfidad .
servicio. | de afios de experiencia en la | As s =10%
Ejecucién de “Programas | 0 a 3 afios = 5%
Odontolégicos”™ segln
comresponda.
2 | Oferta W% |- 'Mcwcr puntaje al menor valor El cual sera evaluado
Econdmica ofertado. con la siguiente formula
(precio minimo |

oferfado)/(precio oferta)*30 |
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9. DELA COTIZACION
Precios, Monedas y Reajustes
Los oferentes deberan ofertar per el portal valores netos y adjuntar a su oferta Economica
(Fermate N° 1), como anexo indicando los valores unitarios con impuesto incluido de las

prestaciones requeridas.

10. FORMA Y MODALIDAD DE FPAGO
El precio del Contrato se pagard el dia 10 del mes siguiente mediante estados de pago, al

primer corte que comesponde al 31 de Agosto 2014 segin complimienio se paga el 50%
ejecutado y hasta el 31 de Diclembre de 2014 segin cumplimento el saldo pendiente por
ejecutar, y serd requisitc para fodos los proveedores adjudicados en los distintas prestaciones.
adjuntar némina de pacientes atendidos. que indique nombre y Rut del paciente, Informe
diaric de atenciones, ademdas de un cerlificado emifido por la Directora del Establecimiento
yio Jefe del Programa Odontolégico.

11 E SE RAN
Los proponentes al momento de subir su oferta al portal Chilecompra deberan adjuntar copia

de la Boleta de Garantia o Vale Vista pagadero, emitido por un Banco, con oficina dentro de
la 8va Regién, por el 5% del valor del Contrato. extendida a nombre de la l. Municipalidad de
Quilkin Departamento de Salud, cuya glosa debera indicar el nombre del Programa
adjudicado, para garantizar la Sefiedad de la Oferta.

la Boleta de Garantia o Vale Vista deberd tener una vigencia de 30 dios después de
adjudicada la licitacion.

Los proponentes favorecidos al momento de fimar el Confrato deberdn hacer enfrega de una
Boleta de Garantia o Vale Vista pagadero, emitido por un Banco, con oficina dentro de la 8va
Regién, por el 10% del valor del Conirato, extendida a nombre de la |. Municipalidad de Quilldn
Departamento de Salud, cuya glosa deberd indicar el nombre del Programa adjudicado. para
garantizar el Fiel Cumplimiento de Contrato, lo cual se nofificara una vez finalizada la licitacién
al oferente que comresponda

La Boletas de Garantias o Vales Vista deberd tener ung vigencia de 30 dias posterior al termino
del contrato.

12. RECEPCION DE OFERTAS
Las ofertas econémicas seran recibidas a tfravés del portal Mercado Publico. hasta la fecha

indicada como fecha de cieme de la adquisicion.

13. APERTURA DE LA PROPUESTA
El Acto de Apertura de las ofertas se realizara a fravés del Sistema de Informacion Mercado

Publico. La presente licitacion se efectuard en una sola etapa de oferta técnico-
econdmica.

EL ACTO DE APERTURA SERA A TRAVES DEL SISTEMA MERCADO PUBLICO, Y POR TANTO, NO
REQUIERE LA PRESENCIA OBLUGATORIA DE LOS OFERENTES EN DEPENDENCIAS DEL DEPARTAMENTO
DE SALUD (Segin Ar.33 del Reglamento de la Ley N° 19.8846/03).

14. ADJUDICACION

14.1 La adjudicacion se otorgard al o los proveedores que presenten las ofertas mas
convenientes a los intereses de lag Municipalidad, en base a los criterios de evaluacion
establecidos. Dicha adjudicacion se efectuard mediante Decreto Alcaldicio. Los licitantes
adjudicados seran nofificados a fravés del Portal Mercado Publico.

14.2 En el caso gue hubiere un Unico oferente, ello no serd obstacule para el proceso de
adjudicacién, siempre y cuando dicha oferta reuna g juicio de la Comision Evaluadora., las
condiciones técnicas. economicas y de servicio para merecer la adjudicacion.

14.3 Sin que impligue responsabiidad alguna para la Municipalidad de Quillén, ésta se reserva
el derecho de rechazar, con la debida justificacion, una o todas las ofertas, si asi le
pareciere mas conveniente a sus infereses. Los proponentes cuyas ofertas no fueren
acepiadas no tendran derecho a indemnizacion alguna. renunciando expresamente, en
los términos prescritos en el arficule 12 del Cédigo Civil. a toda accién, gestion, reclamo
que pudiere coresponderie por el solo hecho de presentarse a la propuesta.
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3 | Plazos de Entrega | 30% | Plazos Solicitados de enfrega: | “Ira. Mejor Oferta = 100
31 de Agosto 2014, {30% i
Ejecutado) 2da. Mejor Oferta = 70 I
31 de Diciembre 2014. (100% | /™™ '.
Ejecutadao) 3ra. Mejor Oferta = 40
Pts.
. 4ta. Mejor Ofertay mas = |
10 Pis.
El cual sera evalvado con
la siguiente férmula:
(puntaje obtenido) * (%
asignado) / 100
4 | Servicio Post - | 20% |30 Dias de g&aﬁia fras | 1ra. -Mejr_ur Oferta= 100
| Venta atencion por inconvenientes vy | Pls.
| l_clno de garantia del trabajo 2da. Mejor Oferta = 70
ejecutado.
Pts.
3ra. Mejor Oferta = 40
Pts.
4ta. Mejor Oferta y mas =
10 Pts.
El cval serd evalvado con
la siguiente formula:
{puniaje oblenido) * (7
asignado) / 100

Las ofertas se calificaran para cada una de las variables con nota segun tabla antes
expuesta de acuerdo a su condicion, la calificacion final de cada oferta corespondera a
la suma de las calificaciones ponderadas para cada una de las variables, sin embargoe la
comisien evaluadora tiene la decision de optar por la oferfa gue mas se acomode a sus
necesidades.

ACREDITACION:

Experiencia: Cerfificados emitidos de Entidades Publicas que indiquen afios de experiencia
en la Ejecucién de Programas Odontolégicos. segin coresponda, suscritos con el Servicio
de Salud y el fiel cumplimiento en los Convenios.

Oferta Econémica: Presentacion clara vy detallada de la informacidn, en Formatos de
idenfificacién del oferente, declaracion jurada v de la oferta econémica con su respectivo
anexo, la cual sera evaluada segin cuadro expuesto anteriormente.

Plazos de Enfrega: Se cdlificara a los oferentes segun plazos expuestos en el cuadro para la
enfrega del frabajo, ordenando a cada postulante como 1ra, 2da, 3ra & 4ta Mejor Oferta
segun comesponda.

Servicio Post-Venta: Se calificara a los oferentes segun garantias expuestos en el,
ordenando a cada postulante como 1ra. 2da. 3ra 6 4ta Mejor Oferta segun comesponda.



ustre Municipalidad de Quillén, Departamento de Salud | 2014
= L

144 Las ofertas deberdn ser realizadas a fravés del portal Mercado Publico, no se recibiran
ofertas per oiro medio. Las propuestas se abriran en presencia de la Comision de Licitacion
integrada por la Directora del Departamento de Salud, Jefe de Finanzas, Directora del
CESFAM. ademas del Secretario Municipal guien actuard como Ministro de Fe. o quienes los

representen.

15. SANCIONES Y MULTAS

Se entendera por incumplimientc de Confrato si la empresa no da cumplimiento a lo
estipulade en su oferta, salvo razones de fuerza mayor. previamente evaluadas por la |
Municipalidad de Quilkén-Dto. de Salud.

Ademdas. el municipio podra solicitar, la adopcién de medidas tales como el término del
Confrato. cuandeo existieren incumplimientos graves por parte del proveedor adjudicado.
haciendo efectiva la Boleta de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato.

16. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO

16.1 La Municipdlidad podra poner término anticipado al confrato sin necesidad de aviso
previo, por la via administrafiva, mediante la dictacion de un Decreto Alcaldicio fundado y
sin intervencién judicial. cuando el oferente hubiere infringido obligaciones que las leyes, las
presentes Bases Administrativas o el contrato le impongan haciendose efectiva la garantia
de Fiel Cumplimiento. En estos casos, el proveedor no tendra derecho a reclamacion. ni
indemnizacion de ningun fipo, por la circunstancia de haberse puesto término de esta
forma al confrato.

v Que el proveedor no cumpla con los plazos fiados para la ejecucion de las acciones.

¥ Resciliacion o comun acuerdo con el proveedor se resuelve liquidar el contrato, siempre
y cuando no vaya en desmedro de los intereses de la municipalidad.

¥ Que el Departamento de Salud compruebe, previo informe de los superviscres del
servicio, ermores en las atenciones o en la autenticidad de los registros de dichas
atenciones.

¥ Que el proveedor fuera declarado en quiebra o en estado de notoria insolvencia.

¥ §i el proveedor no pudiere cumplir cualquiera de sus obligaciones contempladas en el
confrato.

v Otras razones de indole legal o juridica debidamente calificadas por el Departamento
de Salud.

17. CONSIDERACIONES GENERALES
El municipic se reserva el derecho de admitir aquellas ofertas que presenten defectos de

forma, omisiones o emores evidentes, siempre gque no alteren el fratamiento igualitaric de los
proponentes en la comecta evaluacién de la propuesta.
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Quillén, Marzo 2014.
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l. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
Q DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EJECUCION DE PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
DEL ADULTO, PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR Y PROGRAMA
ODONT ICO INTEGRAL - ANO 2014".

CARACTERISTICAS DEL OFERENTE

Poseer la calidad de Cirvjano Denfista [Adjuntar Cerfificado de Titulo Profesional legalizado
ante notario y Certificado de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales
de Salud).

En el caso de Especidlidad adjuntar certificado de Titulo Profesional legalizade ante notario.
Fotocopia Cedula de identidad.

Cumiculo Vitae.

Experiencia en la Ejecucién de Programas Odontolégicos. (Adjuntar respaldo)

A continuacién se detallan las necesidades de servicios y se deja establecido que el proveedor
podra postular por una parte o por el total:

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO DEL_ADULTO

1.1. Salud Oral personas 40 aiios: Realizar atencion cdontolégica preventiva, recuperativa
y de rehablilitacion protésica al adulto de 50 afios segun comesponda.

I Prestacién o N° Pacientes | Monto (5)
atencion Odontologica Ges del Adulto 48 . $11.198.448.-
U&ﬂ afios)

PROGRAMA GES O TOLOGICO F

2.1. Salud Oral de la Embarazada: Redlizar atencién odontolégica educativa, preventiva y
recuperativa a embarazadas (Alta Integral) + Kit Dental.

| ~_ Prestacién ' N° Gestantes | Monto (S) |
| Atencién Odontolégica GES en 40 $5135960.- |
‘ Embarazadas |

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

3.1 Tratamientos de Endodoncia: 52 consideran fratamientos solo para piezas definitivas
anteriores, premolares y molares.

3.2 Protesis Removibles: Es la gue se ocupa de la rehabilitacion protésica, entendida
como la confeccion e instalacion de una o dos protesis de fipe removible, parcial o
total, de preferencia de acrilico, v en casos especiales de tipo metdlica.
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El adjudicado serd el responsable de la Instalacién de 1 o 2 protesis dental segun
comesponda a cada paciente {en la confeccion de la protesis deberan utilizarse dientes
acrilicos de marca Marche o similar y tendra una garantia de 1 afio]

[ Prestacién N° Pacientes | Monto (5)
[ Endodoncias 50 1 $ 2.845.100.-
| Protesis Removible 90 ‘ $ 5.494.860.-

3.3 Mujeres y Hombres entre 20 a 44 aiios perienecientes a las familias de Chile Solidario.
esta focdlizacién responde a que estdan insertos en un ambiente de mayor vulnerabilidad.
donde la pobreza e indigencia los toca de manera mas aguda dadas sus caracteristicas
socio-econémicas.

3.4 Altas SERNAM pertenecientes al Programa “Mejorando la empleabilidad y condiciones
laborales de las mujeres jefas de hogar en el dmbito de la Salud”. de SERNAM.

3.5 Altas JUNJI INTEGRA, destinado a la atencion de funcionarios JUNJ INTEGRA.

Cabe sefialar que las atenciones odontolégicas antes mencionadas incluyen las
siguientes prestaciones:

* Examen de salud oral

» Educacion, ensefianza de técnica de cepillado, uso seda dental, cuidados de la
protesis

- Rehabilitacion protésica segun necesidad, la que consistird en la confeccion de
aparatos protésicos removibles totales o parciales, para los cuales deberan utilizarse
dientes acriicos de marca Marche o similar.

* Exodoncias.

= Destartraje supragingival y subgingival.

« Alta Integral.

Los pacientes atendidos deberan firmar un acta conforme y esto se hard una vez que se
finglice con los confroles posteriores, ademds de adjuntar las fichas clinicas vy
consentimientos informados comespondientes.

Prestacion N° Pacientes Monto (S)
Atencion Integral Mujeres y 134 $ 19.377.482 .-
Hombres de Escasos Recursos '
Altas SERNAM 54 $ 7.809.682.-
Altas JUNJI INTEGRA 2 $ 289.246.-
4. AUDITORIAS ODONTOLOGIA INTEGRAL MHER
| Prestacién ) N° Pacientes | Monto ($) l

L Auditorias 10 J $282920- |
= : . |

Podran participar en la presente Licitacion aguellos oferentes que cumplan con los siguientes
requisitos:
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Que el oferente carezca de cualquier tipo de relacién contractual y/o parentesco con
la estrategia MHER.

Que el oferente no cumpla funcicnes como asesor odontoldgico del Servicio de Salud
respectivo de modo de garantizar la independencia en la evaluacion, en ambos casos
anteriores deberd acreditar presentando una Declaraciéon Jurada Simple.

Que el oferente posea experticie en clinica cdontoldgica acreditando a través copia de
certificados comespondiente a dicha experiencia.

Se establece a todos los oferentes en una o mas de las actlividades enmarcadas dentro de esta
licitacién y los Programas acd sefalados Programa GES Odontolégico del Adulto, Programa
GES Odontolégico Familiar y Programa Odontolégico Integral, considerar:

A los proveedores adjudicados gue deseen ocupar las clinicas dentales de nuestros
establecimientos de salud, se les informa gue se les cobrard un amendo de $80.000.-
lochenta mil pesos) mensudles, los cuales deberdn ser cancelados una vez firmado
dicho contrato.

El material necesario y el Asistente dental para dar cumplimiento a las atenciones de
pacientes del programa serd de costo del profesional.

De las atenciones se solicita que estas se realicen preferentemente de lunes a viemes
en horario habil. de tener que redlizarse un fin de semana, solo se aceptara si es
durante el dia sébade.

Al profesional adjudicado se le entregard desde el SOME del CESFAM una lista de
espera con el nombre de los pacientes y sus respetivos nimeros telefonicos, siendo este
el responsable de la coordinacion vy citacidn de sus pacientes,

Ademds de efectuar un registro completo de las atenciones realizadas. en Registro de
Historia clinica. en el informe diario comrespondiente, Consentimiento informado v ofros;
entregando informes mensuales de las actividades reglizadas, en nomina con detalle
de pacientes y sus datos personales de identificacion.
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