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CONTRALCRIA

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N° 1290 de 2013
que establece et Presupuesto de la Universidad de Chile, la Ley N® 19.886, sobre Bases de
Contratos de Suministro y Prestacidn de Servicios; el Decreto Supremo N° 250 de 2004, que
aprueba el Reglamento de la ley N° 19.886; el Estatuto de la Universidad de Chile contenido
en el DFL. N° 153 de 1981, cuyo texio refundido, coordinado y sistematizado esia
contenido en el D.F.L. N°3 de 2006; en los Decretos Universitarios N° 2563 de 2010, N° 906
de 2009 y N° 2750 de 1980; y la Resclucién N° 1600 de 2008 de la Contraioria Generai de
la Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, el Laboratorio de Toxinas Marinas del
Instituto de Ciencias Biomédicas, en el Programa Disciplinario de Fisiclogia y Biofisica,
perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere el servicio de
arancel de mantenciéon anual afic 2013 de la acreditacion, la cual se encuentra acreditado
bajo la nerma 1SO 17025 OF 20056 por lo que requiere las evaluaciones de seguimiento vy
reevaluaciones correspondienies, sede Santiago y Castro.

2. Que, lo anterior se fundamenfa en lo sefialado
por la Srta. M. Loreto Olivares C., Encargada de Administracion y Finanzas, en carta de
fecha 18 de Julio del 2013.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N°170101 - Ip. Laboratorio de Toxinas Marinas.

4. Que, el servicio es distribuido por el [nstituto
Nacional de Normalizacion.

5. Clue, segun lo indicado se configura la causal
establecida en el N* 4 del articulo 10 del Reglamento de la ley de compras; esto es “Si sélo
existe un proveedor del bien o servicio”.

8. Que, se adjunta documentacion pertinente que
sustenta el servicio (copia carta frato directo, copia factura N°18289 y 18290, certificado de
habilidades y solicitudes N°370474 y 370479).

7. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo

siguiente:

Av. Independencia 1027 - Santiago - Chile
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RESOLUCION:

1° AUTORIZASE el trato directo con el Instituto Nacional
de Normalizacion, Rut: 70.048.100-5, correspondiente al servicio de arancel de mantencién
anual ano 2013 de la acreditacion, la cual se encuentra acreditado bajo la norma 1SO
17025 OF 2005 por lo que requiere las evaluaciones de seguimiento vy reevaluaciones
correspondientes, sede Santiago y Castro, segiin facturas N°18289 y 18290, cuyo valor es
de § 685.978.- (seiscientos ochenta y cinco mil novecientos setenta y ocho pesos) con IVA
incluido.

2° EMITASE la correspondiente orden de compra.

- IMPUTESE el gasio derivado de la presente
Resolucion al Titulo A Subtituio 2 ltem 2,6 del Presupuesto Universitario.

4° PUBLIQUESE !a presente Resolucion en el Sistema
de Informacion portal www.mercadopublico.cl.

5° ANOTESE, COMUNIQUESE Y ENVIESE a
Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.
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Selene Jil Ponce
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UNIVERSIDAD DE CHILE — FACULTAD DE MEDICINA
Instituto de Ciencias Biomédicas
Programa Disciplinario de Fisiologia y Biofisica
Laboratorio de Toxinas Marinas

Independencia N° 1027 Direccidn Postal:
Fono :(562) 978-6308 Casilla 70005-7
Fax :(562) 732-9668 Santiago 8380453
bsuarez@med.uchile.cl CHILE

C.L.T.M.0036/2013

Santiago, 18 de Julio del 2013.
Sefiora
Selene Jil
Coordinadora de Contratos
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil;

En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicito a usted, tramite
“Resolucién por trato directo”, con el proveedor Instituto Nacional de Normalizacion, RUT 70.049.100-5, por
la suma de $342.989.- (Trescientos cuarenta y dos mil novecientos ochenta y nueve pesos), correspondiente al
Arancel de Mantencién Anual Afio 2013 de la Acreditacion del Laboratorio de Toxinas Marinas Sede Castro,
segln solicitud del portal N°370474.

Lo anterior, debido a que el Laboratorio de Toxina Marinas Sede Castro, se encuentra acreditado bajo
Norma 1SO 17025 Of.2005. La Unica entidad autorizada para realizar la acreditacion de Laboratorios de Ensayo,
bajo la norma antes mencionada, y las evaluaciones de seguimiento correspondientes, es el Instituto Nacional de
Normalizacién (INN), como se indica en certificado adjunta.

Los datos del proveedor que realizara la mantencion son:
Razdn Social: Instituto Nacional de Normalizacion
Rut: 70.049.100-5
Teléfono: 24458800
Contacto: Sra. Erika Moya
e-mail: erika.moya@inn.cl

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Encargado de Administracién y Finanzas
Laboratorio de Toxinas Marinas

c.c.: Archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION INN

INVESTIGACIONES Y DESARROLLO

INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS

CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES

Oficinas: Matias Cousific 64 - Piso 6°
Teléfono: 2445 8800 - Telefax: (56-2) 2441 0427
Direcciéon Postal Casilla 995 - Santiago 1

RAULT. 76.049.100-5

FACTURANOAFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

M® 18288

S.1.I. - SANTIAGO CENTRO

SANTIAGO,  15/07/2013
SENOR(ES): UNIVERSIDAD DE CHILE R.U.T. 60.910.000-1
DIRECCION: AV, INDEPENDENCIA 1027 TELEFONO: 9786903
COMUNA: Independencia 0. COMPRA:
GIRO : EDUCACION COND. VTA  Contado a 30 Dias
DESCRIPCION: NOTA VTA: 36082
CANTIDAD DETALLE VALOR UNIT.| DESCUENTQ (3) TOTAL
1 Laboratorios de Ensayo - Santiago
1 Arancel Mantencion Anual Afto 2013 Acreditacion 342,989 342 989
e ' WK
r g EXENTO 342,989
b b 0.00 % DESCUENTO ($)
X \ TOTAL 342,989
B W :
Timbre Electrénico Sl SON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE
Res.N® 186 de 2009 Verifique documento en ww w ,sii.cl
PERSONA QUE RECIBE
Nombre:
Recinto: RUT:
Fecha: Firma :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesta en las letras b} del articulo 4° Ia letra ¢) del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de
mercaderia(s) o serviciofs) prestado(s) ha{n) sido recibido(s).
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http://servicios.med.uchile.cl/centroServicios/portal/inc/form_imp.ph...

N° Solicitud 370474
g Nt VERSIDAD Bt { H I Lt SOLICITANTE
FECHACREACION 01
EJECUTIVO CARMEN GAJARDO
ENGARGADD ——~ "~ R
ACTUAL CAGAJARDO
BITACORA
Fecha Hora Usuario Accién Valor
2013-07-18 03:01 miolivar Solicitud Enviada, En espera de aprobaciiy, ¥an.
2013-07-18 02:56 miolivar Solicitud creada en modo borrador.
2013-07-18 02:56 miolivar Solicited borrador actualizada.
QBSERVACIONES

l No hay observaciones para mostrar.

REFERENCIAS

| No hay referencias.

COMPRA OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS (CHILECOMPRA)

PROVEEDORES o
NO HAY PROVEEDCRES REGISTRADOS

CONTACTO TECNICO

CENTRO EJECUTANTE 170101 - IP. LABTOX
CENTROREGISTRO  121367014101001 CENTRO COSTO 5293
TIPO DE COMPRA B m
TIPO DE COMPRA COMPRAS DE 3 A 100 UTM
UTMALAFECHADE s 77 7 - -
CREACION ga0085 ~
CANTIDAD 1
MONTO APROXIMADO  $ 342,969
ENCARGADO DE SALA - ) o
JUSTEICACION Y/O o
OBJETIVO DE LA OBLIGATORIEDAD DE CANCELAR LA ACRETITAGION ANUALMENTE.
CONPRA
CRITERIOS DE EVALUACION =~ o e
N CRITERIO PORCENTAJE
1 PRECIO 40
2 CALIDAD TECNICA DE LOS BIENES O SERVICIOS 60
TOTAL 100

CONTACTO TECNICO M LORETO OLNVARES

TELEFONO Q?EB?QDS o

ENMAIL NLOLNAR@MED..-U-CHEL‘E‘CL o
DESPACHO L L

DIRECCION LABORATORIO DE TOXINAS MARINAS
CONTACTO MLORETOOLMARES
BEas e

DETALLE

ARCHIVOS ADJUNTOS

TIPO DOCUNMENTO ARCHIVO

NO HAY ARCHVOS DOCUMENTANDO LA SOLICITUD.

. TRATG DIRECTO POR ARANGEL MANTENCION ANUAL ARQ 2013 ACREDITACION DEL LABORATORIO DE TOXINAS MARINAS SEDE CASTRO

TAMANO FECHA INGRESO

18-07-2013 15:12
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Estimado Cliente:

Nuestra empresa se encuentra en el proceso de validacion de
envio de factura electrénica y es de vital importancia para nosotros como
institucion, prestar un buen servicio v de calidad, es por esto que adjunto
encontrara su factura correspondiente al drea de Acreditacion.

De requerir factura impresa, favor dirigirse a nuestra tesoreria
Institucional ubicada en calle Matfas Cousifio N264, piso 6, Santiago Centro en el

siguiente horario de atencidn; de Lunes a Viernes entre las 9:00 y las 16:30 hrs.

Para mayor informacion, dudas o consuitas favor dirigirse al mail:

macarena.barrera@inn.cl o renato.ugarte@inn.cl,

Sin otro particular y agradeciendo su disposicion, saluda
atentamente,

INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION

Natacha Diaz Bravo
Jefe Divisidon Administracién y Finanzas

OFICINAS GEMERALES

MATIAS COUSIRQ N®6%, PISO 6
SANTIAGD - CHILE

TEL. {56-2} 445 8800

FAX (56-2) 441 0429

MAIL info@inn.cl

whvvsinnel



INSTITUTO NACIONAL
DE NORMALIZACION

Sefior

Benjamin Suarez |.

Director

Laboratorio de Toxinas Marinas

Av.Independencia N°1027

SANTIAGO

Correo electronico: bsuarez@med.uchile.cl; mlolivar@med.uchile.cl

Su Ref. Su Carta del Nuestra Ref. Santiago, 2013.07.17
4200-0862-13
Asunto : Envia factura por arancel de acreditacion afio 2013.

De mi consideracion;

Por medic de la presente, enviamos las siguientes facturas
correspondientes al arancel de mantencién anual de la acreditacion afo 2013:

- Factura N°18289, por $ 342.989 (15 UF), como Laboratorio de Ensayo (LE 800 y LE 801).

~ Factura N®18290, por § 342.989, (15 UF), como Laboratorio de Ensayo, sede Castro (LE
893 y LE 894).

Los aranceles aplicados corresponden a lo definido en INN-R
410, "Aranceles de Acreditacién de Crganismos de Certificacion y Laboratorios de Ensayo”.

(UF al 12 de Julio de 2013, $ 22.865,90)

Recuerdo a Ud. que el no pago oportuno de esta factura es causal
de suspension de su acreditacion, siendo el plazo maximo para el pago de esta factura de
30 dias corridos, a contar de la fecha de emisién de la misma. Posterior a este plazo, dicho
documento sera derivado a una empresa de cobranza externa, para su respectivo cobro.

El pago debe efectuarse exclusivamente mediante las siguientes
alternativas:

a) Depdésito en la Cuenta Corriente N° 12887-2 del Banco Santander Santiago a nombre
del Instituto Nacional de Normalizacidén. En este caso debe enviar copia del
comprobante del deposito al INN, indicando el nimero de la factura cancelada, al con
atenciéon Sr. Renato Ugarte M., por correo electronico a renato.ugarte@inn.cl. con
copia a mario.campos@inn.cl.

1/2

OFICINAS GENERA)ES
MATIAS COUSINDG 64 - PISO 6
SANTIAGOC - CHILE

TEL. {66-2) 445 BB0O

FAX (66-2) 441 0427
wwwinm.cl

F407-01-09 v05



4200-0862-13

b) Pago en nuestra Tesoreria institucional, ubicada en Matias Cousifio N° 64, piso 6°, de
lunes a viernes, en horario de 9:00 a 13:30 hrs.

Saluda atentamente a Ud.

INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION

g }h}l& /\’70- .
Erika Moya LXZ E\

Asistente Técnico Financiero

eml,
2013.07.17

212
F407-01-09 v05



INSTITUTO NACIONAL

CERTI!IFICADO

or Ejecutivo del Instituto Nacional de

{ de ,de"dt o privado RUT: 70.049.100-5, ambos
‘?C;"QR E.\"
con domzcsllo en Matias Gousif

SER’GIO TORO GAEI:LE
Normainzpt{;on funa i
64 piso 6, Santiago, certifica que:

El Instituto Nacional de Normalizacién, es el Unice proveedor que otorga la
acreditacién al Laboratorio de Toxinas Marinas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Chile.

Quien firma otorga el presente Documento, a peticidn del interesado, para

los fines que estime convenientes.

Santiago, 25 de mayo de 2012

OFICINAS GENERALES
MATIAS COUSING 84 - PISO 6
SANTIAGO - CHILE

TEL (5&-2} 445 8800

FAX {56-2} 441 0427

WAL ENnLet




\__;} ChileProveedores G Mesa Avuda 600 7000 400

ot RERISUr0 Diicial de ChileCompra

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccién ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién de la Consulta : 18-07-2013 10:04

Chileproveedaores, Registro Electrénico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacién, posee el S|gu1ente
Estado de Habllidad de acuerdo a la fecha y hora de la consulta.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas y su respective Reglamente, para uso exclusivo de Ios
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

Rut Proveedor Razon Social Estado
70.049.100-5 INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION HABIL {Cumnple con los Requisitos de Inscripcion en et Registro)

Observaciones:

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

Proveedor Sin informacion: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores

.)“;“'“ {‘;,;;;"'-A_‘
R
s

Direccign
ds Comprasy
ontraracien Fublics

Imprimir Certificado



UNIVERSIDAD DE CHILE — FACULTAD DE MEDICINA
Instituto de Ciencias Biomédicas
Programa Disciplinario de Fisiologia y Biofisica
Laboratorio de Toxinas Marinas

Independencia N° 1027 Direccidn Postal:
Fono :(562) 978-6308 Cusilla 70005-7
Fax :(562) 732-9668 Santiago 8380453
bsuarez@med.uchile.cl CHILE

C.L.T.M.0037/2013

Santiago, 18 de Juiio del 2013.
Seficra
Selene Jil
Coordinadora de Contratos
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil:

En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicito a usted, tramite
“Resolucién por trato directo”, con el proveedor Instituto Nacional de Normalizacion, RUT 70.049.100-5, por
la suma de $342.989.- (Trescientos cuarenta y dos mil novecientos ochenta y nueve pesos), correspondiente al
Arancel de Mantencidon Anual Afio 2013 de la Acreditacién del Laboratorio de Toxinas Marinas Sede Santiago,
segun solicitud del portal N°370479.

Lo anterior, debido a que el Laboratorio de Toxina Marinas Sede Castro, se encuentra acreditado bajo
Norma ISO 17025 0f.2005. La tnica entidad autorizada para realizar la acreditacién de Laboratorios de Ensayo,
bajo la norma antes mencionada, y las evaluaciones de seguimiento correspondientes, es el Instituto Nacional de
Normalizacién (INN}, como se indica en certificado adjunta.

Los datos del proveedor que realizara la mantencion son:
Razén Social: Instituto Nacional de Normalizacion
Rut: 70.049.100-5
Teléfono: 24458800
Contacto: Sra. Erika Moya

e-mail: erika.moya@inn.cl

Sin otro particular, le saluda atentamente, / ;
y £ i

M. Loretp Olivares C.
Encargado de Administracién y Finanzas
Laboratorio de Toxinas Marinas

c.c.: Archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION INN

INVESTIGACIONES ¥ DESARROLLO

INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPQO DE LAS

CIENCIAS SOCIALES Y LAS HUMANIDADES
Oficinas: Matias Cousifio 64 - Fiso 6°

Teléfono: 2445 8800 - Telefax: (56-2) 2441 Q427

Direccidn Postal Casilla 995 - Santiago 1

RAULT.70.048.100-5

FACTURANOAFECTAC
EXENTA ELECTRONICA

N° 18290

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

SANTIAGO,  15/07/2013
SENOR(ES): UNIVERSIDAD DE CHILE R.UT. 60.910.000-1
DIRECCION: AV. INDEPENDENCIA 1027 TELEFONO: 9786903
COMUNA: Independencia 0. COMPRA:
GIRQ : EDUCACION COND, VTA  Contado a 30 Dias
DESCRIPCION: NOTA VTA: 36083
CANTIDAD DETALLE VALOR UNIT. | DESCUENTO ($) TOTAL
1 Laboratorios de Ensayo - sede Castro
1 Arancel Mantencion Anual Afio 2013 Acreditacion 342,989 342,989
Al EXENTO 342,989
H ) 0.00 % DESCUENTO (%)
| ; ! TOTAL 342,989

Timbre Electrénico Sl

Res.N° 186 de 2009 Verifigue documento en ww w .sii.cl

SON TRESCIENTCS CUARENTA 'Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE

Nombre:
Recinto:
Fecha:

PERSONA QUE RECIBE

RUT:
Firma :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articulo 4° 1a letra c} del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de
mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).




Centro de Servicios - Administrador de Solicitudes
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http://servicios.med.uchile.cl/centroServicios/portal/inc/form_imp.ph...

N° Solicitud 370479
UNIVERSIDATD [P CH 1!k SOLICITANTE MLOLIVAR
FECHA CREACION 2013-07-18
EJECUTIVO CARMEN GAJARDO
ENCARGADD ‘
ACTUAL CAGAJARDO
BITACORA
Fecha Hora Usuario Accidn Valor
2013-07-18 03:01 miolivar Solicitud creada en modo borrador.
2013-07-18 03:01 miolivar Solicitud borrador actualizada.
2013-07-18 03:02 milclivar Selicitud Enviada, En espera de aprobaciiz¥an.
OBSERVACIONES

| No hay observaciones para mostrar.

REFERENCIAS

| No hay referencias.

COMPRA OTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS (CHILECOMPRA)

CENTRO EJECUTANTE 170101 - iP. LABTOX

~ GENTRO COSTO

5293

PROVEEDORES

CENTRO REGISTRO  121367014101001

TIPO DE COMPRA .

TIPO DE COMPRA COMPRAS DE 3 A 100 UTH

UTMA LA FECHADE s T —— T

CREACION $40.085

CANTIDAD 1

MONTO APROXIMADD  § 342989

ENCARGADODESALA : i -

JUSTIFICACION Y/O -

QBJETNO DE LA OBLIGATORIEDAD DE CANCELAR LA RENOVACION DE LA ACREDITACION ANUALMENTE

CRITERIOS DEEVALUACION o o

e CRITERIO PORCENTAE

1 PRECIO A%
2 CALIDAD TECNICA DE LOS BENES O SERVICIOS 60

TOTAL 100

NQ HAY PROVEEDORES REEBISTRADOS

CONTACTO TECNICO

NO HAY ARCHVOS DOCUMENTANDO LA SOLICITUD.

CONTACTO TECNICO M LORETO OLNVARES
TELEFONO oresses .
EMAL MLOLIVAR@MED.UCHILE.CL.
DIRECGION LABORATORIO DE TOXINAS MARINAS
CONTACTO M. LORETO OLVARES -
TELEFONO DE -
CONTACTO 8786503
DETALLE . S - , e S
~TRATO DIRECTO POR ARANCEL MANTENCION ANUAL ANO 2013 ACREDITAGION DEL LABORATORIO DE TOXINAS MARINAS SEDE SANTIAGO
ARCHIVOS ADJUNTOS N
TIPO DOCUMENTO ARCHNO TAMARO FECHA INGRESO

18-07-2013 15:14



INSTITUTO NACIONAL

S e g T e

Estimado Cliente:

Nuestra empresa se encuentra en el proceso de validacion de
envio de factura electrénica y es de vital importancia para nosotros como
institucién, prestar un buen servicio y de calidad, es por esto que adjunto
encontrara su factura correspondiente al drea de Acreditacion.

De requerir factura impresa, favor dirigirse a nuestra tesoreria
Institucional ubicada en calle Matias Cousifio N264, piso 6, Santiago Centro en el
siguiente horario de atencién; de Lunes a Viernes entre las 9:00 y las 16:30 hrs.

Para mayor informacion, dudas o consultas favor dirigirse al mail:
macarena.barrera@inn.¢l o renato.ugarte@inn.cl.

Sin otro particular y agradeciendo su disposicion, saluda
atentamente,

INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION

Natacha Biaz Bravo
Jefe Divisién Administracidon y Finanzas

OFICINAS GENERALES

FMATIAS COUSING NeBL BISG §
SANTIAGC - GHILE

TEL. i56-2} 445 2800

EAY, (BE-71 £41 0426




INSTITUTO NACIONAL
DE NORMALIZACION

Sefior

Benjamin Suarez .

Director

Laboratorio de Toxinas Marinas

Av.Independencia N°1027

SANTIAGO

Correo electronico: bsuarez@med.uchile.cl; miolivar@med.uchile.cl

Su Ref. Su Carta del Nuestra Ref. Santiago, 2013.07.17
4200-0862-13

Asunto : Envia factura por arancel de acreditacion afo 2013.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, enviamos las siguientes facturas
correspondientes al arancel de mantencion anual de la acreditacion afio 2013:

- Factura N°18289, por § 342.989 (15 UF), como Laboratorio de Ensayo (LE 800 y LE 801).

- Factura N°18290, por $ 342.989, (15 UF), como Laboratorio de Ensayo, sede Castro (LE
893y LE 894).

Los aranceles aplicados corresponden a o definido en INN-R
410, "Aranceles de Acreditacion de Organismos de Certificacion y Laboratorios de Ensayo”.

(UF al 12 de Julio de 2013, $ 22.865,90)

Recuerdo a Ud. que el no pago oportuno de esta factura es causal
de suspension de su acreditacion, siendo el plazo maximo para el pago de esta factura de
30 dias corridos, a contar de la fecha de emisién de la misma. Posterior a este plazo, dicho
documento sera derivado a una empresa de cobranza externa, para su respectivo cobro,

El pago debe efectuarse exclusivamente mediante las siguientes
alternativas:

a) Deposito en la Cuenta Corriente N° 12887-2 del Banco Santander Santiago a nombre
del Instituto Nacional de Normalizacion. En este caso debe enviar copia del
comprobante del depésito al INN, indicando el nimero de la factura cancelada, al con
atencion Sr. Renato Ugarte M., por correo electrénico a renato.ugarte@inn.cl. con
copia a mario.campos@inn.cl.

112

OFICINAS GENERALES
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4200-0862-13

b} Pago en nuestra Tesoreria institucional, ubicada en Matias Cousifio N° 64, piso 6°, de
lunes a viernes, en horario de 9:00 a 13:30 hrs.

Saluda atentamente a Ud.

INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION

g o Moo b
Erika Moya LKS

Asistente Técnico Financiero

eml.
2013.07.17
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INSTITUTO NACIONAL

CERTIFICADGPO

S,

."-’ . ' f - T
SERGIO TORO GALLEGU. ?‘tor Ejecutivo del instituto Nacional de

]
5

.‘f/)NormaIi;,atiién, fun&aﬂ_qf"s ' deﬂ,if@%o privado RUT: 70.042.100-5, ambos
o Cror €35 .
can domicilio en Matias Coeusiid 64 piso 6, Santiago, certifica que:

El Instituto Nacional de Normalizacién, es el Unico proveedor que otorga la
acreditacidon al Laboratorio de Toxinas Marinas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Chile.

Quien firma otorga el presente Documento, a peticién del interesado, para

los fines que estime convenientes.

Santiago, 25 de mayo de 2012

OFICINAS GENERALES
IMATIAS COUSING 64 - PISC &
SANTIAGD - CHILE

TEL. {58-2) 445 BEOO

FAX :55-2: aai GAZ7
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}

(£} chileProveedores

et Repistro Oficial de ChileCompra

Mesa Ayuda 600 7000 600

ChileProveedores
Registro Electronico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién de la Consulta : 19-07-2013 10:04

Chileproveedores, Registro Electrénico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que a empresa indicada a confinuacion, posee el sigu‘aentei
Estado de Habilidad de acuerdo a la fecha y horz de la consulia, f
Se emite el presente cerlificado confome a lo especificade en la Ley de Compras Plblicas y su respectivo Reglamento, para uso exclusive de Iusi
Organismos Compradores del Estado de Chile. i

Proveedores en Proceso

Rut Proveedor Razoén Social Estado
70.049.100-5 INSTITUTO NACIONAL DE NORMALIZACION HABIL {Cumple con los Requisitos de Inscripcion en el Registro)

Observaciones:

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

Proveedor Sin informacion: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores

Girereidn -
L de Comprasy -
Torgraraetin Poblice

Imprimir Certificado



