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VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N° N°180 de 1987
del Ministerio de Hacienda, la Ley N° 19.886, sobre Bases de Contratos de Suministro y
Prestacion 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 D.F.L. N° 153 de
1981, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado esta 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 {a Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1. Que, el Laboratorio de Farmacocinética del
Centro IFT, perteneciente a ia Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere el
servicio de ambulancia, vehiculo requerido durante el desarrollo de! estudio de
Bioequivalencia.

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefalado
por el Prof. Dr. lvan Saavedra S., Director del Centro IFT, en carta de fecha 21 de Enero
del 2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N°501103 — Ip. Laboratorio Farmacocinética.

4, Que, el servicio es prestado or
Julio Raul Muioz Gaete.

5. Que, segiln lo indicado se configura la causal
establecida en el N°7 letra J del articulo 10 del Reglamento de la ley N° 19.886 de
compras; esto es “Cuando el costo de evaluacién de las ofertas, desde el punto de vista
financiero o de utilizacién de recursos humanos, resulta desproporcionado en relacién al
monto de la contratacion y ésta no supera las 100 Unidades Tributarias Mensuales”.

6. Que, se adjunta documentacion pertinente que
. / N sustenta el servicio (copia carta trato directo, copia factura N°790, certificado de
A/{(\ / habilidades y solicitud N°405746).
(L
7. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo
siguiente:
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RESOLUCION:

1° AUTORIZASE ¢l trato directo con Julio Radl Mufioz
Gaete, Rut: 9.580.114-5, correspondiente al servicio de ambulancia, vehiculo requerido
durante el desarrolio del estudio de Bioequivaiencia, segin factura N°790, cuyo valor total
es de $ 330.000.- (trescientos treinta mil pesos) exento de IVA.

2° EMITASE la correspondiente orden de compra.

3° IMPUTESE el gasto derivado de la presente
Resolucidn al Titulo A Subtitulo 2 item 2,6 del Presupuesto Universitario.

4° PUBLIQUESE la presente Resolucién en el
Sistema de Informacién portal www.mercadopublico.cl.

5° ANOTESE, COMUNIQUESE Y ENVIESE a
Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.
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DRA. CECILIA SEPULVEDA CARVAJAL
DECANA

- Subdreccién de Servicios.
- OCEPA.
- CSC/EVV/BRG/jbp.

Encargada: {@}
Selene Jil Ponce
9786953

Av. Independencia 1027 - Santiago - Chile



~ LEACULTAD o MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIVERSIDAD DE CHILE

SANTIAGO, 21 de enero de 2014.

Sra. Selene Jil Ponce
Administradora de Contratos
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Jil:

En cumplimiento de la normativa vigente sobre contratacién publica (Ley 19.886), solicito
gestionar “Trato directo” con el proveedor Julio Rail Mufioz Gaete, Rut: 9.580.114-5, para la
factura N° 790 por un monto de $330.000, exenta de impuestos, correspondientes al servicio de
ambulancia, vehiculo requerido durante el desarrollo del estudio de Bioequivalencia de Sildenafil
50 mg realizado en nuestro Centro IFT

El Sr. Mufioz, es el unico proveedor que realiza la prestacion del servicio en forma
continua durante 12 horas con un valor mas barato del mercado y acepta ¢l pago hasta 15 dias
posterior a la prestacion.

Los estudios clinicos de Bioequivalencia de medicamentos son realizados con voluntarios
sanos (no en pacientes), bajo las normas internacionales de OMS y FDA (USA), que, entre otras
exigencias piden contar con una ambulancia durante los dias en que se realiza el tratamiento; asi
se sefiala en el capitulo “cuidados a los voluntarios” de cada protocolo realizado en el Centro de

Investigacién Farmacoldgica y Toxicoldgicas (IFT). Ademas, la normativa del Instituto de Salud
Publica de Chile (ISP) también exige la ambulancia..

Adjunta extracto de Protocolo.

Centro IFT
Facultad de Medicina
Universidad de Chile

Direccion: Av. Independencia 1027 Santiago - Chile



JULIO RAUL MUNOZ GAETE

SERVICIOS DE: AMBULANCIAS

CARIBU 1425.- FONO: 279 1085-- 279 6174
MAIPU:- SANTIAGO °

_FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
- NO AFECTOS O EXENTOS DE LV.A.

"R.U.T.: 9.580.114-5

N2 000790
AMBULANCIAS LAS LILAS S.LL. - UNIDAD MAIPU
¢ ‘ : — \\‘
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CANTIDAD |CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
3 |AUB|SER VIO DE AUBULANCIA |410.000| 330 000
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PROF. DR. IVAN SAAVEDRA S.
Quimico Farmacéutico
Rut: 4.600.527-9
_ meﬁref : : R.U.T.
Fecha, L1 Recinto: Firma:
El acuse de recibo que se declara an este acto, de acuerdo a lo dispuesto en !a letra b) del Art. 4° y letra c) del Art. 5°de la
’ Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderfa(s) o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido recibido(s).
ON: E&PAM/A,—[:/—) M /va/ ”}b@,/}) L
: T 4 , TOTAL $ 0. 000 L.
_ CANCELADO, /(9 de EL o 20/7 3 3¢ Y,

IMPRESOS LUIS CUEVAS - RALT.: 10.792.647.X - F.: 638 £208- A, PRAT 29L.25 - SANTMGO CENTRO

ORIGINAL: CLIENTE
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Certificado de Habilidades http://chp224.mercadopublico.cl/ConsultarCertificadoHabilidad/Certif...
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Registro Electrénico de Proveedores del Estado
Direccion ChileCompra

CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién de la Consulta : 27-01-2014 15:08

Chileproveedores, Registro Electronico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacién, posee el siguiente
Estado de Habilidad 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 respectivo Reglamento, para uso exclusivo de los
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

Rut Proveedor Razén Social Estado

9.580.114-5 JULIO RAUL MUNOZ GAETE HABIL (Cumple con los Requisitos de Inscripcion en el Registro)

Observaciones:

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

Proveedor Sin informacién: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores
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