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UNIVERSIODAD DE CHILE

Subdireccidn de Servicios [ EXIGRSIOAD D, CHLE

AUTORIZA TRATO DIRECTO CON
COLLEGE OF AMERICAN
PATHOLOGISTS

RESOLUCIGN EXENTAN .. { 2470

SANTIAGO. 2 3 ac. 204

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto N° 1587 de 2014 que
establece el Presupuesto para la Universidad de Chile, la Ley N° 19.886, sobre Bases de
Contratos de Suministro y Prestacién de Servicios; el Decreto Supremo N° 250 de 2004, que
aprueba el Reglamento de la ley N° 19.886; ef 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 la Resolucién N° 1600 de 2008 de ia Contraloria General de la Reptblica;

CONSIDERANDO:

1. Que, ol Laboratorio de Citopatologia,
perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, requiere ia adquisicién de
Test de Competencia Analitica en Citologia Ginecolégica, para evitar la autoevaluacién al
Centro encargado de realizar los Test a todos los Laboratorics de Citopatologia del pals.

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefialado por
la Dra. Carla Molina Cruz, Directora Centro de Oncologia Preventiva, en carta de fecha 13 de
Agosto del 2014.

3. Que, es financiado por el centro ejecutante
N° 610102 - Ip. Laboratorio de Ref. Citopatologia.

4. Que, los productos son distribuidos por College
of American Pathologists. .
]

5. Que, lo anteriorménte expuesto, configura la
causal establecida en el articulo 10 N°7 letra J de 1a ley 19.886; esto es “Cuando el costo de
evaluacidn de las ofertas, desde el punto de vista financiero o de utilizacién de recursos
humanos, resutta desproporcionado en relacién al monto de la contratacion y ésta no supera
las 100 Unidades Tributarias Mensuales”. '

6. Que, se adjunta documentacion pertinente que
sustenta la adquisicion (carta trato directo, cotizacién y solicitud N° 433314).

7. Que, existe disponibilidad presupuestaria para la
contratacién de dicho producto.

8. Que, de acuerdo a lo anterior, dicto lo siguiente:
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RESOLUCION:

1° AUTORIZASE el trato directo con College of
American Pathologists Fork, correspondiente a la adquisicion de Test de Competencia
Analitica en Citologia Ginecoldgica, cuyo valor total es de USD 1,946,00.- ddlares, mas
gastos de transferencia bancaria.

2° REALICESE la respectiva transferencia bancaria
segun lo sefialado en la propuesta de la Empresa.

3° IMPUTESE el gasto derivado de la presente
Resolucién al Titulo A Subtitulo 4 ltem 4,1 del Presupuesto Universitario.

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

5° ANOTESE, COMUNIQUESE Y ENVIESE a
Contraloria Universitaria para el respectivo control de legalidad.

Distribucién 3
1.- Subdireccién deSerigio
2.- OCEPA.

MKP/MML%SJP/rob.

Encargado:
Selene Jil Ponce
Teléfono 29786953

Av. independencia 1027 - Santiago - Chile



[ FACULTAD o: MEDICINA

funiversiDAD DE CHILE UNIVERSIDAD D CHILE

Santiago, agosto 13 de 2014.

Sefiora

Selene Jil Ponce
Administrador de Compras
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Prasente

Estimada Sra. lil:
En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicito a usted, tramite .
“Resolucién de Trato Directo”, con el proveedor College of American Pathologists (CAP), por fa suma de
US$2,266.00, correspondiente al Test de Competencia Analitica en Citologia Ginecoldgica, seguin Solicitud
del portal N°433314.

E! pago debe ser con transferencia electrénica con los siguientes datos:

Bank Name: Harris Bank

Bank Address: 311 West Monroe Street, Chicago, lllinois 60606, Estados Unidos.
Beneficiary Acct #:  223-733-7

Beneficiary Acct Name: College of American Pathologists

international SWIFT: HATRUS44

ABA Number: 071000288
Customer Name: Carla Molina Cruz
CAP Number: 8655057-01

Invoice and/or order number: 1928464

La razén para realizar el estudio con el CAP es que en Chile, por peticién del Ministerio de Salud y el Instituto
de Salud Publica, nuestro Centro es el encargado de realizar el Test de Competencia Analitica a los
Laboratorios de Citologia del pafs, por lo que seria poco ético y confiable que nos auto evaluemos. Por lo
anterior, es necesario recurrir a una entidad externa de confianza y prestigio para que nos evalte
rorrectamente y poder seguir funcionando con los estdndares adecuados.

El College of American Pathologists es uno de los Centros mas confiables para realizar el Test de
Competencia Analitica, por lo que por tercer afio consecutivo recurrimos a ellos para nuestra evaluacion.

£ relacion al monto solicitado, se desglosa de la siguiente forma: existe una deuda anterior con el CAP de
US$320 vy la dltima factura es por un total de US$1,946.00, Io que da un total de US$2,226.00. Se solicita el
pago total de la factura, por que el descuento que aparece en el documento corresponde a fondos del
Laboratorio Clinico del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, quienes también realizan transferencias a
CAP, y no a pagos realizados por nuestro Centro por los estudios que realizamos con ellos.

Direccién: Carlos Schachtebeck N2 299. Piso 3. Interior Parque Quinta Normal. Santiago - Chile
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A fin de evitar que se sigan utilizando los recursos transferidos por el Hospital Clinico, se solicita el pago total
de la factura sin considerar el descuento y agregando el saldo de la deuda.

Agradeceremos gestionar ésta solicitud a la brevedad posible, con el fin de poder seguir participando en
dicho Test anualmente y no incurrir en el no pago de las facturas, lo que perjudicaria nuestra evaluacidény a

su vez nuestra participacién como la entidad capacitada para realizar el estudio en nuestro pais.

Sin otro particular, saluda atentamente

J V}Q\QERS‘UAU UE Chy,
-

e
& CENTRODE cﬁqgm@m ﬁ
DRA. CARLA MOLINA CRUZ ’}:':. PREVENTI ¢§
Directora L3 QGG‘Q

2D
Centro de Oncologia Preventiva OF siEpiciea - CANPUS
Facultad de Medicina — Universidad de Chile

Direccidn: Carlos Schachtebeck Ne 299, Piso 3. Interior Parque Quinta Normal. Santiago - Chile
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Santiago, agosto 13 de 2014

Sefiora

Uberlinda Inostroza
Subdirector de Finanzas
Facultad de Medicina
Universidad de Chile
Presente

Estimada Sra. Inostroza:

Junto con saludarla, me permito solicitar a usted, tenga a bien autorizar transferencia bancaria
por la suma de US 1,946.00 (mil novecientos cuarenta y seis dolares), correspondiente al pago de:
“Test de competencia analitica en citologia ginecolégica”

Segin el Programa de Comparacion Interlaboratorios de Citologia Ginecoldgica del Colegio
Americano de Patdlogos (CAP), se debe cancelar tres productos para realizar el Test de
Competencia en nuestro Centro: codigo PAPCE1 por US$474y USS74 por cada participante, en
nuestro caso son 18 profesionales, ademas del traslados de las muestras (US$140.00)

Los datos de la transferencia son los siguientesL

international Wire Transfers

Bank Name: Harris Bank

Bank Address: 311 West Monroe Street, Chicago, lllinois 60606
Estado Unidos

Beneficiary Acct #: 223-733-7

Beneficiary Acct Name: College of American Pathologists

international SWIFT: HATRUS44

ABA Number: 071000288

Customer Name: Carla Molina Cruz

CAP Number: 8655057-01

Invoice and/or order number: 1928464

El monto de la transferencia solicitada debe ser imputado al Centro de Costo 610102 IP.
Laboratorio de Referencia Citopatdlogica.

A diferencia de afios anteriores, debido a un problema de transferencias que ha recibido la CAP y
gue no se sabe la procedencia exacta, solo que son realizadas desde la Universidad de Chile, nos
permitieron participar en el Test de Competencia Analitica sin cancelar hasta aclarar el tema.



Por lo anterior y habiendo aclarado que los fondos fueron transferidos desde el Hospital Clinico de
la Universidad, nos enviaron la factura correspondiente a nuestra participacién en el Test,
debiendo cancelar el total de la factura, sin descuento, debido a que los fondos pertenecen al

Hospital Clinico y no a nosotros.

Es importante indicar en la transferencia que dicho monto corresponde al CAP Number 8655057-
01 de la Dra. Molina, para que los fondos sean ocupados en el pago de la factura correspondiente.

Se adjunta factura enviada desde el Colegio Americano de Patdlogos.

En espera de una favorable acogida, saluda cordialmente a usted,

\_}/ (ERSWAV OE Gy
3

&
®
DRA. CARLA MOLINA CRUZ ; CENT%%E&%’;’;@%QG‘A &
&

DIRECTORA 2 &
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CENTRO DE ONCOLOGIA PREVENTIVA  A00gguer s ot ®Y

Adj.. - Factura



De: Maria Cristina Saavedra [mcsaavedra@med.uchile.cl]

Enviado el: - , jueves, 03 de julio de 2014 19:15
' Para: '‘Carmen Gajardo'
CC: '‘Robinson Flores'
.Asunto: RE: Solicita transferencia a CAP
Datos adjuntos: RV: [Fwd: CAP Invoice# 1928464] (51,5 KB)
Carmencita |
eI e e § Ademas, tiene que solicitarlo formalmente a través de una solicitud, carta

dirigida a Sra. Ube explicando la ieencia producida, datos de transferencia y la documentacion que se acostumbra
para las transferencias (tratos directos visados por Contraloria, etc.). Te ajunto detalles del saldo de la cuenta.

Saludos.

Maria Cristina Saavedra M.
Analista de Cuentas
Subdireccion de Finanzas
facultad de Medicina - Universidad de Chile
Fono: 56-2-2978 63 38 mcsaavedra@med.uchile.cl

FACULTAD ot MEDICINA

g4 NI VERSIODAD ODFE CHILE

De: Carmen Gajardo [mailto:cagajardo@med.uchile.cl]
Enviado el: miércoles, 25 de junio de 2014 10:06
Para: 'Maria Cristina Saavedra'

Asunto: RV: Solicita transferencia a CAP

Estimada Sra. Maria Cristina:
Se recuerda de la Diferencia generada hace dos afios atras por pago a Colegio de Patélogos de EEUU???

Me envian adjunto el Invoice por la diferencia. Consulta: Sélo basta con esto? o se debe realizar algun tramite
adicional, con carta de Citopatologia?. ' ‘ )

Atenta a su respuesta, saludo cordialmente,

Carmen Gajardo M.
Ejecutiva de Servicios
Facultad de Medicina
Fono: 9786948

Fax: 0786954

SFACULTAD o MEDICINA

iuﬁ%-‘s’ii!-z§i% 2t Wit

De: Claudia Rojo [mailto:crojo@med.uchile.cl]
Enviade el miércoles, 25 de junio de 2014 10:00




. Es importante indicar en la transferencia que dicho monto corresponde al CAP Number 8655057-
01 de la Dra. Molina, para que los fondos sean ocupados en el pago de la factura correspondiente.

Se adjunta factura enviada desde el Colegio Americano de Patdlogos.

En espera de una favorable acogida, saluda cordialmente a usted,
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Order No. 1003970 02 24
CAP No. 865505701
A/R No. 865506201
Would your laboralary () Yes

fike to continue to
wties paper calalogs? () No

2014 Laboratory Improvement Programs Order Form
To ensure full participation, please order by December |, 2013.

Motz Director {LasyFamile mmb[

College of Americon Pothologisis
325 Waukegon Rd.

Nerthiield, 1L 40093-2750

Dir: +001-847:832-7000 oplion §
Fox; B47-832:8168 | wwwr.Lop.Otg

EMAIL TO: cdp@cap.crg
GENERAL

Labomtory Information

Dre. carla Moli a MD
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- All shipments, including PAP, will be sent to the persen and address fisted below.
O e O Ms. SipnGanbs Friion
56 (026)821-99 56 {026)821-123
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(D) Do not mark changes on the institution Name or Name of Laboratory fislds below.
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Universidad de
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Chile Facultad de Medicina

logia Preventiva
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Collage of American Pothologhis

l

P2 325 Waukegan Rd. E

ot 1% Northiield, § 40093-2750 . {

W Olr; +001-847-832-7000 option | ;
S

[l

[l

I

I

: Fax: 847-832:8148 | www.cop.6g Order No. 1003970 03 36
EMAIL TO: cdm@cap.org CAP No. BB5505701.
GENERAL A/R No. 865506201

20!4 Laboratory Improvement Programs Order Form

¢ Paymantinformation: © T avoid de!ay you MUST INCLUDE ONE of the followiﬂg mamods of paymam. »

Chack Numbar (Payable to Collanh o) Amarican Patholagial

} {OTEF OTEN OnNOPO  OCT
mmuommm * Taime: Fou oxwgpmbmom as, 20, me | (OMOOP (See order )
[T T[] ] mmemmmrenionis
QR O anes 3mg al
Oote (MWD O Letter of Autharization
Cademee © f7ise. WG, or AMER) a o 1
} l l i 1 [ { ; % / { O Wire Trangter
: Mame of tasying Bank

T

Carghoiders Signature

EREREREREEEREEEEEEREREEN

: Billing Information i i
pr. Carla Molina WD

Q. Qe Eytpappmn o BREEEMA T T TT T T T T 1] gom

cdmo) inadémed.uchile.cl

NN EENEREEEEE NN NN

56 (026}821-994 56 (026)822-057

e e ez LU 2Bl | [ 11 Lsielolaialelel2l2o[d3)

@ Do not mark changes on the Institution Name or Nama of Laboratory fields below.

Instiaion Nama
Universidad de Chile

riams of Labousteny

Centro de Oncologia Preventiva
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College of Amerdcon Pothologisis '
325 woukegon Rd.
Noriifiald, It 60093-2750 B

|

|

|

Il

LMD

Dir: +001-847-832-7000 option 1

Fox: 847-832-8148 | www.cap.org Order No. 1003370 04 48
EMAIL TO: cdm®cap.org CAP No. 865505701
GENERAL A/R No. 885506201

* Enter zero in revised quantity field to delete items.

LN Pragram ‘ Description . Qty Ravised‘ Unig Extonded
Code Quantity* Price Amount
PAPCE1 |PAPCED CONV SERIES 1, LAB 1 D:[] 474 474
APAPCE1 IPAPCED CONV SERIES 1, INDV 18 74 | 1332
caPaIND G87, SENCRIC, SURNEY IR e (. °
b!nders are avallobie for $18 each,
S/H Estimated Shipping and Handling: 140.00 | m

N
o B

Page
Yotah j-,q 4 b-

23628



Coliegs of amaricon Pathalogisls Rl
25 Waukegan Rd, ? i 1 v i -
Mortblield, IL 60093-2750 1

CO D Dir: +001-847-832-7000 option } - i

Fax: 8478328148 | www.cap.org Order No. 1003970 05 50
EMAIL TO: cdm@cap.org CAP No. 865505701
GENERAL . A/R No. 865506201

2014 Laboratory Improvement Programs Order Form

To order these new programs, specily quantity

Naw Program Description Nesv Prageam Description Quantity &":‘ E: m‘"""‘
Qualit Managem Tools instrumentation Validation Tools
Tachnical Statfing Ratios (QP141) I:D 8420 CMV Viral Load CYL {LN28) [:D 4750
Validating Laboratory Results in HiV Viral Load OV (LN2Y)
Elsctronic Health Records ((1IP142) $420 $750
Physician Satistaction with Clinical Vitamin D CVL (LN4O)
Laboratory Sarvices (QP143) $420 £700
Uso and Effectiveness of Dalta Procalcitonin CVL {(LN41)
Checks (QP144) ED $420 $750
Misiabeled Cases, Specimens, D-Dimer CVL (LN42)
Blocks & Slides (QT19) D] £940 . 8500
ainhﬁ-am Progmm Hematology and Clinical Microscopy
POC Blood Gases Competency Clinical Microscopy, ICHEM [CMP1)
(POCI0) 5156 $212
POC Biood Gases, -STAT Erythrocyte Sedimentation Fata,
Competency (POC11) [D $1%6 ALCOR {ESR3) | e
POG Plasma Cardiac Markers Rupture of Fetal Membrana (ROM1) |
Compatency (POC12) ED 5148 ot . ¢ ) E[j $414
5%% :-13 ;xylon' Antibody Compatency $ia8 Coagu! ation. . e - g
- . : Haparin Induced Thromboeylopania,
PO Medironic ACT/AGT, +-STAT " v L
Compatency (POC14) [I] 5166 Agam Blostience g(}GSfi)‘ ' D::] ‘ ,__;Si&.. R —
cocmonn oL 6EMATA [T | _grsn
Gompetancy (POC1S) ) Candida Culture (F3) 351
PQC HemoChron Jr Signatre il D:] $156
GEM PCL ACT ‘g 1,6) ‘ , | Gastrointestinal Panet {GIP) Dj saop
s
Anti-Mullorian Hormaona (AMH) Dj . (Gc‘r?’gci‘;mm Blood Culture Panel D] a2
Taxicolcg . " v !munuiogy and Flow Gytmt '
Bynthstic Cannabingid/Designer Antifilamentous Actin IgG Antibody
Orouige (3G - {FONJ ‘
Vitreous Fiuid, Postmortem (VF) [:D Transfusion Medicine, Viral Markers, and Parentage Testing
Bactertal Detaction in Platelets,
Accuracy-Based Programs. . Rapid (BDPY) []j -0,
T ) Bacterial Datection in Platelets, $008
Accuracy-Based Thyroid {(ABTH) ELM Rapid (BOPVS} s o
T Etectronic Crossmatch, Automatad $380
{EXMZ) i
Aad Blovd Call Antigen Genolyping "‘D
(RAG) L S628
Transfusion Medicing Automated $800
Education (JATEY) .
Page Total $
52580



College of american Pathologiis ; '
325 wekegon Rd, i .
Norinflald, 1 00932750 |

Din +001-847-832:7000 oplion

Fox; 847-832:8148 | www.cop.org Order No. 1003870 06 62
EMAIL TO: cdmBcap.org CAP No. 885505701
GENERAL ‘ A/R No. 865506201

2014 Laboratory Improvement Programs Order Form

To order these new programs, specify quantity :

New Program Description CQuantity ;,‘;?; '?:';,mm Now Pragram Description Quantity: t
Anatomic Pathology ' ' Genetics and Molecular Pathelogy » e
HistoQIP-{HG (HQIHG) Alpha-1 Anlitrypsin (SERPINAT)

$580 Genotyping (AAT) 9866

PAP PT Seres 1, SwePath + - Apolipoprotein € Gendlyping (APOE)
ThinPrep (PAPLPT1) [D §1440 $878
PAP PT Series 1, SwePaih + 396 Hamaoglobinopathies, Molecular £866
ThinPrep, Individual {(APAPLPT1} Methods [HEM)
e N M | P N Lol [ P
?ﬁ:pﬂpsf;ﬁ éaasjma ;72 \ ED 396 Neoplastic Celiulasty (NEO) {"“’”’[ 1 360
e I T | B | - f—
PAP Education Series 1, SurePath 4+ HLA-B"5701 Genotyping (PGx2 :
ThinPrep, Individual (APAPLE1) {:D $74 ping PG Dj 5796
PAP Education Saries 2, SurePath » $474 Rett Syndrome (MECPZ)
ThinPrep (PAPLE2) E]j Genotyping (HETT) _ b
PAP Education Serigs 2, SuraPath + l 374 ’ Thrombophilia Mutations (TPM) ! $750
ThinPrep, Individual (APAPLEZ2) -
e e e rto ||| | 00 _Competency Assessmant Program with Salaly & Campliance Courses
S n T s . . T Competancy Assessmant Program [D )
RAR PT Glass with Onling 5740
Education, SurePath, individual I__D $98 (CACOS0)
{(ARTGDK]} Competency Assessmant Progam £1650
PAP PT Glass with Online $1200 (Ghozsor
Education, SurePath + ThinPrep Competency Assassment Program |
{PTGOL) {CADOSD} with Safedy & Compliance ZD $1020
PAP PT Glase with Online [D s98 courses {(XCAGUS0)
Education, SurePath + ThinPrep, Compelency Assessment Program
Individual {(APTGDL) {CAD280) with Satety & Compliance E:D $2260
PAP PT Giass with Online [1’] $1200 courses (XCA0250; . - .
Education, ThinPrep (PTGDM) Benchtop Reference Guides :
gﬁf’ PT Giass with Online [I] $96 Body Fluids Benchiop Reference $89
E ; Guide (BFERG)

Hematology Banchiop Relerence 489

Guide (MBRG)

Myeology Benchiop Reference Guide $89

{(MBRG)

Parasitology Benchiop Reference 389

Guide (PBRG)

Urinalysis Banchtop Referenca $89

Guide (UABRG) ;

PageTora §
29143




Collaga of Arnericon Pathologists

: 325 woukegon Rd.
‘ Northiiaid, It $0093-2750
50 Dir; +001-847-8327000 option §
5 Fax: 842-832-8168 | www.coporg

EMAIL TO: cdm@cap.org

GENERAL

I

R

Order No. 1003870 07 74
" CAP No. 865505701
A/R No., 865508201

2014 Laboratory Improvement Programs Order Form

€} Enter the appropriate program code and quantity to order, (Note: The CAP will apply appropriate S/H charges.)

Program Code Dexcription Qty Univ Extended
Price Amgunt
I
s»m———
Thand Y
j e H( “h pﬂg@Tm‘
Subtotal from
Prior Pagels)
Estimated Sales
Tax™
Shipping &
Handling
Orclor Total
*Actual sal é:S wx wm be ca!cufated based u gsn your shsp-r;o address
and the taxability of the items purchased. Dutles, taxes and other
rrant fees are the responsnb;luy of the gustomer at the time of
de ivery. 31132

(v B
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Marisol‘Hernandez R.

"De: Carmen Gloria Alarcon [cgalarcon@med.uchile.cl]
Enviado el: martes, 05 de agosto de 2014 13:05
Para: 'Marisol Hernandez R."; 'Maria Fernanda Ariza Dussan’
CcC: 'Karen Luncumilla’; 'Leonor Farias'
Asunto: RE: 5178-3850-SE14 p.405704
e e e e g e e F i S g o T vt S Y BER SRTICY: Tt R R T RN R
Estimadas. ' o ‘ ' '

El equipo presenta falla técnica por lo tanto no podemos realizar calibracién, cuando se realizé el pedido
(enero) el equipo se encontraba en buen estado pero ahora no, debemos repararlo antes y no tenemos
fecha estimada ya que tendremos que solicitar financiamiento para su reparacidn o bien usar el monto
que teniamos asignado para calibracién en reparacién y calibrarlo con presupuesto del préximo afio.

Favor dejar nula dicha orden porque equipo se encuentra malo.
Muchas gracias.

L RN SN SR
Seludas cordiales,

Carmen Gloria Alarcén L.
Teléfono 2 978 9519

De: Marisol Hernandez R. [mailto:mhernand@med.uchile.cl]
Enviado el: martes, 05 de agosto de 2014 11:49

Para: 'Maria Fernanda Ariza Dussan'

CC: 'Carmen Gloria Alarcon’; 'Karen Luncumilla'’; 'Leonor Farias'
Asunto: 5178-3850-SE14 p.405704

Importancia: Alta

Estimada Maria Fernanda:

Buen dia, adjunto orden de compras enviada via chilecompras.

Atte.

Mariso! Hernandez Rojas
Ejecutivo Compras
Subdireccion de Servicios
fono:29789550

 FACULTAD :: MEDICINA
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Selene Jil

De:

Enviado el:
Para:

CcC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Estimada Selene:

Marisol Hernandez R. [mhernand@med.uchile.cl]

martes, 05 de agosto de 2014 14:04

'Selene Jil'

'Leonor Farias'; 'Karen Luncumilla’; ‘Carmen Gloria Alarcon'; 'Paola Alfaro’
resolucion p.405704 (dejar sin efecto)

soI405704 RE821 72.pdf; RE 5178-3850-SE14 p. 405704.htm

Buenas tardes, favor dejar sin efecto resolucién exenta numero 2172 de fecha 18 de julio 2014 que
adjunto debido a que la calibracién de Audiémetro no serd realizado por desperfectos en el mismo. Esto lo informo

F]J

i hoy cuando enviamos orden de compras al proveedor (5178-3850-se149 LA QUE FUE CANCELADA en portal de

Chllecompras. Ademas adjunto mail de respaldo por dicho requerimiento. Se pide cierre de portal 405704.

Atte.

Marisol Hernandez Rojas
Ejecutivo Compras
Subdireccion de Servicios
fono:29789550

FACULTAD o MEDICINA

FEYYEE R

Al BE T OEELE



g/aizo1a ; Detalle Orden de Compra

Orden de Compra. N°5178-3850-SE14 "SOLICITUD portal
405704"

Recuerde que el responsable del pago es UNIVERSIDAD DE CHILE

» 1 .- Informacién de la Orden de Compra
P2 .- Datos del Comprador

» 3 .- Datos del Contacto para esta Compra
» 4 .- Datos de Pago y Facturacion

¥ 5 .- Otras Especificaciones
¥ & .- Datos del Proveedor
» 7 .- Productos/Servicios

nttp: s mer cadopublice.cl/PurchaseOrder/Modules/PO/DetailsPurchaseOrder.aspx?qs=sL.COgoTp7gq Tg 7FKXr36Hg == 1/2
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Detalle Orden de Compra

1 .- Informacién de la Orden de Compra

Numero de la Orden de Compra

5178-3850-SE14

Estado de la Orden de Compra

Cancelada

Fecha de Envio

05-08-2014

Nombre de la Orden de Compra

SOLICITUD portal 405704

Anexos y Resoluciones

* Ver Anexos

Notas

DADO QUE EL AUDIOMETRO PRESENTQ DESPERFECTOS Y DEBEMOS
REPARARLO PRIMERO, NO SABEMOS CUANDO SE REALIZARA SEGUN
INDICA MAIL USUARIO HACE 20 MINUTOS.

Orden de Compra Costo de evaluacion desproporcionado, y por monto de contratacion inferior a 100 UTM

2 .- Datos del Comprador

Unidad de Compra

Facultad de Medicina - Unidad de Compras

Razén Social

UNIVERSIDAD DE CHILE

R.U.T.

60.910.000-1

Direccidn de Unidad de Compra

INDEPENDENCIA 1027

3 .- Datos del Contacto para esta Compra

Nombre Completo

MARISOL DEL ROSARIO HERNANDEZ ROJAS

Cargo administrativo contable
féiéfono 56-02-29789550-89550
Fax 56-02-7322864-

E-mail

mberrand@med.uchilecl

Yolver

http:/Amw.mercadopublico.cl/PurchaseOrder/Modules/PO/DetailsPurchaseOrder.aspx?qs=sLCOgoTp7gqTg7FKXr36Hg==
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