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FACULTAD DE MEDICINA
RSIDAD DE CHILE

ezl

AUTORIZA CONTRATACION BAJO MODALIDAD TRATO
DIRECTO Y APRUEBA TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO OE

UNIVERSIDAD DE CHILE EVALUACION TEST DE COMPETENCIA ANALITICA EN
LEGALIDAD,CONTROLADA CITOLOGIA GINECOLOGICA PARA CENTRO DE
N ]
27 DIC 2018 ONGOLOGIA PREVENTIVA

RESOLUCION EXENTA N2 2 8 8 8

CONTRALORIA

SANTIAGO, 14 DIC 2018

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto N°1183 de 201
establece presupuesto para la Universidad de Chile; la Ley N2 19.886, sobre Bases de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios y su Reglamento contenido en el Decreto
Supremo N° 250 de 2004; Decreto SIAPER TRA 309/1349/2018 del 29 de Junio del 2018; el Estatuto de
la Universidad de Chile contenido en el D.F.L. N2153 de 1981, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado se contiene en DFL N23 de 10 de marzo de 2006, lo dispuesto en los Decretos
Universitarios N°906 de 2009 y N°2750 de 1978; en la Resolucion N°1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Centro de Oncologia Preventiva, perteneciente a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, requiere la contratacion del servicio de evaluacidn al Test de Competencia
Analitica en Citologia Ginecoldgica, necesario por peticién del Ministerio de Salud y el Instituto de
Salud Publica ya que mencionado centro es el encargado de realizar el Test de Competencia Analitica a
los Laboratorios de Citologia del pais tanto publicos como privados, por lo que seria poco ético y
confiable que se autoevalle.

2. Que, lo anterior se fundamenta en lo sefialado por la Dra. Carla Molina Cruz, Directora Centro
de Oncologia Preventiva, segun carta de fecha 19 de octubre det 2018. (solicitud: 692264).

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

4, Que, el servicio referido no se encuentra disponible en el Catalogo de Convenio Marco de la
Direccién de Compras y Contratacion Publica.

5. Que, el servicio requerido es ejecutado por el proveedor College of American Pathologies
(CAP) con domicilio en 325 Waukegan Road Northfield, IL 60093, USA.

6. Que el costo de realizar un proceso licitatorio y evaluar los productos y/o servicios, requeridos
de acuerdo a las caracteristicas descritas en la documentacidon adjunta, es desproporcionado en
relacién al monto de la compra y a las horas del proceso, segiin consta en la tabla de costos adjunta.

7. Que, lo anteriormente expuesto, configura la causal establecida en el articulo 10 N°7 letra J
perteneciente al Reglamento de la Ley de compras 19.886; esto es “Cuando el costo de evaluacion de
las ofertas, desde el punto de vista financiero o de utilizacién de recursos humanos, resulta
desproporcionado en relacién al monto de la contratacién y ésta no supera las 100 Unidades
Tributarias Mensuales”.

8. Que, existe disponibilidad presupuestaria para la contratacién del servicio, seguin da cuenta el
certificado de disponibilidad presupuestaria emitido por el Director Econémico y de Gestidn

institucional de la Facultad.

9, Que, en virtud de lo sefialado,
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9, Que, en virtud de lo sefalado,
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHECE RESUELVO:
1. AUTORIZASE la contratacién, bajo la modalidad de trato directo para la contratacién del

servicio de evaluacién Test de Competencia Analitica en Citologia Ginecolégica para Centro de
Oncologia Preventiva, por un monto de USD$3.490,00.- (tres mil cuatrocientos noventa ddlares} mas
gastos de transferencia bancaria, impuestos y otros gastos menores asociados a la compra
internacional de cargo del proveedor Coilege of American Pathologies (CAP) con domicilio en 325
Waukegan Road Northfield, IL 60093, USA.

2. APRUEBASE los términos de referencia para la contratacion del servicio de evaluacién Test de
Competencia Analitica en Citologia Ginecoldgica para Centro de Oncologia Preventiva, por un monto
de USD$3.490,00.- (tres mil cuatrocientos noventa délares) mas gastos de transferencia bancaria,
impuestos y otros gastos menores asociados a la compra internacional de cargo del proveedor, cuyo
texto es el siguiente:

I Servicio que se contrata:

e Servicio de evaluacion Test de Competencia Analitica en Citologia Ginecolégica para
Centro de Oncologia Preventiva.

¢ El sistema de estudio y certificacion consiste en el envio de un test inicial solo escrito en el
mes de enero , que debe ser completado por la directora y el tecnélogo medico supervisor
del centro y devueito via email al colegio Americano de Patélogos, en abril y noviembre se
recibe un set de 5 laminas para ser diagnosticados por el staff de tecndlogos médicos en
septiembre se reciben un set de 10 laminas que deben ser diagnosticados por el staff de
tecndlogos médicos del centro, en Octubre cada tecndlogo recibe su informe con el
porcentaje de aprobacidon sobre el estudio de las 10 laminas , para los estudios de 5
laminas, el CAP envia a la Directora del centro el porcentaje de evaluacién via mail. Una
vez con estos resultados se puede gestionar y pagar el test de competencia analitica en
citologia Ginecolégica,
Los bienes y/o servicios a adquirir son estandar de simple y objetiva especificacion, de
manera que, en consecuencia, se formalizara la contratacién mediante Orden de Compra
de acuerdo a lo sefialado en el articulo 63 del D.S. N° 250, Reglamento de la ley de
compras.

il. Especificaciones Técnicas del servicio:

e 01 PAP PT conventional W/Ed Ser. Cddigo PAPCPT2.2019.
s 18 PAP PT Conventional W/Ed Ser. Caodigo APAPCPT2.2018.
¢ 01 Cap. Generic Survey Binder, codigo CAPBIND.2019.

. Plazo y Lugar de Entrega:

s La entrega por parte del proveedor serd durante el mes de diciembre del 2018, una vez
realizada la transferencia bancaria impuestos y otros gastos menores asociados a la
compra internacional de cargo del proveedor y coordinacién con la Facultad.

¢ El lugar de entrega sera en calle Carlos Schachtebeck N°299 piso 3 interior Parque Quinta
Normal.

Iv. Monto de la contratacion:

e El valor de la contratacion es de USD$3.490,00.- (tres mil cuatrocientos noventa ddlares}
mas gastos de transferencia bancaria, impuestos y otros gastos menores asociados a la
compra internacional de cargo del proveedor.
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V. Forma y Requisito de pago:

¢ La Facultad realizard el pago en una cuota, via transferencia bancaria, impuestos y otros

FACNLIAD DE MEDICINA gastos menores asociados a la compra interpacional de cargo del proveedor.

UNEYERSIDAD BE (HILE VI

Contraparte técnica:
¢ La contraparte técnica sera la Dra. Carla Molina Cruz, Directora Centro de Oncologia
Preventiva.
e Correspondera a la Contraparte Técnica:
- Realizar seguimiento de los servicios y /o productos contratados.
- Velar por la correcta ejecucion de las obligaciones del Ejecutor.
- Suscribir Informes de Cumplimiento del Ejecutor en el caso de ser necesario.

3. REALICESE la respectiva transferencia bancaria segin lo sefialado en ia propuesta de la
Empresa.
4. PUBLIQUESE la presente Resolucién en el Sistema de Informacién, segln lo indica el articulo 7

de la Ley 20.285.

5. IMPUTESE el gasto derivado de la presente Resolucion al Titulo A Subtitulo 2 item 2,6 del
Presupuesto Universitario.

6. REMITASE a |2 Contraloria de la Universidad de Chile para su control.

g NOTESE Y COMUNIQUESE
SLADAD

DISTRIBUCIGN:
- Subdireccion de Servicids,
- OCEPA,

LMA /MAML/BRG/nan.

U. DE CHILE_FAC. DE MEDICINA
OFICINA CENTRAL DE PARTES

~ 3 ENE 2019

M Doc.

Avda. Independencia 1027, Santiago, Chile. Tel: (56-2) 29786187
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FACULTAD o: MEDICINA I

UNIVERSIDAD DE CHELE k[

UXIVERSIDAD DE ('HTLE

Santiago, octubre 19 de 2018

Sefiora

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

Estimada Sra. Jil:

En cumplimiento a la normativa vigente de la Ley 19.886 de Compras Publicas, solicitp a usted, tramite
“Resolucién de Trato Directo”, con el proveedor College of American Pathologists (CAP), por la suma de
US$3,940.00, correspondiente al Test de Competencia Analitica en Citologia Ginecolégica, segun Solicitud
del portal N*692264.

La razon para realizar el estudio con el CAP es que en Chile, por peticion del Ministerio de Salud y el Instituto
de Salud Piblica, nuestro Centro es el encargado de realizar el Test de Competencia Analitica a los
Laboratorios de Citologia del pais tanto publicos como privados, 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 evalle correctamente y poder seguir funcionando con los estandares adecuados y a su vez no
ver interrumpida nuestra participacion como la entidad capacitada para realizar el estudio en nuestro pais.

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

El sistema de estudio y certificacion consiste en el envio de un test inicial solo escrito en el mes de enero,
que debe ser completado por la Directora y el Tecndlogo Médice Supervisor del Centro y devuelto via mail al
Colegio Americano de Patélogos, en abril y noviembre se recibe un set de 5 laminas para ser diagnosticados
por el staff de tecndlogos médicos, en septiembre se reciben un set de 10 lIaminas que deben ser
diagnosticados por el staff de tecnélogos médicos del Centro. En octubre cada tecnélogo Meédico recibe su
informe con el porcentaje de aprobacién sobre el estudio de las 10 laminas. Para los estudios de 5 laminas,
el CAP envia a la Directora del Centro el porcentaje de evaluacion via mail.

El estudio termina en diciembre de cada aiio y posteriormente el CAP envia el certificado de participacién
del Centro en el estudio de calidad.

Debido a que el periodo de inscripcién cierra a fines de noviembre préximo, agradeceremos gestionar ésta
solicitud a la brevedad posible, con el fin de poder seguir participando en dicho Test anualmente y no
quedar fuera del proceso durante el afio 2019, lo que perjudicaria a nuestro Centro, puesto que ademas de
no peder ser evaluados, no obtendriamos la certificacion que exigen nuestros clientes al momento de licitar
el procesamiento de exdmenes citolgicos, que es nuestra base de ingresos.

Sin otro particular, saluda atentamente

AN -

Dra. Carla Molina Cruz
Directora
ntro de Oncologia Preventiva
Facultad de Medicina — Universidad de Chile

Direccion: Carlos Schachiebeck NE 299, Piso 3. Interior Parque Quinta Normal. Santiage - Chile
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2019
PROFORMA INVOICE
CAP Number: 865505701 AR #: B65505701
Ship to: Bill to:
Munoz, Rosa
Universidad de Chile Facultad de M Universidad de Chile Facultad de Medicina
Comuna Santiago Comuna Santiago
Interior Pargue Quinta Nomal Interior Parque Quinta Nomal
Carlos Schachtebeck 299, Piso 3 Caros Schachtebeck 299, Piso 3
Santiago, , 8350499, CL Santiago, , 8350499, CL
Order Number: 1245338
Shipping &
Product Extended Handling
Quantity Product Code Product Name Unit Price Price Charges /
1 PAPCPT2.2019 |PAP PT CONVENTIONAL W/ED SER| 1,674.00] 1,674.00 160.00 /
18 APAPCPT2.2019 |[PAP PT CONVENTIONAL W/ED SER| 117.00] 2,104.00 0.00 /
| CAPBIND.2019 |CAP GENERIC SURVEY BINDER 0.00 0.00 0.00

sub total [~ $3,780.00

Tax $0.00

S/H Charge $160.00
TOTAL [in USD) | $3,940.00

Proformas are valid for the curent program year and are bosed on the shipping cclendar listed in the current cotaleg. In the event shipments have already begun prior to
eipt of the purchase order, or requested order changes, Inventory may not be avaliable for shipment, thus, the dollar ameount reflected on the final Invoice will vary from
this criginal proforma. CAP terms ond conditions supercede all other ferms. Duties and taxes are the respensibility of the customer. Shipping terms are CPT Destination.
e CAP is not responsible for bank fees incured when submitting payment by wire transfer.
Please work with your financial institution tc include all bank fees {including intermediate bank fees) when submitting payment of your CAP invoice.
Unpaid bank fees deducted from your paymen! submissian will result in @ short payment. This balance will remain as an open unpaid billing an your account. Please include
unpaid amount in your next payrment ta the CAP,

Aobhia Sdameponios 10/18/18

Name Date

College of American Pathologists
325 Waukegan Road Northfield, IL 40093 USA
contactcenter@cap.org

Page 1 of |




'ACULTAD DE MEDIGIRA
JHIVERSIDAD OF CHILE

JUSTIFICACION PARA LA UTILIZACION DE TRATO DIRECTO

Que conforme los antecedentes analizados y la relevancia de la adquisicién y/o contratacion, es
fundamental recurrir a la contratacidn directa de acuerdo a lo sefialado en el articulo 10 N°7 letra | de la
Ley 19.886; esto es “Cuando el costo de evaluacion de las ofertas, desde el punto de vista financiero o de
utilizacién de recursos humanos, resulta desproporcionado en relacion al monto de la contratacién y ésta
no supera las 100 Unidades Tributarias Mensuales”.

Que el costo de realizar un proceso licitatorio y evaluar los productos y/o servicios, requeridos de acuerdo a
las caracteristicas descritas en |la documentacién adjunta, es desproporcionado en relacién al monto de la
compra y a las horas del proceso, segin consta en la siguiente tabla:

HH PROCESOS | Total Hrs ® procesos
PROFESIONALES QUE FORMAN PARTE DEL ASOCIADAS VALOR HH A realizados por

PROCESO porproceso | P | pemnizar licitacién

MONTO
TOTAL [CLP)

Solicitante Ingresa requerimiento al portal de
Servicios y Aprobacion del Jefe del 1,0 8.958 2 2,00 17.516
departamento , unidad, servicio, etc.

Encargada de Convenio Marco revisidn y/o

: 1, .75
emisién de certificado. o ey 1 - 3.750

Administradores Contratos, Elaboracién de

; 1,5 6.667 2 3,00 20.001
Bases e ingreso plataforma MP.

Supervisora de Compras y Servicios, Revision
Bases, apertura, confeccidn Resolucion
Adjudicacién, Adjudicacion y emisién OC. (+2
personas)

2,5 10.417 5 12,50 130.213

Subdirectora de Servicios, Revision y V°B®. 1,0 13.750 2 2,00 27.500

V°8° Director Econgmico y de Gestidn

b . = 0,5 27.500 2 1,00 27.500
Institucional y Subdirector Econémico

Secretaria de Servicios (Registrar y enviar a
V*B* de Direccién Juridica, Fotocopiar,
registrar y enviar a QCEPA, escaneo
Resolucion)

1.0 3542 5 5,00 17.710

Estafeta (trasladar documentos para V°B*
DEGI, Direccion Juridica y envio 10 2.708 3 3,00 8.124
documentacién a OCEPA)

Direccidn Juridica (2 abogados y secretaria}
V*B8° y Revisar, enviar bases y adjudicacion a 2,5 35.208 2 5,00 176.040
firma autoridades.

Decanato; Decano, Vicedecana y Secretarias

1, 76.250 4 4,00 305.000
(Firma bases, adjudicacion). .
Comisién Evaluadora ( 1) 2,5 15.000 1 2,50 37.500
Registro Jefe Oficina Central de Partes y 0,2 8333 2 0.40 3333
Estafeta
Regnstrcf. R?vismn, Firma Contraloria 40 65.480 8 32,00 2.095.360
Universitaria.

TOTAL 20 21}563 e ___39 73 2.869.947

Subdireccion de Servicios (DEGD

Avda. Independescia 1027, Santiago, Chile. Tek (3610 229786950
www, med.ychile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA
UKIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

Lo dispuesto en el Decreto N°1183 de 2018 que establece presupuesto para la
Universidad de Chile, certifico que, a la fecha del presente documento 30 de octubre del
2018, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cuenta con presupuesto para el
financiamiento del siguiente Servicio y/o producto: inscripciéon al Test de Competencia
Analitica en Citologia Ginecolégica, segin centro ejecutante N°610102 - IP. Laboratorio
de Ref. Citopatologia, cuyo monto es de USD$3.490,00.- (tres mil cuatrocientos noventa
délares) mas gastos de transferencia bancaria, impuestos y otros gastos menores

asociados a la compra internacional de cargo del proveedor. (Solicitud N° 692264).

OYANEDEL vﬁk;‘_A "_ -
ico y de Gestién Inéﬁfucional_ o j/

Facultad de Medicina

CNV,."BjG,-"nan -

Subdireccitn de Servicios {DEGH

Avda. Indepandencia 1027, Santiago, Chile, Tel: i56-2) 229786950
www,med,uchila,¢



