% MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
Prowidenei SECRETARIA DE PLANIFICACION COMUNAL

PROVIDENCIA, 10 JUN. 2021

EX. N° m‘l / VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 5 letra d), 8, 12 y 63 letra i) de La
Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; lo establecido en la Ley N°19.886
de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios y el Decreto
Supremo N°250 de 2004 del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley
antes mencionada; y

CONSIDERANDO: 1.- Que, mediante Decreto Alcaldicio EX. N°2060, de fecha 31 de diciembre
de 2019, se aprobaron las “BASES ADMINISTRATIVAS GENERALES PARA LA CONTRATACION
DE SERVICIOS MEDIANTE PROPUESTA”. -

2.- Que mediante Memorandum N°6.875 de fecha 04 de mayo de 2021, de la Direccion de
Desarrollo Comunitario, se acompanan los antecedentes para el llamado a propuesta publica
para la contratacion del “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE
CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”.

3.- Que mediante Memorandum N°8.490 de fecha 03 de junio de 2021, de la Secretaria
Comunal de Planificacion, se acompanan los antecedentes para el llamado a propuesta pUblica
para la contratacion del “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE
CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”.

DECRETO:

1.- Apruébense las Bases Administrativas Especiales y Bases Técnicas que regiran el llamado a
propuesta publica para la contratacion del “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION
Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”, las que para todos los efectos
legales forman parte integrante de este decreto. -

2.- Llamese a propuesta publica para la contratacion del “SERVICIO DE ESTERILIZACION,
IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”.

3.- PRESENTACION DE CONSULTAS: A través del Portal www.mercadopublico.cl, hasta las
11:00 horas del dia 15 de junio de 2021.-

4,- ENTREGA DE ACLARACIONES Y RESPUESTAS A CONSULTAS: A través del Portal
www.mercadopublico.cl, desde las 20:00 horas del dia 22 de junio de 2021.-

5.- ENTREGA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: Hasta las 13:30 horas del dia
24 de junio de 2021, en la DIRECCION DE SECRETARIA MUNICIPAL, ubicada en Avda. Pedro
de Valdivia N°963, 2°Piso. -

6.- FECHA CIERRE RECEPCION DE OFERTAS: A las 15:10 horas del dia 24 de junio de 2021.-

7.- FECHA ACTO DE APERTURA ELECTRONICA: A las 15:30 horas del dia 24 de junio de
2021.-

8.- GARANTIAS: Los oferentes deberan garantizar la seriedad de la oferta mediante cualquier
instrumento financiero, pagadero a la vista e irrevocable, que asegure su cobro de manera rapida
y efectiva, a nombre de la Municipalidad de Providencia, RUT.N®69.070.300-9, por un monto igual
(o superior) de $200.000.-, con vigencia minima hasta el 30 de agosto de 2021.-

9.- La encargada del proceso es dofia CLAUDIA VELASQUEZ VILLALOBOS, de la Secretaria
Comunal de Planificacion. -

10.- Publiquese el llamado a propuesta publica, Bases Administrativas Generales, Bases
Administrativas Especiales, Bases Técnicas y demas antecedentes de la licitacion, por la
Secretaria Comunal de Planificacion, en el Sistema de Informacion de compras y adquisiciones de
la administracion www.mercadopublico.cl, el dia 11 de junio de 2021.-




MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
SECRETARIA DE PLANIFICACION COMUNAL

Providencia
HOJA N°2 DEL DECRETO ALCALDICIO EX. N° ‘ ];2/ | DE 2021.-

11.- Déjase establecido que la Comision Evaluadora de la propuesta para la contratacion del
servicio “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA
COMUNA DE PROVIDENCIA”, estara integrada por los siguientes funcionarios municipales:

o EDUARDO GUERRA CALDERON
SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION
e MARIA ANGELICA ARELLANO SEGURA
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
e  MARGARITA ADASME GUTIERREZ

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

Anétese, comuniquese y archivese.

A

EVELYN MATTHEI FORNET
Alcaldesa

Interesaflos

Secretarfa Comunalde Planificacion
Direccion de Administracion y Finanzas
Direccion de Control

Archivo

Decreto en Tramite /

Q Pedro de Valdivia 963
G & 2265 't providencia | na
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MEMORANDO:  N° 84 9@

ANTECEDENTE: No hay.

MATERIA: Solicita aprobacion de Bases y autorizacion llamado
alicitacion publica para la contratacion del “SERVICIO
DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO
DE CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”.

PROVIDENCIA, 03 de junio de 2021 Z s /

DE:  SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION

A: ALCALDESA

Mediante el presente saludo cordialmente a Ud., y de acuerdo a lo establecido en el artie
Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, me permito remitir el expediente relativaa |a
bajo la modalidad de licitacion publica del “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION REGISTRO DE
CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”, con el fin de someterlo a su consideracion y supehqy resolucgrﬁ \\ﬁ

La funcionaria responsable administrativa de este proceso es Claudia Velasquez Villalobos (SECPLA).

La funcionaria responsable de las Bases Técnicas es Margarita Adasme Gutiérrez (Direccion de Desarrollo
Comunitario).

Con el fin de dar cumplimiento al punto N°3 de las Bases Administrativas Especiales, me permito solicitar,
ademas, tener a bien designar a los siguientes funcionarios como integrantes de la Comision Evaluadora:

Eduardo Guerra Calderon Secretaria Comunal de Planificacion

Maria Angélica Arellano Segura

Direccion de Desarrollo Comunitario

Margarita Adasme Gutiérrez Direccion de Desarrollo Comunitario

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

PATRICIA CABAELERO
SECRETARIA COMYNAL B2

AL

JIPAL

774

\_ V°B° ALCAJ.DESA

\ \ et

" MMD. ICVV. -
‘Ritribucion/
- ad Licitaciones

- Archivo "SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA".
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LICITACION PUBLICA
“SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA
LA COMUNA DE PROVIDENCIA”
CRONOGRAMA DE LICITACION

Publicacion en Portal Mercado Publico

: 11 de junio de 2021
www.mercadopublico.cl

Presentacion de consultas hasta las 11:00
horas a través del Portal Mercado Publico 15 de junio de 2021
www.mercadopublico.cl

Entrega de Aclaraciones y Respuestas a
Consultas desde las 20:00 horas a través del
Portal Mercado Publico
www.mercadopublico.cl

22 de junio de 2021

Entrega de Garantia de seriedad de la oferta,
en 2do piso de la Direccion de Secretaria 24 de junio de 2021
Municipal (Pedro de Valdivia 963) hasta las
13:30 horas.

Fecha de Cierre Recepcion de Ofertas a las g
15:10 horas. 24 de junio de 2021

Fecha Acto de Apertura Electrénica a las 15:30

— 24 de junio de 2021
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LICITACION PUBLICA
BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES DE SERVICIOS
LICITACION “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS

PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”
FINANCIAMIENTO | GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

1. GENERALIDADES = .« -
1.1. IDENTIFICACION DE LA PROPUESTA

La Municipalidad de Providencia, requiere contratar el “SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y
REGISTRO DE CANNINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”, en adelante el “servicio”, que consiste
en la realizacion de 500 intervenciones las cuales deberan ser ejecutadas hasta el 30 de agosto de 2021 o
de acuerdo a solicitud de ampliacion del mismo, si fuese necesario.

Para la presente propuesta se entendera como “intervencion”, la realizacion de los siguientes procedimientos:
esterilizacion quirargica, identificacion por microchip y registro de caninos con duefio, tutor o padrino. No
obstante, en caso que el animal ya cuente con microchip de identificacion, igualmente podra ser esterilizado a
través de este servicio. Por lo que los microchips no utilizados, seran devueltos al IMC para su uso en eventos
de identificacién realizados en la comuna de Providencia.

La ejecucion de la contratacién debera contemplar el servicio en un centro de atencion veterinario fijo y movil
en dependencia municipal mévil u otra que cuente con las condiciones de higiene y seguridad para garantizar
un adecuado procedimiento quirirgico de los animales a intervenir.

El servicio en cuestion se encuentra inserto en el Programa “Control, prevencion y reubicacion de caninos
callejeros en la Region Metropolitana de Santiago, Comuna de Providencia’, Cédigo Bip 40001193-0, y
financiado por el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

Las condiciones especiales de la presente licitacion, las caracteristicas y detalles del servicio, seran las
indicadas en las presentes Bases Administrativas, Bases Técnicas, Especificaciones Técnicas, y planos que
seran publicadas a través de la plataforma del Portal Mercado Piblico www.mercadopublico.cl en adelante el
Portal.

1.2. PRESUPUESTO

Se dispondra para la presente contratacion;

PRESUPUESTO | v MONTO MAXIMO | PLAZO
SERVICIO TOTAL N O onEs | UNITARIOPOR |  MAXIMO DE
IMP. INCLUIDO () INTERVENCION | _ EJECUCION
ESTERILIZACION, IMPLANTACION
DE MICROCHIP Y REGISTRO DE
PROVIDENCIA

De esta forma, el presupuesto maximo disponible para la contratacion del presente servicio asciende a la suma
de $11.000.000.- pesos impuestos incluidos por las 500 intervenciones, lo que incluye: paciente esterilizado,
con implantacion de microchip e ingresado al registro de identificacion de mascotas, de acuerdo a lo sefialado
en las Bases Técnicas.

Cabe hacer presente que por tratarse de un presupuesto "maximo", seran declaradas " inadmisibles" todas
aquellas ofertas que lo superen los montos previamente sefialados.

1.3. TIPO DE CONTRATACION

La presente contratacion se realizara bajo la modalidad de SUMA ALZADA, (con un solo proveedor), debiendo
el oferente considerar en su oferta la cantidad de recursos necesarios para la 6ptima ejecucion de los trabajos
encargados, siendo de su exclusiva responsabilidad proveer de todos los materiales, equipamiento, servicios y
actividades que sean necesarias para una excelente ejecucion de éstos, resolviendo los requerimientos
planteados por la Municipalidad en el plazo que se indique.
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1.3. NORMAS ESPECIALES

Ademas de las normas detalladas en el punto 1.2 de las Bases Administrativas Generales, la presente
contratacion debera dar estricto cumplimiento a las siguientes normas legales y/o reglamentarias:

a)
b)

C

Normas oficiales del Instituto Nacional de Normalizacion (INN).

Decreto Supremo N°594/1999, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento sobre Condiciones
Sanitarias y Ambientales Béasicas en los lugares de trabajo.

Ley N°20.123, trabajo en Régimen de Subcontratacion y su Reglamento.

Circular N°2.345/07 de la Superintendencia de Seguridad Social, que imparte instrucciones respecto
a las obligaciones impuestas a las empresas por la Ley N°20.123.

Reglamento N°110 para Empresas Contratistas y Subcontratistas Prestadores de Servicios de la
Municipalidad de Providencia.

Convenio.

Toda otra Norma Constitucional, Legal, Reglamentaria u Ordenanzas, relativa a la materia de la
presente licitacion. ‘ '
Convenio Directo Externalizacion Programa "CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE
CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO; CODIGO BIP
N°40001193-0, FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL", suscrito con fecha 15 de enero
de 2019, entre la Municipalidad de Providencia y el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, y
ratificado mediante Decreto Ex. N°732 de fecha 23 de mayo de 2019. i
Modificacion de Convenio Directo Externalizacion Programa: “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO;
CODIGO BIP N°40001193-0, suscrito el 12 de marzo de 2021 entre la Municipalidad de Providencia
y el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, y ratificado mediante Decreto Ex. N°536 del 23 de
abril de 2021.

2. ANTECEDENTES PARA POSTULAR

Antes de la fecha y hora de cierre de la licitacion, los proponentes deberan presentar sus ofertas a través de la
plataforma www.mercadopublico.cl, clasificando los antecedentes en anexos administrativos, técnicos y
economicos.

A. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS:

1

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Para lo cual debera dar cumplimiento a lo indicado en los puntos N°13.1. Normas Generales y N°13.2
Garantia de Seriedad de la Oferta de las Bases Administrativas Generales, considerando el siguiente
detalle:

A nombre de Municipalidad de Providencia, Rut 69.070.300-9

Monto igual (o superior) | $200.000.- ( doscientos mil pesos).

Glosa (si corresponde) | PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA”, correspondiente al Programa:

En garantia de seriedad de la oferta de la licitacion “SERVICIO DE
ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS

Control, Prevencion y Reubicacion de caninos callejeros en la Region
Metropolitana de Santiago, codigo Bip 40001193-0

Vigencia Minima 30 de agosto de 2021

FORMULARIQ N°1: “IDENTIFICACION DEL PROPONENTE, ACEPTACION DE BASES Y
DECLARACION DE HABILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO”, conforme al punto
N°2.1.1 inhabilidades de las Bases Administrativas Generales.

B. ANTECEDENTES TECNICOS

1

FORMULARIO N°2: “OFERTA TECNICA”, debidamente firmado por el oferente o su representante legal. En el
presente documento se tendré que declarar y adjuntar la siguiente informacion:

. EQUIPO PARA PRESTAR EL SERVICIO
a) Personal Minimo
El proponente debera individualizar a los médicos veterinarios (minimo 2) y los ayudantes (minimo 2) que
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se desempefiaran para la prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en el punto n°5.1 de las
Bases Técnicas, acompafiando los curriculums y copia de sus certificados de estudio, titulo profesional
o técnico, o certificado de alumno regular, segiin corresponda. En este sentido, para efectos de
evaluacion sera tomada |a cantidad de afios, en ejercicio de labores similares al servicio requerido,
indicados en el curriculum vitae de cada profesional.

Si el personal minimo no posee experiencia, no implicard que queden inadmisibles, sino que se les
evaluara de acuerdo a lo establecido en el respectivo criterio de evaluacion.

b) Integrante Adicional Médicos Veterinario
En caso de incorporar un mayor nimero de médicos veterinarios debera informarlo dentro del item B del
documento, adjuntando su documentacion de respaldo (curriculum vitae y copia de sus certificados de
titulo o titulo profesional).

Sin embargo, se deja de manifiesto que en caso que el proponente NO cumpla con la cantidad minima de
integrantes del equipo (segun lo indicado en item a), de acuerdo alo establecido en las Bases Técnicas, sera causal
para declarar inadmisible la oferta.

. EXPERIENCIA DEL OFERENTE
El oferente declara su experiencia en la ejecucion de operativos de esterilizacion y/o intervenciones veterinarias en
modalidad fija y/o en terreno, otorgados a partir de programas publicos o privados, desde el afio 2013 en adelante.

o  ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA
Cada una de las experiencias debera ser debidamente acreditada y emitida a nombre del oferente, mediante la
presentacion de:

a. Certificados emitidos por el mandante a nombre del oferente, o
b. Copia de contratos suscritos entre el mandante y el oferente.
c. Parael caso de experiencia con servicios plblicos también se aceptaran:
- Actas o Decretos de Recepcion Provisoria o Definitiva.
- Ordenes de Compra emitidas a través del portal www.mercadopublico.cl, considerandose
vélidas aquellas que se encuentren en estado “aceptada” o con “recepcion conforme”, en dicha
plataforma.

En cualquiera de estos casos dichos documentos deberan dar cuenta de o siguiente:
e Nombre y/u objeto de la contratacién.
e Vigencia del contrato: fecha de inicio y término o fecha de inicio y duracion.
o |dentificacion de Institucion mandante.
e Nombre, firma y datos de contacto del responsable que lo suscribe, debidamente timbrado.
Sblo para el caso de ordenes de compras éstas deberén ser individualizadas con su ID en el presente
Formulario y no seré necesario que se adjunte el documento dentro de los Anexos Técnicos, ya que en
este caso sera responsabilidad de la Comision de Evaluacion descargar los archivos desde la plataforma
www.mercadopublico.cl, al iqual que verificar su estado.

Cabe destacar que en caso que el proponente no posea experiencia, no implicara que queden inadmisibles, sino
que se les evaluara de acuerdo a lo establecido en el respectivo criterio de evaluacion.

Para que el oferente obtenga el puntaje maximo en el criterio "EXPERIENCIA", basta con que
declare y acredite debidamente 5 contratos, no obstante, tendra la facultad de declarar y acreditar
un maximo de 10 experiencias, en caso de declarar mas, la Comision Evaluadora sélo se limitara a
revisar las 10 primeras experiencias declaradas.

Se deja de manifiesto que la Comision Evaluadora verificara la veracidad de la documentacién presentada,
corroborando con las instituciones mandantes la correcta prestacion de los servicios declarados. En este
sentido, cuando detecte que alguna contratacion hubiese terminado anticipadamente o no se hubiera
ejecutado en los términos convenidos, no la contabilizara al momento de evaluar la experiencia del
oferente, dejando constancia de ello en el respectivo Informe de Evaluacion.

La Comision Evaluadora tendra la facultad para determinar si los documentos presentados por los
oferentes cumplen con los contenidos y requisitos definidos en el presente punto. Al respecto se deberé
tener presente lo siguiente:

- Encaso de tratarse de Empresas Individuales de Responsabilidad Limitada (EIRL), la experiencia
de su titular, en calidad de persona natural, se computara como experiencia de la EIRL.

- Encaso de tratarse de una “Union Temporal de Proveedores”, la experiencia que se contabilizara
sera la que sumen todos sus integrantes individualmente, para ello, cada uno de los integrantes
debera completar, firmar y adjuntar dentro de los anexos técnicos, el presente formulario y los
documentos que acrediten dicha experiencia, de acuerdo a lo indicado precedentemente.
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- Toda la documentacion que respalde la informacion indicada en el presente formulario debera
ser ingresada al Portal www.mercadopublico.cl, como Anexos Técnicos.

- No seran consideradas aquellas experiencias donde se hubiese liquidado anticipadamente el
contrato por causas imputabies al oferente.

El municipio se reserva el derecho de comprobar la veracidad de lo declarado en la documentacion

presentada, como asimismo de tomar las acciones legales correspondientes en caso de comprobar

su falsedad, por lo que se debe hacer presente que el oferente que entregue informacion falsa sera

sancionado con la marginacion del proceso o el término anticipado de contrato si es que ya

estuviese adjudicado y se comprueba con posterioridad dicha irregularidad, ademas de hacérsele

efectivas la garantia vigente.

**LANO PRESENTACION’DE ESTE FORMULARIO COMO PARTE DE LA OFERTA INGRESADA
AL PORTAL MERCADO PUBLICO, HARA QUE ESTA SEA DECLARADA INADMISIBLE***

FORMULARIO N°3 “CLINICA VETERINARIA OFERTADA Y SU EQUIPAMIENTO”, debidamente firmado por el
oferente o su representante legal. En el presente documento debera sefialar la siguiente informacion:

1. IDENTIFICACION CLINICA VETERINARIA OFERTADA

- ldentificacion de la clinica veterinaria, descripcion de su funcionamiento interno y tiempo (afios) de
operacion.

- Ubicacion (calle, numero y comuna), el cual debera encontrarse dentro de la Region Metropolitana, si no
conllevara que la oferta sea declarada inadmisible, misma situacion ocurrira en el caso que no se indique
la direccion de ésta.

- Seialar si las dependencias son propias o funcionan a través de algun convenio con alguna institucion.

I, EQUIPAMIENTO CLINICA
- Equipamiento con que cuenta la Clinica Veterinaria ofertada, segun los items que ahi se detallan.

El contenido de lo informado en este Formulario sera analizado por la Comision Evaluadora, verificando
si las dependencias dan cumplimiento a los equipamientos sefialados, de lo contrario implicara que la oferta sea
declarada inadmisible.

Asimismo, cabe destacar que previo a la suscripcion del contrato la IMC junto a personal de la Oficina de Proteccion
Animal, efectuarén una visita a las dependencias del proveedor que resulte adjudicado para corroborar lo reportado
en el presente documento, lo cual en caso de incumplimiento podré ser causal de readjudicacion.

LA NO PRESENTAQION DE ESTE FORMULARIO COMO PARTE DE LA OFERTA INGRESADA AL
PORTAL MERCADO PUBLICO, HARA QUE ESTA SEA DECLARADA INADMISIBLE***

OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA A SENALAR EN EL PORTAL WWW.MERCADOPUBLICO.CL

Para efectos de ingresar su oferta econdmica a través del Portal www.mercadopublico.cl el proponente
debera considerar el valor total neto por las 500 intervenciones, de acuerdo a lo reportado en
Formulario N°4. El Impuesto correspondiente sera el declarado a través del citado formulario, el cual
debera ser ingresado al portal www.mercadopublico.cl como anexo econdmico.

FORMULARIO N° 4 “OFERTA ECONOMICA”, debidamente firmado por el oferente o su Representante Legal,
a través del cual el proponente informa su oferta econdmica, en términos del valor total por las 500
intervenciones (esterilizacion, implantacion de microchip y registro de identificacion de mascotas), a realizar en
hasta el 30 de agosto de 2021.

Cabe hacer presente que en caso de ofertar un valor total superior a los $11.000.000.- impuesto incluido, implicara
que la oferta sea declarada inadmisible.

Los oferentes deberan contemplar en su oferta, todos los gastos e impuestos que genere la prestacion del servicio,
considerando todos los costos directos, indirectos, impuestos, seguros, garantias, utilidades, suministros, materiales
e insumos, cualquier otro gasto a que dé origen el adecuado cumplimiento del contrato. Por tanto, en el valor de la
oferta debera incluir y contemplar todo gasto que irrogue su cumplimiento total.

| A NO PRESENTACION DE ESTE ANTECEDENTE COMO PARTE DE LA OFERTA INGRESADA AL
PORTAL MERCADO PUBLICO, HARA QUE ESTA SEA DECLARADA INADMISIBLE***
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3. COMISION EVALUADORA

Para la presente licitacion se conformara una comision evaluadora integrada por tres funcionarios municipales,
quienes realizaran las funciones y tendran las atribuciones definidas en el punto N°5.2 de la Comision
Evaluadora de las Bases Administrativas Generales. Esta comision aplicara la metodologia de evaluacion
detallada a continuacion, a las ofertas que resultaran admisibles en |a etapa de apertura.

PAUTA DE EVALUACION

CRITERIO POND

METODOLOGIA DE EVALUACION

PROPUESTA

TECNICA 0%

A. Aiios de Experiencia Equipo Minimo (80%)

Cada uno de los Médicos Veterinarios requeridos de acuerdo al nimero minimo exigido en el
punto N°5.1 de las Bases Técnicas, sera evaluado se acuerdo a lo reportado y acreditado en el
Formulario N°2. Se asignaré mayor puntaje de acuerdo a la cantidad de afios (continuos o
discontinuos) que cada miembro posea en la practica profesional en centros veterinarios o el
ejercicio de la profesion, segiin corresponda. En este sentido, sera tomada la cantidad de afio
ejerciendo en labores similares al servicio requerido, indicados en el curriculum vitae de cada
profesional.

Lo anterior, de acuerdo a la ponderacion establecida y seglin |a siguiente tabla:

50% 50%
Médico Veterinario 1 Médico Veterinario 2
< SIN experiencia 0 0
% 5 1 afio de experiencia 20 20
5 Q 2 afios de experiencia 40 40
&3 3 afios de experiencia 60 60
H 4 afios de experiencia 80 80
5 0 més afos de experiencia 100 100
Subcriterio A= (3 Puntaje Ponderado Tabla) x 80%

B. Integrante adicional (20%)
De acuerdo a lo reportado y acreditado en Formulario N°2, se asignara un mayor puntaje, al
proponente que incluya més profesionales Médicos Veterinarios (titulados), y superen el minimo
de integrantes requerido en Bases Técnicas, de acuerdo a |a siguiente formula:

N° de Médicos Veterinarios Adicionales  x 100 x 20%
Mayor N° de Médicos Veterinarios Adicionales

TOTAL PUNTAJE = (Subcriterio A +Subcriterio B) x 50%

EXPERIENCIA 20%

Experiencia de la Empresa o Proponente

Declara y acredita en Formulario N°2 su experiencia en |a ejecucion de operativos de esterilizacion
ylo intervenciones veterinarias en modalidad fija y/o en terreno, otorgados a partir de programas
publicos o privados, desde el afio 2013 en adelante, acreditados en conformidad a lo establecido en
el punto N°2, letra B.1, de acuerdo a la siguiente tabla:

DETALLE PUNTAJE
Acredita debidamente mas de 4 experiencias. 100 * 20%
Acredita debidamente 4 experiencias. 80 * 20%
Acredita debidamente 3 experiencias. 60 * 20%
Acredita debidamente 2 experiencias. 40 * 20%
Acredita debidamente 1 experiencia. 20 * 20%
No declara o no acredita debidamente su experiencia. 0
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CRITERIO POND METODOLOGIA DE EVALUACION
Ubicacion Centro de Atencion Veterinaria
Se evaluara de acuerdo a lo informado por los proponentes en Formulario N°3, otorgandose puntajes
de acuerdo a la comuna en donde se encuentre el Centro de Atencién Veterinaria, seglin la siguiente
tabla:
UBICACION UBICACION PUNTAJE
CENTRO DE 19% En la comuna de Providencia 100
ATENCION En las comunas de: Nufioa, Santiago, Las Condes, Vitacura 50
VETERINARIA y/o Recoleta
En las comunas de: Pefialolén, La Reina y/o Macul 20 x 19%
Otras comunas dentro de la Provincia de Santiago, distintas a 0
las antes mencionadas
Fueradela Reqlon Metropolitana o si no reporta ubicacion del INADMISIBLE
centro veterinario
Valor Total por las 500 Intervenciones
La metodologia de evaluacion para este item se hara de acuerdo ala relacién de menor costo a partir
del valor total impuesto incluido por las 500 intervenciones, segin lo reportado en el Formulario
N°4, entregandose el total del puntaje a la mejor oferta econdmica (menor valor total, impuestos
incluidos).
VALOR TOTAL Lo anterior, seré analizado aplicando la siguiente formula:
POR LAS 500 10% ;
INTERVENCIONES Mejor Oferta Econémica  x 100 x 10%
Oferta Econémica (Oferente X)
En caso de ofertar un valor total superior a los $11.000.000 impuesto incluido, implicara que la oferta
sea declarada INADMISIBLE. )
DETALLE PUNTAJE
CUMPLIMIENTO Presenta una oferta clara y completa, entregando dentro del plazo original la 100*1%
REQUISITOS totalidad de antecedentes solicitados en las bases que rigieron el proceso. ’
FORMALES DE 1% Es necesario solicitar la presentacién de antecedentes omitidos y/o es
PRESENTACION necesario que la comision evaluadora interprete su antecedentes por falta de 0
DE LA OFERTA claridad o errores formales o menores (siempre que ello no altere su oferta)
En caso de producirse empates en la evaluacion final de las ofertas, éste se resolvera aplicando procedimiento descrito
en el punto N°7.1. lefra ¢) de las Bases Administrativas Generales.

4 DE LA REVISION DE LA CLINICA VETERINARIA

Dentro de los tres (3) dias habiles posteriores a la publicacion del decreto de adjudicacion a través del portal
Mercado Publico y previo a la suscripcion del contrato, la IMC junto a personal de la Oficina de Proteccion Animal,
efectuarén una visita a las dependencias de la Clinica Veterinaria ofertada por el adjudicatario para corroborar lo
reportado en el Formulario N°3. En caso que se encontraran discrepancias o incumplimientos podra conllevar a la
readjudicacion de la licitacion, de acuerdo a lo establecido en el punto siguiente.

En caso que la informacion contenida en el Formulario N°3 sea coincidente con lo inspeccionado en terreno se
reportara de dicha informacion a la Direccion Juridica para que proceda a la redaccion del contrato.

5. . RE ADJUDICACION

Lareadjudicacion procedera en los casos mencionados en el punto N°7 de las Bases Administrativas Generales,
ademas procedera cuando el oferente adjudicado no haga entrega —al momento de la suscripcion de contrato- de
los siguientes documentos:

a) Encaso que de la inspeccion que efectlie la IMC a las dependencias de la clinica veterinaria ofertada se
encuentren inconsistencias o incumplimientos con respecto a lo reportado en Formulario N°3.

b) En caso que no presente la copia de la Patente Municipal, con giro de Clinica Veterinaria, o ésta no se
encuentre vigente a la fecha de firma del contrato, si corresponde.

c) En caso que no presente la copia legalizada det titulo profesional y/o técnico del personal reportado en

Formulario N°2, en caso de los ayudantes que sean alumnos de medicina veterinaria de 4°0 5° afio
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deberan entregar el certificado de alumno regular legalizado ante notario, al momento de la suscripcion
del contrato.

En todos los casos imputables al contratista, se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta.
6. DEL PROCESO DE FORMALIZACION DEL CONTRATO
6.1 DE LA FIRMA DEL CONTRATO

El adjudicatario debera suscribir el contrato, dentro del décimo dia habil siguiente a la fecha de notificacion del
decreto de adjudicacion, publicado en el portal www.mercadopublico.cl, previa entrega en la Direccion Juridica de
la Municipalidad de los antecedentes detallados en el punto N°8.3 de la documentacion para contratar de las
Bases Administrativas Generales, ademas de los siguientes documentos:

e Copia de la Patente Municipal, con giro de Clinica Veterinaria, o ésta no se encuentre vigente a la fecha
de firma del contrato, si corresponde.

o Copia legalizada del titulo profesional y/o técnico del personal reportado en Formulario N°2, en caso de
los ayudantes que sean alumnos de medicina veterinaria de 4°0 5° afio deberan entregar el certificado de
alumno regular legalizado ante notario, al momento de la suscripcion del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, la Direccion Juridica de la Municipalidad de Providencia, se reserva el derecho de
solicitar, adicionalmente, toda aquella documentacion que estime necesaria para la redaccion del contrato.

6.2 DEL VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato sera el indicado en el Decreto Alcaldicio Exento de adjudicacion, y corresponderé al valor
de la oferta seleccionada, de acuerdo al Formulario N°4 para la realizacion de 500 intervenciones e incluira todos
los gastos e impuestos que irrogue el cumplimiento total de éste.

72 DE LA UNIDAD E INSPECCION TECNICA

De acuerdo con lo sefalado en el punto N°9.1 de las Bases Administrativas Generales. La Unidad Técnica
sera la Direccién de Desarrolio Comunitario.

A su vez, conforme a lo sefialado en el punto N°9.2 Inspector Municipal del Contrato (IMC) de las Bases
Administrativas Generales. Para todos los efectos de las presentes Bases, la Inspeccion Municipal def Contrato
-en adelante IMC- estara a cargo del Departamento de la Oficina de Proteccion Animal, perteneciente al
Departamento de Salud Ambiental.

8. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El IMC llevara un Libro de Control de Servicio donde se anotaran las instrucciones, se dejara constancia de
eventuales deficiencias u observaciones que merezcan la ejecucion del servicio. De igual modo se formalizaran
las comunicaciones con el contratista, solicitudes, encargos, plazos, etc., y ademas por este mismo medio se
notificaran las multas que eventualmente apliquen y resoluciones que afecten al Contratista.

Toda anotacién y exigencia de parte del IMC debera ser registrada en el Libro de Control de Servicio. Cuando
el IMC realice una anotacion en este Libro, la escaneara y enviara a través de correo electronico al Contratista
a la direccion que este ultimo informara a la época de la firma del contrato. Por tanto, para este contrato sera
considerada como valida la comunicacion que se realice a través del correo electrénico y a través del Libro de
Control de Servicio.

De cada comunicacion que se realice via correo electronico, el IMC dejara constancia en el correspondiente
Libro de Control de Servicio, a mas tardar el dia habil siguiente, pudiendo adjuntar copia impresa de dichos
antecedentes si lo estima necesario.

El incumplimiento de instrucciones del IMC y en general cualquier incumplimiento de contrato, sera sancionado
con la correspondiente multa.

Si frente a una instruccion del IMC el Contratista no se encuentra posibilitado de cumpliria en los tiempos
instruidos (caso fortuito o fuerza mayor), podra solicitar fundadamente una prérroga del plazo, siempre y cuando
dicha solicitud se formalice previo al vencimiento del plazo instruido por la IMC en primera instancia. En estos
casos, la IMC tendra la atribucion de autorizar o no la prérroga del plazo solicitada.
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9. GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Almomento de la firma del contrato en la Direccion Juridica, el adjudicatario debera presentar una garantia o caucion
que garantice el fiel y oportuno cumplimiento del contrato, de acuerdo a lo sefialado en el punto N°13.1 Normas
Generales, N°13.3 de la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato y N°13.4 para que el
adjudicatario entregara una Pdliza de Garantia de las Bases Administrativas Generales y conforme el
siguiente detalle:

Emitase a favor de | GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO, Rut 61.923.200-3

Monto igual (o | 5% del VALOR TOTAL DEL CONTRATO (impuesto incluido, expresada en pesos
superior) al chilenos).

En garantia por el Fiel y Oportuno Cumplimiento del contrato “SERVICIO DE
Glosa (seglin | ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA COMUNA
comresponda) DE PROVIDENCIA”, correspondiente al Programa: Control Prevencion y reubicacion de
caninos callejeros de la Region Metropolitana de Santiago, cédigo Bip 40001193-0

Vigencia Minima | Su vigencia minima sera el plazo del contrato aumentado en 90 dias corridos.

10. DEL PAGO

El pago de los servicios contratados sera realizado por el GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE
SANTIAGO en estados de pago mensuales de acuerdo al niumero de intervenciones efectuadas y al precio ofertado,
recibidas de manera conforme por la IMC. En este sentido, se debe precisar que por intervencion se entendera por
cada canino esterilizado, con implante de microchip (cuando no cuente con éste), ingresado al registro de
identificacion de caninos entregado vivo y ademés por cada paciente entregado muerto, siempre que la causa del
deceso no sea imputable a negligencia del cirujano cometida durante el procedimiento quirtirgico o a consecuencia
de la mala praxis aplicada durante la intervencion.

El contratista debera solicitar a la Municipalidad de Providencia por escrito que se curse el pago. Dicha solicitud
sera revisada por la IMC para su aprobacién o rechazo. En este sentido se debe precisar que el contratista, una
vez terminado el mes de ejecucion del servicio tendra un plazo de § dias habiles para remitir a la Municipalidad
de Providencia los antecedentes respecto de las intervenciones realizadas para la revision por parte de la IMC
y su posterior envio al Gobiemno Regional Metropolitano de Santiago para el pago correspondiente. En caso
que la evaluacion de los antecedentes sea rechazada por la IMC, el plazo para el envio del estado de pago al
Gobiemo Regional Metropolitano de Santiago comenzara a regir desde la entrega de los antecedentes
corregidos por parte del contratista.

Para gestionar cada estado de pago, sera necesario que el contratista cumpla con la presentacion de toda la
documentacion indicada en el punto N°11.1 de las presentes Bases a entera conformidad del IMC y/o no se
hubieren solucionado las observaciones anotadas en el Libro de Control de Contrato o no se haya dado
cumplimiento al Servicio segun lo indicado en las Bases Técnicas.

El IMC podra solicitar la documentacion y/o informacion adicional que estime pertinente para proceder a
gestionar los pagos.

La Municipalidad remitira mensualmente al Gobiemo Regional Metropolitano de Santiago los estados de pago del
programa, dentro de los 5 primeros dias habiles siguientes al del mes que se informa. Asimismo, informara de las
sanciones pecuniarias cursadas y/o aplicadas, de las deducciones o reembolsos debidamente calculados,
sefalando su origen, ya sea por atrasos en la ejecucion del programa o por incumplimiento de las obligaciones
contractuales, impuestas al contratista.

El plazo para rechazar la factura sera el sefialado en la Ley 19.983, de 2004 y sus modificaciones posteriores. Este
plazo se entendera aceptado por el oferente desde el momento de la presentacion de su oferta.
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10.1. DOCUMENTOS PARA PRESENTAR AL MOMENTO DEL PAGO

La solicitud de pago dirigida al Gobiemo Regional Metropolitano de Santiago debera contar con los siguientes
documentos, en original y dos copias adicionales:

a)  Oficio conductor de la Municipalidad solicitando el pago a la Division de Planificacion y Desarrollo del
Gobiemo Regional Metropolitano con el detalle de la documentacion que se adjunta.
En el mismo Oficio se debera informar si corresponde la aplicacion de multas, ademas, si la factura no
es enviada con su cuarta copia (cobro ejecutivo o cedible), debera indicar expresamente si esta sujeta o
no a un factoring o cesion de créditos.

b)  Factura a nombre del Gobierno Regional Region Metropolitano de Santiago, calle Bandera N°46,
Santiago, R.U.T. 61.923.200-3, Bandera N° 46, Santiago. Dicho documento debera contemplar las
siguientes glosas:

a. Laprimera glosa de la factura debera detallar el nombre del proyecto y codigo IDI: “Control,
Prevencion y Reubicacion de caninos callejeros en la Region Metropolitana de Santiage,
Cadigo IDI: 40001193-0".

b. Una sequnda glosa debera indicar “nimero de esterilizaciones e implantacion de microchip
efectuadas”.

c) Informe de avance mensual del programa, conforme al Anexo N°2 del convenio suscrito con el
Gobiemo Regional, firmado por el funcionario de la Municipalidad encargado del programa, con timbre y
firma, y la respectiva visacion del Encargado Zonal del Programa.

d)  Detalle del Estado de Pago y Acta de Prestacion de Servicios, conforme al Anexo N°3 del convenio
suscrito con el Gobiemno Regional, firmado por el funcionario de la Municipalidad encargado del
programa, con nombre y firma, y la respectiva visacion del Encargado Zonal del Programa.

e) Acta de prestacion de servicios mensual, de acuerdo al Anexo N°4 del convenio suscrito con el
Gobiemo Regional, firmado por el funcionario de la Municipalidad encargado del programa, con timbre y
firma, y la respectiva visacion del Encargado Zonal del Programa.

f) Para el caso de reportar pacientes fallecidos, en adicion a la documentacion anteriormente indicada
debera adjuntar

a. Ficha Clinica, de acuerdo a Formato B del convenio suscrito con el Gobierno Regional.
b. Informe Técnico del médico cirujano sobre las posibles causas de deceso del paciente, de
acuerdo a Formato G del convenio suscrito con el Gobierno Regional.

g)  Otros documentos solicitados por la Municipalidad de Providencia, el Gobierno Regional 0 mencionados
por el convenio y que sean necesarios para respaldar el pago.

Tratandose del Primer Estado de Pago, la Municipalidad (Unidad Local) debera adjuntar la siguiente
documentacion:
i.  Copia del contrato celebrado con el contratista.
ii.  Resolucién o decreto que aprueba el contrato.
ii.  Por tratarse de un proceso licitatorio, debera ademas incluir:

e Actade Adjudicacion.

e Resolucion o decreto que acepta la oferta y adjudica la licitacion.

e Certificado vigente de la respectiva Inspeccion del Trabajo en original, el que acreditara que
el contratista no registra reclamos, denuncias, deudas previsionales ni remuneracionales
pendientes en relacion a los trabajadores del proyecto. Dicho certificado debera tener una
vigencia no mayor a 30 dias de antigliedad contados desde la fecha de su presentacion.

El Gobierno Regional no cursara los estados de pago que no retinan los requisitos enunciados.
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1. " DE LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL/CONTRATS

El Contratista, ademas de lo sefialado en el punto N°10 “Obligaciones del contratista de las Bases
Administrativas Generales”, tendra la siguiente obligecion derivada de la ejecucion del contrato que derive del
presente proceso licitatorio:

P S
A SR T

a) Seraresponsabilidad exclusiva del Contratista, la correcta prestacion del servicio contratado y de la calidad
del personal y de los materiales empleados por éste, responsabilidad que se mantendra vigente durante
el periodo del contrato. El Contratista en consecuencia, se obliga a rehacer sin costo alguno para la
Municipalidad y en el més breve plazo cualquier servicio mal ejecutado a juicio de la Municipalidad,
responsabilidad que se mantendréa hasta 90 dias corridos después de efectuada la Recepcion del Servicio.
Esta obligacién no exime al Contratista de la responsabilidad civil que le corresponde durante el plazo que
establece la Ley.

b) Disponer de todos los equipos y medidas de seguridad adecuados para el personal propio o
subcontratado, y de las personas que la Municipalidad envie, para evitar accidentes laborales y de
cualquier naturaleza.

c) Asegurar las buenas préacticas de asepsia de los procesos y de mantencion de los equipos e
implementos; ademés del lavado y esterilizado del instrumental utilizado para cada cirugia. Asimismo,
los recintos deberan estar limpios (antes, durante y después de la prestacion del servicio),
garantizando la higiene y desinfeccién del lugar, tanto en la modalidad fija como movil.

d) Todo el manejo previo a cualquier procedimiento debe mantenerse mediante estrictas normas de
manejo racional y considerado que se trata de animales bajo estrés, se debera evitar todo lo que pueda
atentar contra las normas de bienestar animal basicas expuestas bajo la legislacion chilena.

e) En cada acto quirtrgico deberan al menos participar 1 médico veterinario que debera contar como
minimo con 3 afios de experiencia comprobable en esterilizaciones de caninos y un ayudante del area
Veterinaria con al menos 1 afio de experiencia en estas practicas.

f) Denunciar a las autoridades correspondientes las situaciones constitutivas de maltrato animal, de la
que tomen conocimiento durante la ejecucion del contrato.

12. ./ DESIGNACION DEL ENCARGADO O'SUPERV

e B2

El Contratista debera designar un encargado o supervisor a cargo servicio que sea Médico Veterinario titulado.
Dicho encargado sera el responsable de la conduccion del servicio y quien debera entenderse y coordinarse con la
IMC en todo lo atingente al contrato, este encargado debera ser ubicable en forma permanente, para lo cual debera
contar con teléfono mévil con acceso permanente a interet y correo electronico, de todo esto quedara constancia
en el Libro de Control de Contrato.

Sera requisito indispensable que cumpla cabalmente con las responsabilidades asignadas para la correcta y
eficiente ejecucion del servicio contratado.

Se deja de manifiesto, que no se aceptara el reemplazo del supervisor o de ninguno de los integrantes del equipo
propuesto en el Formulario N°2, salvo situaciones de fuerza mayor debidamente comprobadas por el IMC. En estos
casos el nuevo integrante del equipo debera ser aprobado por escrito por el IMC. Para ello se debera adjuntar su
curriculum vitae y titulo profesional legalizado, al igual que sus datos de contacto (correo electronico y niumero de
teléfono movil), quien tiene que contar con equivalentes o superiores cualidades, calificaciones, afios de experiencia
y aptitudes al profesional y/o técnico reemplazado. De ello se dejara constancia en el Libro de Control de Contrato.

13. SUBCONTRATACION

El Contratista podra concertar con terceros la ejecucion parcial del contrato en los términos establecidos en el
articulo N°76 del Reglamento de la Ley de Compras Publicas. En dicho caso, el contratista se entendera como
nico mandante de los trabajadores subcontratados, y responderé por los trabajos que ellos ejecuten.

Los trabajadores subcontratados no podran estar sujetos a causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en el articulo 92 del Reglamento de la Ley N°19.886 Decreto Supremo N°250 del 205 que aprueba
el Reglamento.
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14,  DELPLAZO

La duracién del presente contrato sera de hasta el 30 de agosto de 2021, desde la firma del Acta de Inicio del
Servicio entre la IMC, el Director de Desarrollo Comunitario y el Contratista; lo cual ocurrira con postenondad a
la suscripcion del contrato. ;

No obstante, se deja de manifiesto que dicho plazo podra ser menor en el caso que el contratista ejecute antes
las intervenciones que contempla la contratacion (500). En caso contrario, se podra aumentar el plazo de
vigencia del contrato s6lo y exclusivamente hasta la ejecucion del total de intervenciones programadas, sin
perjuicio de que, si el atraso es por causa imputable al contratista, se aplicaran las respectivas multas. Lo -
anterior, debera ser coordinado por la IMC y la Direccion de Desarrollo Comunitario con el Gobiemo Regional
Metropolitano de Santiago, de modo tal de contar con dicha autorizacion.

15. " DELAS MULTAS
El procédimiento de aplicacion de multas se encuentra consagrado en el punto N°11 de las Multas del

procedimiento y de la aplicacion de ella en las Bases Administrativas Generales, y procede en caso de que el
contrat|sta incurra en alguna de las siguientes situaciones: ‘

N° MULTA MONTO APLICABILIDAD

1 Incumplimiento de la normativa vigente (Ley, reglamentos,

ordenanzas, etc.) 3UTM | Porincumplimiento

3UTM Por instruccidn, para instrucciones que deban ser
2 Incumplimiento de las instrucciones estampadas por la IMC en resueltas antes de 48 horas.

el Libro de Control de Contrato. 2UTM Por instruccion y por dia de atraso, en el caso que
la instruccion estipule plazo para su ejecucion.

3 | Incumplimiento en las indicaciones establecidas en las Bases 2UTM | Porevento

Administrativas y Técnicas. 2UTM | Por dia de atraso en plazo otorgado para subsanar.

Por dia de atraso.

Si el contratista acumulara un atraso de & dias
En caso de atraso en el inicio de prestacion del servicio en las hébiles seguidos en el inicio de la prestacion del

4 : s i ; A 2UT™ i ; i g #
dependencias de la clinica veterinaria (modalidad fija). servicio por causas imputables a éste, facultard a

la Municipalidad a dar término anticipado del

contrato.

Por cada 30 minutos de atraso en la prestacion del
servicio.

Si el contratista no asiste a una jornada agendada
por la Oficina de Proteccion Animal para prestar los
servicios en modalidad movil, faculiara a ia
Municipalidad a dar término anticipado del contrato.

En caso de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo al
5 | horario de la jornada que haya fijado la Oficina de Proteccion | 2 UTM
Animal para prestar los servicios en modalidad movil.

En casos que se demuestre que el contratista no atiende

6 emergencias ni complicaciones anestésicas y/o quirlirgicas en 3UTM Por incumplimiento y por dia de atraso hasta que
pacientes que las presenten durante el proceso de se subsane —en caso de corresponder-.

esterilizacion.

En caso que el contratista no resquarde el correcto manejo,
7 almacenamiento y eliminacion de residuos cortopunzantes,
bioldgicos y asimilables a domiciliarios producidos por las
actividades de esterilizacion, de acuerdo a normativa vigente.

3UTM | Porincumplimientoy por dia hasta que se resuelva.

En caso que el contratista no cuente con el personal minimo
8 establecido para jomada de esterilizacion (en modalidad fjao | 3UTMy | 3 UTM en caso de tratarse de Médico Veterinario y
movil), seglin lo establecido en el punto 5.1 de las Bases | 1.5UTM | 1,5 UTM por ayudante faltante.

Técnicas.

Por medicamento vencido, debiendo ser
reemplazados inmediatamente. En caso que se
9 | Siseencuentran medicamentos vencidos. 5UTM | detecte en una segunda vez la misma falla
facultara a la Municipalidad a dar término
anticipado del contrato.

Si se encuentra personal distinto del ofertado en Formulario
10 | N°2, y no se hubiera solicitado la autorizacion a la IMC, para | 2UTM
aquellas tareas distintas a los procedimientos quinirgicos.

Por integrante que no cuente con la autorizacion de
la IMC, y por dia hasta que cuente con ésta.

Por situacion de maltrato detectada. En caso que
" Si se detectara alguna situacion de maltrato animal por parte suTM | € detecte en una segunda vez la misma falla

del contratista hacia algin paciente. facultard a la Municipalidad a dar término
anticipado de! contrato.

En caso que se compruebe por parte de la IMC —ya sea por
12 presenciar dicha situacién o a partir de alguna denuncia que
reciba- una mala atencién por parte del contratista y su
personal hacia los usuarios, entendiendo por ésta:

3UTM | Por situacién comprobada por parte de la IMC.
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Providencia
N° MULTA MONTO APLICABILIDAD
menoscabar, gritar, insultar, golpear, ignorar a los usuarios,
entre ofros.
En caso que el contratista no devuelva los microchips que . ’ ;
13 | no sean utilizados a la Municipalidad, de acuerdo a lo 05 UTM Spl?rr;"égm(.:g"]p q‘ﬁ:?’:ga entregadoy por dia hasta
establecido en el punto 4.5 de las Bases Técnicas. ot y
En caso que se detecte y compruebe una incorrecta
14 | implantacién de microchip, o si se insertara en un animal que | 2UTM | Por incumplimiento.
ya tuviera uno que cumpla con la norma I1SO 11784
En caso que se produjeran altos tiempos de espera, y/o no se P ; 4
5 o : : A or la primera ¥z hora de atraso 1 UTM.
15 | dé aviso a los usuarios del refraso o se les dé la opcion de 5 %
reagendar su cta Por cada ¥ hora adicional 0,5 UTM.
Si se descubre que el contratista efectud exclusion de otorgar
atencion (esterilizacion, identificacion a través de dispositivo
microchip y registro) de alglin animal por causa de su raza o ) .
1k tamafio o si pertenece a ofras comunas. Lo anterior si se ST | Foraads atirial Ao,
recibiera alguna denuncia que fuese investigada y corroborada
por la IMC.
En caso que el médico veterinario encargado de la intervencion
17 | no entregue de manera oral y escrita las indicaciones y | 2UTM | Porincumplimiento.
cuidados post-operatorios, aclarando las dudas del usuario.
Si el contratista no efectlia el Registro de los Animales en el
Sisterna Computacional establecido por el Gobiemo Regional
18 | Metropolitano de Santiago, de acuerdo a lo establecidoen el | 1 UTM | Porincumplimiento por diay hasta que se resuelva.
punto N°4.6 de las Bases Técnicas 0 no contuviese la
informacién solicitada y que sea su responsabilidad completar.
En caso que el contratista no cuente en el centro de atencion ::zzﬁpm:gmg g::zies.u;%?MUTM.
fija para la prestacion del servicio de los insumos minimos lncumglimiento Menoé Grave"1 5 UTM
19 | exigidos, segln el punto 5.2.1 e insumos para el procedimiento ncumeliienis eve; 05 UTM :
quirGrgico de acuerdo al punto 5.2.2, ambos de las Bases Por elgm ento y por ‘di é i asta‘qu 8 Eeourile o
Técnicas, de acuerdo al tipo de incumplimiento de que se trate. S
) . . Incumplimiento Gravisimo: 3 UTM.
Encaso que el oontratlgta_ no cuente.en la moda}lu'iad movu_l para Incumplimiento Grave: 2 UTM.
la prestacion del servicio de los insumo minimos exigidos Incumplimiento Menos Grave: 1.5 UTM
20 | segin el punto 531 e insumos para el procedimiento | ncumplimi VT UTM H
quirtrgico de acuerdo al punto 5.3.2, ambos de las Bases Por elg —— rai é h asta. i S
Técnicas, de acuerdo al tipo de incumplimiento de que se trate. el ¥ po g
16.  RECEPCION Y LIQUIDACION DE CONTRATO
16.1. DE LA RECEPCION PROVISORIA

a) Habiéndose realizado las 500 intervenciones que considera el servicio, el contratista debera solicitar
por escrito en el Libro de Control de Contrato al IMC, la Recepcion Provisoria del mismo.

Se levantara un Acta de Recepcion Provisoria la que debera ser firmada por el contratista, la IMC y el
Director de Desarrollo Comunitario.
La IMC debera solicitar la dictacion del Decreto Alcaldicio que apruebe esta Recepcidn Provisoria.

b)  Sien el acto de recepcion se encontraren observaciones, se otorgara un plazo adicional desde la fecha
en que se anotan las observaciones en el Libro de Control de Contrato. De no cumplirse la solucién de
las observaciones en el plazo indicado se cursara la multa respectiva.

c) Si el contratista cumple el plazo establecido para solucionar las observaciones, se efectuara la
Recepcion Provisoria con la fecha correspondiente al término del servicio.

16.2. DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Dentro de los 30 dias anteriores al vencimiento de la Garantia de Fiel y Oportuno Cumplimiento del Contrato,
la Municipalidad debera efectuar la liquidacion de éste. La liquidacion debera establecer claramente los saldos
pendientes que resulten a favor o en contra del contratista, incluyendo el pago de las multas si las hubiere. -

16.3.

a)

DELA RECEPCION DEFINITIVA

de la Recepcion Provisoria.

b)

Una vez efectuada la liquidacion del contrato y si no hubiera observaciones por parte de la Municipalidad,
se procedera a efectuar la Recepcion Definitiva del servicio, la cual se realizara 90 dias corridos después

Para la Recepcién Definitiva se levantara acta suscrita por el Contratista, la IMC y el Director de
Desarrollo Comunitario.
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BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

La Recepcion Definitiva del servicio y la liquidacion del contrato seran aprobadas por Decreto Alcaldicio
el que dispondrg, ademas, la devolucion de la garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato.
Dicho Decreto sera notificado al Contratista por la IMC y si éste no objetara la liquidacion del contrato
dentro del plazo de 3 dias contados desde la notificacion del Decreto, se entendera que otorga a la
Municipalidad el mas amplio, total y completo finiquito.

DEL TERMINO ANTICIPADO DE CONTRATO

Ademas de las causales de término consagradas en el punto N°14 de las Bases Administrativas Generales, se
consideran las siguiente:

a)
b)

Cuando los montos de las multas igualen o superen el 10% del valor total del contrato.

Acumular 5 multas dentro de un mismo mes, de aquellas que se encuentren valorizadas con un monto
menor o igual a 3 UTM, y acumular 3 multas dentro de un mismo mes, de aquellas que sean mayor o
igual a4 UTM.

Si el contratista no asiste a una jomada agendada por la Oficina de Proteccion Animal para prestar los
servicios en modalidad movil, facultara a la Municipalidad a dar término anticipado del contrato.

Si se comprobara que el contratista ha efectuado alguna prestacion veterinaria cobrando por dichos
Servicios a los usuarios.

En caso que se compruebe que los procedimientos quirirgicos no sean efectuados por un médico
veterinario titulado (desde la incision hasta el cierre de la piel), y/o por los profesionales declarados en
Formulario N°2.

Si se acumulara un atraso de 5 dias habiles seguidos en el inicio de la prestacion del servicio en modalidad
fija, por causas imputables al contratista.

En el caso que los fallecimientos esperados por procesos quirtirgicos de pacientes saludables, exceda el
1% del total de pacientes intervenidos.

En caso que se detecte en una segunda vez algun medicamento vencido.

En caso que se detecte en una segunda vez alguna situacion de maltrato animal por parte del contratista
hacia algln paciente. -

JCVV.-
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MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

ig FORMULARIO N° 1

Providencia
FORMUI.LARIO N° 1
ANEXO ADMINISTRATIVO
LICITACION SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA
COMUNA DE PROVIDENCIA

FINANCIAMIENTO | GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

IDENTIFICACION DEL PROPONENTE, ACEPTACION DE BASES Y
DECLARACION JURADA SIMPLE DE HABILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

A. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE (solo para persona natural)

NOMBRE O RAZON SOCIAL [ :

[ RUT.

DIRECCION

TELEFONO

LE—MAIL | ; j

B. RESUMEN DE ANTECEDENTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES OFERENTES (solo para persona juridica)

LRAZON SOCIAL | : ]

]

[ NOMBRE DE FANTASIA [ |

| RUT |+ ]

[ DIRECCION ]

| TELEFONO | |

LE-MAIL | |

I?SCRITURA PUBLICA DE CONSTITUCION I :T

FECHA Y NOTARIA DE LA ESCRITURA DE
CONSTITUCION

SOCIOS (en caso de que la sociedad oferente
estuviere constituida por alguna sociedad, se debera
ademas informar el nombre de los socios de esta o estas
sociedades).

| ADMINISTRACION Y USO RAZON SOCIAL L I

NOMBRE DIRECTORES

- En caso de que la sociedad oferente fuere una
sociedad andnima.

- En caso de fuere una unién temporal de
proveedores, se debera ademas informar el nombre
de las sociedades de ésta.




MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

g FORMULARIO N° 1

Providencia

| REPRESENTANTE LEGAL J : l

| RUT DEL REPRESENTANTE LEGAL | . |

| E-MAL H

| DURACION 151

C. ACEPTACION DE BASES
Mediante el presente formulario declaro:

1. Conocer y aceptar en todas sus partes, las condiciones establecidas en las Bases Administrativas Generales,
Bases Administrativas Especiales, Bases Técnicas, Anexos, Respuestas a las Consultas y las Aclaraciones (de
haberlas), que rigieron la Propuesta.

2. Haber estudiado todos los antecedentes y verificado las Bases de la propuesta.

3. Estar conforme con las condiciones generales de la Propuesta, incluidas las observaciones y aclaraciones si
las hubiere.

D. DECLARACION JURADA SIMPLE HABILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Asimismo, a través del presente formulario declaro también:

1. No haber sido condenado, dentro de los dos afios anteriores a la presentacion de la oferta, por practicas
antisindicales, por infraccion a los derechos fundamentales del trabajador o por delitos concursales establecidos
en el Codigo Penal (infracciones sefialadas en el inciso 1°, del articulo 4° de la Ley N°19.886, de Compras
Pablicas);

2. No tener las inhabilidades establecidas en el inciso 6°, del articulo 4° de la Ley N° 19.886, de Compras
Publicas (relativas a las vinculaciones de parentesco) y;

3. No estar la persona juridica oferente sujeta actualmente a la prohibicion -temporal o perpetua- de celebrar
actos y contratos con organismos del Estado, establecida en el N°2, de los articulos 8° y 10° de la Ley
20.393, sobre responsabilidad penal de las personas juridicas.

FIRMA OFERENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Respecto de la situacion relativa a la Unién Temporal de Proveedores, cada uno de los integrantes de ésta debera completar la seccion A del
presente formulario, firmarlo e ingresarlo al portal www.mercadopublico.cl como parte de sus anexos administrativos

NOTA:  Los oferentes deberan tener especial cuidado en que la identificacion incluida en el presente formulario, sea coincidente con la de su
calidad de Proveedor a fravés del Portal www.mercadopublico.dl, 1oda vez que de existir diferencias entre los datos de identificacion.
implicara que su oferta sea rechazada durante el proceso
Este documento deberd ser ingresado en el Portal www.mercadopublico.c] como Anexo Administrativo, antes de ia hora y “FECHA
DE CIERRE" de dicho proceso en ef Portal.
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MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

Providencia FORMULARIO N°2
FORMULARIO N°2
(ANEXO TECNICO)
LICITACION SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA COMUNA DE PROVIDENCIA
FINANCIAMIENTO GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO
OFERTA TECNICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CEDULA DE IDENTIDAD O RUT
. EQUIPO PARA PRESTAR EL SERVICIO
ANOS DE EXPERIENCIA en |a practica profesional y/o técnica en centros veterinarios o el
PROFESIONAL Y/O TECNICO NOMBRE RUT N° gjercicio de la profesion, segtin corresponda. En caso de no contar con experiencia debera

indicarlo en esta columna.

A) PERSONAL MiNIMO

MEDICO VETERINARIO 1
MEDICO VETERINARIO 2
Marque con una “X” [a alternativa que corresponde y complete la informacion sobre los afios de
experiencia
AYUDANTE 1 Meédico Técnico Estudiante Afios
Veterinario Veterinario Afio Experiencia
Médico Técnico Estudiante Afios
AYUDANTE 2 Veterinario Veterinario Afio Experiencia

B) INTEGRANTES ADICIONALES (Médicos Veterinarios)

Notas:

Debera adjuntar curriculo de todo personal acé descrito acompafiado de:
- Certificados de titulo o titulo profesional.

- Certificado de titulo técnico-profesional o titulo técnico-profesional.

- Certificado de Alumno Regular.

e  Cabe destacar que en caso que no posean experiencia, no implicara que queden inadmisibles las ofertas, sino que se les evaluara de acuerdo a lo establecido en el respectivo criterio de evaluacion.
e  Sedebe tener presente los integrantes minimos del equipo exigido en el punto N°5.1 de las Bases Técnicas.




% MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
Providencia FORMULARIO N°2

e Encaso de incluir como Ayudantes a estudiantes de Medicina Veterinaria, éstos deberan estar en 4to o 5to afio, lo cual deber4 ser acreditado con Certificado de Alumno Regular correspondiente.
e  En caso de incorporar un mayor nimero de Médicos Veterinarios debera informarlo dentro del item B, adjuntando su documentacion de respaldo.

. EXPERIENCIA DEL OFERENTE
o Debera declarar su experiencia en la ejecucién de operativos de esterilizacion y/o intervenciones veterinarias en modalidad fija y/o en terreno, otorgados a partir de programas piblicos o privados, desde el afio 2013 en
adelante.
’ ke 4 i Documento Contacto
Mandante Nombre u objeto del contrato | Descripcion general del servicio Vigencia Aeraditador Nombrelfono/email

*Se podré replicar las veces que sea necesario el cuadro precedente, para la acreditacion de la experiencia. Se hace presente que para obtener puntaje debe declarar y acreditar experiencias que cumplan con los requisitos sefialados en el punto 2
letra B.1, item Il de las Bases Administrativas Especiales.

Nombre Persona Natural o del Apoderado de la unién temporal
de proveedores o del Representante Legal

Nombre del oferente

Firma Persona Natural o del Apoderado de la union temporal de
proveedores o del Representante Debidamente Autorizado

Fecha
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FORMULARIO N°3
Providencia
FORMULARIO N°3
(ANEXO TECNICO)
LICITACION SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA
LA COMUNA DE PROVIDENCIA

FINANCIAMIENTO | : | EXTERNO - GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

CLINICA VETERINARIA OFERTADA Y SU EQUIPAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL
CEDULA DE IDENTIDAD O RUT

El proponente debera sefialar si la clinica veterinaria ofertada cumple con los equipamientos indicados a continuacion
indicar el valor unitario por intervencion requerida en la presente licitacion.

L. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL CENTRO VETERINARIO

‘ ‘;NFoRMAcwu

NOMBRE CLINICA VETERINARIA
CRUTN°
DIRECCION (CALLE, NUMERO Y COMUNA)

- MODALIDAD (PROPIA O POR CONVENIO)

DESCRIPCION DE SU FUNCIONAMIENTO INTERNO Y TIEMPO
(ANOS) DE OPERACION

Elestablecimiento debera situarse dentro de la Region Metropolitana, de lo contrario implicara que la oferta sea declarada
inadmisible, misma situacion ocurrira en el caso que no se indique la direccion de éste.

Il.  EQUIPAMIENTO CLINICA

CUMPLE

(8iINO CANTIDAD

Autorizacién de instalacion de luz eléctrica, agua potable y
alcantarillo

Sala de recepcion de duefios y mascotas

Sala de evaluacién clinica
Pabelldn quirdrgico
~ Sala post-quirdrgica (sala para recuperacion anestésica)

Muros, pisos y cielo raso con superficies lavables

* En caso que las dependencias no cuenten con alguno de los equipamientos sefialados implicara que la oferta sea
declarada inadmisible.

* Asimismo, cabe destacar que previo a la suscripcion del contrato la IMC junto a personal de la Oficina de Proteccion
Animal, efectuaran una visita a las dependencias del proveedor que resulte adjudicado para corroborar lo reportado en el
presente documento, lo cual en caso de incumplimiento podré ser causal de readjudicacion.



MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
FORMULARIO N°3

Providencia

Nombre Persona Natural o del Apoderado de
la union temporal de proveedores o del
Representante Legal

Nombre del Oferente

Firma Persona Natural o del Apoderado de la
unién temporal de proveedores o del
Representante Debidamente Autorizado

Fecha




MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

5 FORMULARIO N°4
Providencia
FORMULAR’.IQ N°4
(ANEXG ECONOMICO)

. SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA
Licact LA COMUNA DE PROVIDENCIA
FINANCIAMIENTO GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

DESGLOSE OFERTA ECONOMICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CEDULA DE IDENTIDAD O RUT

El proponente debera indicar el valor unitario por intervencion requerida en la presente licitacion.

CANTIDAD DE
DETALLE VALOR UNITARIO NETO INTERVENCIONES VALOR TOTAL NETO
(A) (B) (A)x(B)
intervenciones que $
considera slcontato | ® 500
(Valor a ofertar a través del Portal Mercado Piiblico)

IMPUESTO( %) | $

VALORTOTAL | §

e Se deja de manifiesto que aquellas ofertas que superen los $11.000.000.- impuesto incluido por las 500
intervenciones seran declaradas inadmisibles.

TIPO DE DOCUMENTO QUE EMITIRA EN CADA ESTADO DE PAGO Marcar con una “X” (sélo uno)

BOLETA DE HONORARIOS

FACTURA AFECTAA LVA

FACTURA EXENTA DE L.V.A.

Nombre Persona Natural o del Apoderado de
la unién temporal de proveedores o del

Representante Legal

Nombre del oferente

Firma Persona Natural o del Apoderado de la
unién temporal de proveedores o del
Representante Debidamente Autorizado

Fecha




BASES TECNICAS

SERVICIO DE ESTERILIZACION, IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS PARA LA
COMUNA DE PROVIDENCIA

1. INTRODUCCION

La Municipalidad de Providencia requiere contratar el servicio de esterilizacion, identificacion y registro de
caninos para la comuna de Providencia mediante el servicio veterinario fijo en centro de atencidn veterinario
(dentro de la Regién Metropolitana) y mévil en jornadas de esterilizaciones a realizarse en la comuna de
Providencia, con un presupuesto total de $11.000.000 (once millones de pesos) para 500 intervenciones hasta
el 30 de agosto del 2021 o de acuerdo a solicitud de ampliacién del mismo, si fuese necesario.

Lo anterior, corresponde a modificacion de convenio directo aprobada por resolucién exenta 342 del 01 de
abril del 2021.

El servicio en cuestion se encuentra inserto en el Programa “Control, prevencién y reubicacién de caninos
callejeros en la Regién Metropolitana de Santiago, financiado por el Gobierno Regional Metropolitano con
cargo al Subtitulo 31 (iniciativas de inversidn), item 03 (programas de inversion)

. Nombre del Programa: Control, prevencion y reubicacion de caninos callejeros en la Region
Metropolitana de Santiago, Comuna de Providencia.

. Cédigo Bip: 40001193-0

2. OBIJETIVO

La presente licitacion apunta a brindar el servicio de esterilizacién, identificacion y registro de caninos con
duefio, tutor o padrino presentes en la comuna de Providencia a modo de mantener un control poblacional de
los mismos, los cuales deberdan ser derivados y/o programados por Oficina de Proteccion Animal, dependiente

del Departamento de Salud Ambiental de la Direcciéon de Desarrollo Comunitario, en adelante la Inspeccién
Municipal del Contrato (IMC).

3. GENERALIDADES

Se contempla la implementacion del servicio en centro de atencidn veterinaria fija (clinicas, hospitales u otros)
del oferente, como también servicios de esterilizacién y castracion itinerantes de acuerdo a los requerimientos
detectados por la-Unidad Técnica a cargo, a realizarse en dependencia municipal mévil u otra que cuente con

las condiciones de higiene y seguridad para garantizar un adecuado procedimiento quirargico de los animales
a intervenir.

El servicio debera contemplar la realizacion de 500 intervenciones hasta el 30 de agosto del 2021 o de acuerdo
a solicitud de ampliacidn de ser necesario, las que seran distribuidas de acuerdo a la demanda espontaneay
la detectada por la unidad municipal a cargo y coordinado en forma conjunta por las partes.

El oferente deberd garantizar el personal e insumos para dar cumplimiento al nimero de intervenciones a
realizar.

Lo anterior serd coordinado por la Oficina de Proteccion Animal (IMC) establecida por el municipio como
contraparte.

v El IMC realizara visitas a los lugares en donde se esté realizando la actividad.
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4.

« En caso de que se realice el reemplazo de algun profesional este debe ser informado con
anterioridad.

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACTIVIDADES EN AMBAS MODALIDADES
4.1 Inscripcion del paciente canino

La Municipalidad serd la responsable de la inscripcion de los pacientes a intervenir. Una vez registrados los
datos requeridos se le asignara al duefio, tutor o padrino una fecha y hora de la intervencién, en el caso de
la modalidad fija. Para la modalidad mévil el dia y la hora correspondera a lo establecido seguin operativos,
donde la inscripcion podréa ser dias previos al dia de los operativos o el mismo dia seguin lo estime la
Municipalidad, siempre y cuando el animal cumpla con los requisitos e indicaciones preoperatorias. En este
acto se le debera entregar al dueio, tutor o padrino el INSTRUCTIVO PRE OPERATORIO E INFORMATIVO
(FORMATO D).

4.2 Recepcion del paciente

Se recepcionaran sélo caninos ingresados en forma directa por sus duefios o padrinos, sin perjuicio de que
un encargado municipal pueda apadrinar alglin canino para ser objeto de estos servicios. En el caso que
concurra un tercero con el animal, éste debera traer un PODER SIMPLE (FORMATO F) firmado por el duefio
que autorice a este tercero a llevar a su mascota para ser esterilizada. Se recibiran sélo caninos ingresados
por personas mayores de 18 afios, comprobado con Cédula de Identidad.

Se esterilizaran perros machos y hembras mayores de 4 meses con duefio conocido o apadrinado, los
animales geriatricos (mayores a 8 afios) podran ser intervenidos segun el criterio del médico veterinario, el
cual debera evaluar su estado de salud y su condicién reproductiva. No se debe excluir perros por tamafio
ni raza.

Podrén ser intervenidos sélo los canes que tengan carnet sanitario al dia, en el caso de que la mascota no
se encuentre con sus vacunas y desparasitaciones al dia, se le debera indicar al responsable del paciente
que se le realicen los procedimientos correspondientes, de lo contrario quedara bajo su responsabilidad
intervenirlo quirargicamente.

4.3 Examen de salud y procedimiento quirtrgico

Antes de la intervencidn los animales seran examinados por el(los) Médico(s) Veterinario(s) estando en
todo momento presente el duefio, tutor o padrino durante este examen y la posterior pre medicacion. El
médico veterinario sera el responsable de autorizar, anular o posponer el procedimiento segln su criterio
médico, debiendo dejar registrado en la FICHA CLINICA (FORMATO B) las variables clinicas y el motivo que
justifique su decision. Considerando que los animales a ser intervenidos se caracterizan como animales
saludables bajo estandares técnicos como ASA 1y 2 (segin The American Society of Anesthesiologists),
definidos como:

ASA 1: Ausencia de alteraciones organicas, sistémicas o psicolégicas en un paciente, para el cual se ha
programado un procedimiento que involucra un proceso quirirgico menor.

ASA 2: Enfermedades sistémicas leve a moderada. Procesos patoldgicos compensados o que no muestran
sintomatologia clinica.

El peso corporal debe ser registrado desde el ingreso del paciente y lo més exacto posible.
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A todos los dueiios, tutores o padrinos de los pacientes se les debera informar de forma oral y escrita los
riesgos que conlleva para su mascota esta intervencién quirlrgica, para luego firmar la autorizacién de
cirugia “DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD DEL PROPIETARIO” (FORMATO C) antes de
ser sometidos a los procedimientos de esterilizacion. Todos los caninos deberdan permanecer en jaulas
cémodas y apropiadas a su tamaiio permitiendo la reduccion del estrés y deberan estar adecuadamente
identificados hasta el final del proceso quirdrgico.

Todo el manejo previo a cualquier procedimiento debe mantenerse mediante estrictas normas de manejo
amigable y considerado que se trata de animales bajo estrés, se deberd evitar todo lo que pueda atentar
contra las normas de bienestar animal basicas expuestas bajo la legislacién chilena.

Tanto el campo quirdrgico como el area para la via venosa, deberd ser correctamente depilado y
desinfectado. Como todo procedimiento quirtirgico, estos deberan regirse bajo principios basicos de
asepsia, donde se concentraran los esfuerzos en mantener el “campo quirtdrgico” por encima del animal y
todo aquello que mantenga contacto con este, de forma estéril.

Se deberd monitorear y manejar adecuadamente los casos de hipotermia producidos en los procedimientos
quirdrgicos en los meses en que en nuestro pais bajan las temperaturas, considerando que esta
complicacidn quirargica lleva desde retardo en la recuperacidn anestésica hasta muerte de los animales.
Sera requisito para toda técnica quirdrgica la utilizacidén de técnicas analgésicas durante todos los periodos
del proceso (pre, trans y postquirurgico), por medio de técnicas farmacoldgicas.

Todos los animales sometidos a cirugia deberdn tener puesta una via de acceso venosa para la
administracion de fluidos y drogas segtn sea el caso.

El protocolo anestésico sera de acuerdo a lo que el veterinario a cargo del proceso anestésico estime
conveniente para cada caso, sin embargo, se exigira que se trate de protocolos de Anestesia Balanceada
considerando principalmente el manejo analgésico para estos procedimientos.

El uso de antimicrobianos sera recomendado en casos de pérdida accidental de la asepsia quirurgica y/o
infecciones anteriormente no detectadas como Piodermas u otras concomitantes, y estos deberan ser
administrados de la forma mds pronta posible una vez detectada la infeccion o contaminacion, tomando
las debidas consideraciones posteriores al acto quirdrgico. Y se deberd prescribir el tratamiento
correspondiente.

En todas fas complicaciones que puedan ocurrir, el equipo médico debera realizar todos los esfuerzos y
procedimientos necesarios con tal de mantener vivo al paciente.

En el acto quirargico deberdn al menos participar 1 médico veterinario que debera contar como minimo
con 3 afios de experiencia comprobable en esterilizaciones de caninos y un ayudante del drea Veterinaria
con al menos 1 aiio de experiencia en estas practicas.

4.4 Descripcion de los procedimientos
El método de esterilizacion en machos caninos sera la orquiectomia, es decir, la extirpacién total de
ambos testiculos a través de la técnica pre-escrotal. En cualquier caso, sera requisito la utilizacion de

sutura absorbible a nivel interno y no absorbible externamente.

Para el caso de pacientes criptorquideos unilateral o bilateral, se podra intervenir siempre y cuando el o los
testiculos se encuentren retenidos Ginicamente en tejido subcutaneo de la zona inguinal.
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El procedimiento quirlirgico a realizar en hembras caninas sera la ovariohisterectomia, es decir, la
extirpacion completa de los ovarios y, al menos, 80% del Gtero. No se deberan esterilizar hembras que se
diagnostiquen clinicamente prefiadas. Serd requisito la ampliacién de puntos con sutura absorbible estéril
a nivel interno y no absorbible estéril externamente. Todo esto bajo el concepto de cirugia minimamente
invasiva, ya sea por flancotomia o por técnica convencional post-umbilical, en tanto se respete el adecuado
cierre de la fascia del musculo recto abdominal y los musculos laterales; oblicuos y transversos abdominales
segun sea el caso de ambas técnicas.

Se debe considerar que no se puede rechazar animales por razas. En el caso de animales braquicéfalos,
deben ser anestesiados con anestésicos inhalatorios, insumos que deben ser considerados por el
oferente para estos casos, y tener todos los resguardos necesarios para evitar negligencias médicas.

4.5 Implantacion de microchip de identificacion

Los microchips de identificacién seran aportados por el Gobierno Regional al IMC para su distribucién al

oferente del servicio licitado. En caso de no ser utilizados por el proveedor de servicio, éstos deberan ser
devueltos al IMC.

A cada ejemplar esterilizado se le implantara un chip de identificacién antes, durante o después del proceso
quirdargico, cautelando que éste sea implantado en un periodo de insensibilidad anestésica y con las
consideraciones antisépticas propias de una administracion subcutanea.

Antes de implantar el microchip en el animal a intervenir, se debera corroborar que no tenga un chip
anterior, esto a través de la lectura con la mdquina lectora de chip.

De igual forma se deberad verificar la lectura del microchip a implantar con el lector antes de retirar del
sachet estéril donde viene, con el fin de corroborar que éste no presente fallas de ninguna indole. En el
caso de presentar fallas, se debera dar aviso por escrito al Encargado Zonal del Programa, posteriormente
se hard retiro y reposicién del chip en cuestion, si correspondiese.

Se debera velar por la correcta implantacion del microchip, cuya insercion debera ser de manera
subcutdnea en la regién media del cuello desviado hacia el lado izquierdo o a nivel de la cruz del animal,
dependiendo de la recomendacion del fabricante del dispositivo de identificaciéon. Cuando por motivos de
salud no se pueda implantar el microchip en el lugar indicado, el médico veterinario sefalara en el
certificado los motivos y lugar alternativo de implantacion.

Si existiere alguna contraindicacién por motivos de salud para implantar un microchip, un Médico
Veterinario debera emitir un documento que explique los motivosy el periodo de tiempo de esta condicidn.

En el evento de que un animal ya tenga implantado un microchip que no cumpla con la norma 1SO 11784,
se le deberd implantar un nuevo dispositivo que la cumpla a mas de 20 centimetros del dispositivo anterior.

Una vez implantado se debera corroborar mediante palpacion el sitio adecuado en que quedaré alojado el
dispositivo para su correcta lectura posterior. El médico implantador serd responsable ante cualquier
eventual efecto negativo que pueda surgir como resultado de una mala ejecucién en la identificacion

Cada uno de los pacientes identificados, deberd ser registrado de forma online para su adecuada
identificacion y correspondiente pago por parte del Gobierno Regional.

En el caso de existir fallas en el lector, se debera dar aviso por escrito al Encargado Zonal designado del
Programa, el cual gestionara su reposicion en el caso de que la falla sea cubierta por la garantia, de lo
contrario el oferente de ésta, deberd hacerse cargo de su reposicion.
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4.6 Registro de los Animales

Se llevara a cabo conforme indicaciones del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, el cual
corresponde a un sistema computacional que estd operativo actualmente en cada unidad municipal, y que
sera implementado gratuitamente en cada Clinica privada a la que el municipio adjudique la ejecucién del
programa, siendo obligatorio el uso de éste para el 100% de los animales que comprenda el trabajo
convenido con el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

En el caso de que el animal esté identificado y registrado por otra clinica, criadero u otro, éste podrd acceder
al beneficio de esterilizacion, registrandose en el sistema con el cédigo correspondiente al microchip ya
implantado y se debera corroborar si la propiedad del animal corresponde a la persona que afirma la
posesién del animal.

Para la realizacion del registro de cada animal, la clinica deberd contar con un computador y conexién
permanente a Internet banda ancha.

4.7 Operativos de Esterilizacion

Una vez efectuada la esterilizacién se debera considerar una observacidn post-operatoria que durard lo que
el profesional a cargo determine.

Durante el periodo de recuperacién post operatorio en la clinica o recinto habilitado para este servicio, los
pacientes deberan estar en un ambiente cdlido, tranquilo, con constante supervisién y monitoreo,
recuperandose en jaulas. Se les deberd realizar exdmenes fisicos que conlleven el andlisis de frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, hidratacion, estado de la herida quirtrgica, estado de
conciencia y nivel de dolor con el fin de establecer medidas terapéuticas acorde a los disturbios que se les
puedan presentar en los pacientes, con una periodicidad establecida por el médico a cargo, con el fin de

asegurar una adecuada recuperacién quirargica de estos. Y se debera registrar en la FICHA DE REGISTRO
CLINICO (FORMATO B).

So6lo cuando el ejemplar se recupere de la anestesia integrandose al medio, con las constantes fisiologicas
dentro de los parametros normales, la herida quirargica en buen estado y con la previa autorizacion del
Médico Veterinario, el paciente podra ser retirado por su duefio/tutor o padrino.

Se les deberan entregar instrucciones expresadas de forma verbal y escrita a los propietarios a través del
INSTRUCTIVO DE CUIDADOS POST OPERATORIOS (FORMATO E). En este se deberd anotar el dia y la hora
de la extraccion de puntos, ademas de un nimero telefénico del cirujano de la clinica, centro municipal o
fundacion.

En caso que se generen complicaciones mayores 0 menores en los pacientes durante los procedimientos,
sera responsabilidad del médico veterinario responsable realizar una adecuada revisidn del paciente,
derivacion, indicar hospitalizacion u otro procedimiento adicional, cuando sea requerido para la
recuperacion del paciente. Adicionalmente, se debe efectuar acompafiamiento y seguimiento del caso. Esta
informacion debe ser entregada a la IMC, la que debera registrarla en el Libro de Control de Contrato.

El proveedor debera disponer de un centro veterinario dentro de la Regidn Metropolitana para atender
complicaciones en forma inmediata.

Asimismo, si el animal requiere derivacion a un centro veterinario para hospitalizacién u otro

procedimiento, deberd quedar registrado y explicado de manera oral y escrita al usuario, y, ademas,
deberd realizar seguimiento de la evolucidn del paciente. Los costos adicionales de estos seran
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responsabilidad del usuario, salvo que se compruebe la existencia de negligencia por parte del médico
veterinario responsable. Por lo que, la Municipalidad no tendra injerencia o participacién en dicha
instancia, correspondiendo exclusivamente a una situacion entre el contratista y usuario.

En consecuencia, la responsabilidad de la intervencidn quirurgica sera absolutamente del médico cirujano,
no comprometiendo a la Municipalidad, ni al Gobierno Regional.

4.8 Extraccion de puntos

Se realizara aproximadamente 10 dias posteriores a la cirugia y se emitird el Alta Médica, donde se verificara
ademas el adecuado estado de salud de la mascota intervenida. Es de responsabilidad del duefio, tutor o
padrino de la mascota tanto el cuidado post quirdrgico, como llevarlo a la extraccidn de los puntos el dia
citado.

4.9 Alta médica

El contratista deberd ingresar los datos al Sistema Computacional establecido por el Gobierno Regional
Metropolitano de Santiago, lo que permitira generar automaticamente el Certificado de alta médica
respectivo.

De no concurrir el duefio, tutor o padrino en la fecha convenida para la extraccion de puntos, el contratista
estard facultado para asumir el Alta Médica del animal en cuestion, ya que en el momento previo a la cirugia
se le hard firmar a cada duefio, tutor o padrino la DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD
DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE (FORMATO C), que libera de responsabilidad al Contratista al igual que
la Clinica y Municipalidad, pudiendo por ende cursar el pago de dicha cirugia.

En caso que el duefio o padrino de la mascota avise oportunamente de encontrarse impedido de asistir al
retiro de puntos, el contratista estara obligado a concretar una segunda y Ultima fecha para la extraccién
de puntos (hasta 15 dias posteriores a la intervencidn quirdrgica), pudiéndose asi generar el certificado de
Alta Médica, habiendo o no concurrido la mascota a la extraccién de puntos.

4.10 Muerte de algin Animal

En el caso que se produzca la muerte de un animal durante la cirugia, ésta no originara un certificado de
Alta Médica. El Médico Veterinario a cargo de la cirugia debera emitir a la Unidad Técnica del Gobierno
Regional Metropolitano de Santiago, un Informe Técnico (FORMATO G) de las posibles causas del deceso

del paciente y debera dejar constancia en la respectiva “FICHA DE REGISTRO Y ALTA MEDICA (FORMATO
A) y FICHA CLINICA” (FORMATO B).

Se realizard una evaluacién por parte de la Unidad Técnica y se evaluaran las causas del fallecimiento del
paciente, para luego por medio de un informe emitido por la Unidad Técnica se procedera realizar el pago
de los servicios. En el caso que los fallecimientos esperados por procesos quirdrgicos de pacientes
saludables, exceda el 1% del total de pacientes intervenidos en forma trimestral, sera causal de término
anticipado del contrato, independiente de que el Informe Técnico haya sido aceptada por la Unidad Técnica
del Gobierno Regional para el pago y podra poner término anticipado del convenio.
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4.11Limpieza y aseo del recinto o clinica

Las salas o ambientes deberdn mantenerse limpios durante toda la jornada, se recomienda utilizar
detergentes enzimaticos para eliminar el marcaje de los animales y para lograr una desinfeccion correcta
de caniles, jaulas, colchonetas, mesas de atencion y quirudrgica.

El manejo de residuos debera regirse por el “Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de
atencién de salud” (REAS) (Decreto N° 6, 2009, Ministerio de salud).

. INSUMOS Y EQUIPAMIENTO MINIMO PARA EL SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN AMBAS
MODALIDADES

5.1 Personal minimo

El personal minimo tanto para jornadas de esterilizacion como el presente en el centro veterinario, deberd
estar compuesto de dos (2) Médicos Veterinarios y dos (2) ayudantes (Técnicos Veterinarios, estudiantes
de Medicina Veterinaria de 4° o 5° aiio, o Médicos Veterinarios titulados). Aquel oferente que presente
menos del personal minimo solicitado, su oferta sera declarada inadmisible.

La realizacion del procedimiento quirdrgico quedara restringida estrictamente a un Médico Veterinario
titulado.

El contratista que incluya la participacion de estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria de 4° o0 5°
afio o Técnico Veterinario con fines de docencia, sus funciones seran restringidas de acuerdo al nivel de
conocimiento entregado por el afio que ya hayan aprobado. Deberdn ser supervisados por un Médico
Veterinario titulado que se encuentre presente en la actividad en todo momento, y la finalidad docente no
deberd interferir con el correcto funcionamiento de la jornada, las buenas practicas, el bienestar animal y
el cumplimiento de la meta por parte del oferente.

La implantacion de microchip debe ser efectuada por un Médico Veterinario o un Técnico Veterinario bajo
la supervision de un Médico Veterinario.

5.2 Modalidad fija

Toda labor de esterilizacion se llevara a cabo en las dependencias de la clinica Veterinaria propuesta por el
contratista, la que deberd encontrarse dentro de la Regién Metropolitana estar debidamente habilitada
para la realizacion de las labores de intervencién quirurgica, cumpliendo la normativa vigente.

En caso de NO contar con este requerimiento (centro veterinario), la oferta sera declarada inadmisible.

Dicho establecimiento debera contar con:

Autorizacion de instalacion de luz eléctrica, agua potable y alcantarillo
Sala de recepcién de duefios y mascotas

Sala de evaluacion clinica

Pabellén quirdrgico

Sala post-quirurgica (sala para recuperacion anestésica)

Muros, pisos y cielo raso con superficies lavables

LS S S O SRS
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5.2.1 Equipamiento minimo (modalidad fija)

El equipamiento que debe tener la modalidad fija es el siguiente:

REQUERIMIENTO TIPO DE FALLA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

Mesa de cubierta de acero inoxidable

Grave

Pedestal soporte para fluido terapia

Menos grave

EsfériIiz'éd'of:”Autdclave, Horno pupiné]

cada caja:
‘ 1 porta aguja
1 mango de bisturi
1 pinza quirurgica o diente de ratén
4 pinzas hemostaticas
1 tijera quirdrgica
4 pinzas de campo

R R

Leve
Maquina depiladora Menos grave
| Pesa/Balanza ’ ~ Menosgrave
| Fonendoscopio Menos grave
Termémetro  Leve
Cajas de instrumental quirtirgicbs. Contenido minimo de Gravisimo

En caso de incumplimiento de lo mencionado anteriormente, conllevara la aplicacién de multas segtn lo

establecido en las Bases Administrativas Especiales de licitacién.

5.2.2 Insumos para el procedimiento quirtirgico (modalidad fija):

REQUERIMIENTO

TIPO DE FALLA EN CASO DE

INCUMPLIMIENTO

Jeringas 1cc, 3cc, 5cc

Alcohol yodado Leve
Agua oxigenada Leve
Gasa (apdsitos) - Leve -
Algodén il Leve

Menos grave

Cinta adhesiva.

Leve

Mariposas ~ Manos grave

Eauifyo—dé infusion . Menos grave

Suero fisioldgico y Ringer lactato i ~ Menos é}a;/e’ e

Fa ﬁa CE 7campo' o Grave

Sutura absorbible {(Acido poliglicdlico) Grave

‘Hoja de bisturi : Gravisimo A

Farmacos: Anestésicos, sedantes, analgésicos, antibidticos, y de emergenci'a.” ~ Gravisimo
" Amb y tubos traqueales Grave

Vestimenta quururglca P S . K Grave

Mascarillas desechables Grave
‘ Gorro estéril o desechables T .  Grave
W?Tata quirdrgica estéril o desechables a Grave

Guantes estériles  Grave

Sistema de calefaccion
| Jaulas

Menos grave

Leve
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En caso de incumplimiento de lo mencionado anteriormente, conllevara la aplicacién de multas segin lo
establecido en las Bases Administrativas Especiales de licitacion.

Todos los insumos deben tener fecha de uso vigente. Todo material que pase por el proceso de
esterilizacion y efectuado por el contratista, debe tener una cinta verificadora que compruebe dicho
proceso.

5.3 Modalidad Movil

Se podra realizar en una clinica movil propiamente tal, o bien en operativos mdviles de esterilizacién en
sedes vecinales, recintos sociales, recintos municipales: escuelas, liceos o gimnasios, etc., facilitando a la
comunidad la prestacidon del servicio, donde se deberd habilitar un pabellén quirtrgico en el cual se
efectuardn las intervenciones quirdrgicas.

Los lugares deberdn contar con:

Autorizacién de instalacién de luz eléctrica, agua potable y alcantarillo
Sala de recepcion de duefios y mascotas

Sala de evaluacion clinica

Pabellén quirargico

Sala post-quirurgica (sala par recuperacién anestésica)

Muros, pisos y cielo raso con superficies lavables

CLCCCKK

Estos deberan estar debidamente habilitados para la realizaciéon de labores de intervencién quirtrgica,
cumpliendo la normativa vigente.

Para verificar que estas dependencias consten de suministro de luzy agua potable, se solicitaran las cuentas
de estos servicios, los cuales deberan estar al dia. Lo anterior, sera coordinado y visto por el IMC.

La Oficina de Proteccién Animal e IMC contard con el apoyo del Encargado Zonal del Programa quien
verificard, previamente al dia de los operativos, que los recintos se encuentren aptos para realizar las
actividades.

En el caso de las clinicas mdviles estds deberdn contar con equipos auténomos de generacién de
electricidad, estanques de agua potable y sistema de disposicion de residuos en cantidad suficiente para
las actividades que realizan o, en caso contrario, deberdn contar con sistemas para conectarse a la red de
estos servicios.

5.3.1 Equipamiento minimo (modalidad movil)
REQUERIMIENTO TIPO DE FALLA EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO
} Mesa de cubierta de acero inoxidable Grave
| Pedestal soporte para fluido terapia Menos grave
| Esterilizador: Autoclave, Horno pupinel ’ ' T Leve
{ Maquina depiladora ' Menos grave
f Pesa/Balanza Menos grave
vl T o LI e e o
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Fdhendoscopio " ' ' o — I | Menos 'grvavvé .
Termémetro . T Leve |
Cajas de instrumental quirdrgicos. Contenido minimo de cada caja: Gravisimo

v 1 porta aguja

v 1 mango de bisturi

v 1 pinza quirdrgica o diente de ratén

v 4 pinzas hemostaticas

v 1 tijera quirdrgica

v 4 pinzas de campo

5.3.2 Insumos para el procedimiento quirurgico (modalidad mévil):

REQUERIMIENTO TIPO DE FALLA EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO

Alcohol yodado Leve

Agua oxigenada Leve

Gasa (apdsitos) T T T e

Algodén o Leve
dJEri'HgVésiAlc'c,’?cc, Scc T Menos gravei ]

Cinta adhesiva N s Leve

Mariposas ' | Manosgrave
hrEquipN(“) deinfusion Menos grave
' Suero fisiolégico y Ringer lactato - ﬁéh&ér‘arvie# KN

Pafio de campo Grave

Sutura absorbible (Acido poliglicéliéb) - = S Grave e

Hoja de bisturi Gravisimo

Farmacos: Anestésicos, sedantes, analgésicos, antibiéticos,yaé é'me’rgenéiai.w | Gravisimo
' AmbU y tubos traqueales Grave

Vestimenta quirtrgica = “ '  Grave

Mascarillas desechables Grave

Gorro estéril o desechables v o - 1 Grae
_Baté-quTrUrglza estéril o desechables Grave

Guantes estériles ‘ = L Grave

| Sistema de calefaccion o similar

Menos grave
Jaulas Leve

En caso de incumplimiento de lo mencionado anteriormente, conllevara la aplicacién de multas segun lo
establecido en las Bases Administrativas Especiales de Licitacion.

Todos los insumos deben tener fecha de uso vigente. Todo material que pase por el proceso de
esterilizacion y efectuado por el contratista, debe tener una cinta verificadora que compruebe dicho
proceso.

6. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Sera responsabilidad del municipio a través de su Oficina Proteccién Animal la inscripcién de los pacientes a
intervenir de acuerdo al punto 4.1 de esta licitacidon

Sera responsabilidad del municipio a través de su Oficina Proteccién Animal remitir al Gobierno Regional la
informacidn sefalada de acuerdo a:
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+ Paciente vivo
Oficio conductor a Jefe de Divisién de Planificacion y Desarrollo.
Informe de avance mensual (Anexo 1)
Detalle del estado de pago y Acta de Prestacion de los Servicios (Anexo 2),
Acta de prestacidn de servicios mensual (Anexo 4)
Boletas o Facturas electrénicas a nombre del GORE Metropolitano

v Paciente fallecido
Documentacién requerida para pago del servicio esterilizacién-identificacion y registro, referida al

punto 1 del titulo I1l)

Ficha clinica {(Formato B)
Informe Técnico del médico cirujano sobre las posibles cusas de deceso del paciente (Formato G)

7. RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Todos los servicios entregados tanto en el centro veterinario como en las jornadas de esterilizacion descritas
en el proyecto seran de manera gratuita para los usuarios. No estara permitida la venta de productos, tampoco
la prestacion de servicios adicionales durante el desarrollo de los servicios de esterilizacién.

Directdré%gg Desarrollo G

NGO ,
N G’\"g’,’.;i?,‘p RO~
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ANEXO 1

“PROTOCOLO DE ESTERILIZACION,
IDENTIFICACION Y REGISTRO DE CANINOS”.
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DEPARTAMENTO DE PRE-INVERSION Y PROYECTOS GOBIERNO REGIONAL

N

METROPOLITANO DE

SANTIAGO

A continuacién se entrega el protocolo y los requisitos minimos para las distintas
actividades a realizar en el “Programa de control, prevencién y reubicaciéon de caninos
callejeros en la Region Metropolitana de Santiago” con el fin de estandarizar las
actividades de esterilizacién, identificacion y registro. Este documento sera la guia tanto
para las Municipalidades que externalicen los servicios a clinicas privadas, como para las
que ejecuten estos en sus propios Centros de esterilizacion.

Se podran realizar los servicios en las siguientes modalidades: Modalidad Fija,
Modalidad Mévil o ambas.

Todas las actividades y requisitos detallados en el presente protocolo, deberan ser
llevados de acuerdo con lo estipulado en el “Reglamento para el Control Reproductivo de
Animales de Compania” (Decreto N° 2, de 2015, de Ministerio de Salud), en el Cédigo
Sanitario respecto del “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas
en los Lugares de Trabajo” (Decreto N° 549, de 2000, del Ministerio de Salud) y las
“‘Normas para Evitar Emanaciones o Contaminantes Atmosféricos de Cualquier
Naturaleza” (Decreto N° 144, de 1961, del Ministerio de Salud), seguin corresponda.

1. REQUISITOS MINIMOS

MODALIDAD FIJA
1. Recinto

Toda labor de esterilizacion se llevara a cabo en las dependencias de la/s Clinicals
Veterinaria/s propuestals, la que debera estar debidamente habilitada para la realizacion
de las labores de intervencién quirdrgica, cumpliendo la normativa vigente.

Debera contar con:
- Autorizacion de instalacion de luz eléctrica, agua potable y alcantarillado.
- Sala de recepcién de duefios y mascotas.
- Sala de evaluacién clinica
- Pabellén quirtrgico
- Sala post- quirurgico (sala para recuperacion anestésica).
- Muros, pisos y cielo raso con superficies lavables.

2. Equipamiento minimo

- Mesa cubierta de acero inoxidable

- Pedestal soporte para fluidoterapia

- Esterilizador: Autoclave, Horno pupinel.

- Maquina depilatoria

- Pesa/Balanza

- Fonendoscopio

- Termdmetro

- Cajas de instrumentales quirurgicos. Contenido minimo de cada caja:
e 1 porta aguja
¢ 1 mango de bisturi
e 1 pinza quirargica o diente de ratén
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¢ 4 pinzas hemostaticas
e 1 tijera quirurgica
s 4 pinzas de campo
- Insumos para el procedimiento quirtirgico:
e Alcohol yodado
Agua oxigenada
Gasa (apésitos)
Algodén
Jeringas 1cc, 3cc, 5ce
Cinta adhesiva
Mariposas
Equipo de infusién
Suero Fisiolégico y Ringer lactato
Pafio de campo
Sutura absorbible (Acido Poliglicélico)
Hoja bisturi
Farmacos: Anestésicos, sedantes, analgésicos, antibiéticos, y de
emergencia.
Ambu y tubos traqueales
Vestimenta quirargica
Mascarilla desechables:
Gorro estéril o desechables
Bata quirurgica estéril o desechables
Guantes estériles
Sistema de calefaccién
Jaulas.

MODALIDAD MOVIL
1. Recinto

Se podra realizar en una Clinica Mévil propiamente tal, o bien en Operativos moviles
de Esterilizacion en sedes vecinales, recintos sociales, recintos municipales: escuelas,
liceos o gimnasios, etc., facilitando a la comunidad la prestacion del servicio, donde se

debera habilitar un “pabellén quirlrgico” en el cual se efectuaran las intervenciones
quirdrgicas.

Dichos lugares deberan contar con:

- Autorizacién de instalacion de luz eléctrica, agua potable y alcantarillado.
- Ambiente de recepcién de duefios y mascotas.

- Ambiente evaluacion clinica.

- Ambiente quirtrgico.

- Ambiente post- quirtrgico (sala para recuperacién anestésica).

- Muros, pisos y cielo raso con superficies lavables.

Estos deberan estar debidamente habilitados para la realizacion de labores de
intervencién quirdrgica, cumpliendo la normativa vigente.

Para verificar que estas dependencias consten de suministro de luz y agua potable, se
solicitaran las cuentas de estos servicios, los cuales deberan estar al dia.
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La Unidad Técnica Municipal contara con el apoyo del encargado zonal del Programa
quien verificara, previamente al dia de los operativos, que los recintos se encuentren
aptos para realizar las actividades.

En el caso de las clinicas moviles, estas deberan contar con equipos auténomos de
generacion de electricidad, estanques de agua potable y sistema de disposicion de
residuos en cantidad suficiente para las actividades que realizan o, en caso contrario,
deberan contar con sistemas para conectarse a la red de estos servicios.

2. Equipamiento minimo

- Mesa cubierta de acero inoxidable
- Pedestal soporte para fluidoterapia
- Esterilizador: Autoclave, Horno pupinel.
- Maquina depilatoria
- Pesa/Balanza
- Fonendoscopio
- Termdmetro
- Cajas de instrumentales quirurgicos. Contenido minimo de cada caja:
¢ 1 Porta aguja
1 mango de bisturi
1 pinza quirdrgica o diente de raton
4 pinzas hemostaticas
1 tijera quirurgica
e 4 pinzas de campo
- Insumos para el procedimiento quirtrgico:
¢ Alcohol yodado
Agua oxigenada
Gasa (apositos)
Algodén
Jeringas 1cc, 3cc, 5¢cc
Cinta adhesiva
Mariposas
Equipo de infusidon
Suero Fisiologico y Ringer lactato
Pafio de campo
Sutura absorbible (Acido Poliglicélico)
Hoja bisturi
Farmacos: Anestésicos, sedantes, analgésicos, antibidticos, y de
emergencia.
Ambu y tubos traqueales
Vestimenta quirtrgica
Mascarilla desechables
Gorro estéril o desechables
Bata quirurgica estéril o desechables
Guantes estériles
Sistema de calefaccion o similar
Jaulas.
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Il ACTIVIDADES PARA AMBAS MODALIDADES
1. INSCRIPCION DE PACIENTE CANINO

La Municipalidad sera la responsable de la inscripcion de los pacientes a intervenir. Una
vez registrados los datos requeridos se le asignara al duefio, tutor o padrino una fecha y
hora de la intervencién, en el caso de la modalidad fija. Para la modalidad mévil el dia y
la hora correspondera a lo establecido segun operativos, donde la inscripcién podra ser
dias previos al dia de los operativos o el mismo dia seguln lo estime la Municipalidad,
siempre y cuando el animal cumpla con los requisitos e indicaciones preoperatorias. En
este acto se le deberd entregar al duefo, tutor o padrino el INSTRUCTIVO PRE
OPERATORIO E INFORMATIVO (FORMATO D).

2. RECEPCION DE PACIENTE CANINO

Se recepcionaran solo caninos ingresados en forma directa por sus duefios o padrinos,
sin perjuicio de que un encargado municipal pueda apadrinar algin canino para ser
objeto de estos servicios. En el caso que concurra un tercero con el animal, este debera
traer un PODER SIMPLE (FORMATO F) firmado por el duefio que autorice a este
tercero a llevar a su mascota para ser esterilizada. Se recibiran sélo caninos ingresados
por personas mayores de 18 anos, comprobado con Cédula de Identidad.

Se esterilizaran perros machos y hembras mayores de 4 meses con duefio conocido o
apadrinado, los animales geriatricos (mayores a 8 afios) podran ser intervenidos segun el
criterio del médico veterinario, el cual debera evaluar su estado de salud y su condicién
reproductiva. No se debe excluir perros por tamaro ni raza.

Podran ser intervenidos soélo los canes que tengan carnet sanitario al dia, en el caso de
que la mascota no se encuentre con sus vacunas y desparasitaciones al dia, se le
debera indicar al responsable del paciente que se le realicen los procedimientos
correspondientes, de lo contrario quedara bajo su responsabilidad intervenirlo
quirargicamente.

3. EXAMEN DE SALUD Y PROCEDIMIENTC QUIRURGICO

Antes de la intervenciéon los animales seran examinados por el/los Médico(s)
Veterinario(s) estando en todo momento presente el duefio, tutor o padrino durante este
examen y la posterior pre medicacion. El médico veterinario sera el responsable de
autorizar, anular o posponer el procedimiento segun su criterio médico, debiendo dejar
registrado en la FICHA CLINICA (FORMATO B) las variables clinicas y el motivo que
justifique su decision. Considerando que los animales a ser intervenidos se caracterizan
como animales saludables bajo estandares técnicos como ASA 1 y 2 (segun The
American Society of Anesthesiologists), definidos como:

ASA 1. Ausencia de alteraciones organicas, sistémicas o psicolégicas en un paciente,
para el cual se ha programado un procedimiento que involucra un proceso quirirgico
menor.

ASA 2: Enfermedades sistémicas leve a moderada. Procesos patolégicos compensados
0 que no muestran sintomatologia clinica.
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El peso corporal debe ser registrado desde el ingreso del paciente y lo mas exact
posible. ‘

A todos los duefios, tutores o padrinos de los pacientes se les debera informar de forma
oral y escrita los riesgos que conlleva para su mascota esta intervencion quirdrgica, para
luego firmar la autorizacion de cirugia “DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y
CONFORMIDAD DEL PROPIETARIO” (FORMATO C) antes de ser sometidos a los
procedimientos de esterilizacion. Todos los caninos deberdn permanecer en jaulas
comodas y apropiadas a su tamario permitiendo la reduccion del estrés y deberan estar
adecuadamente identificados hasta el final del proceso quirargico.

Todo el manejo previo a cualquier procedimiento debe mantenerse mediante estrictas
normas de manejo racional y considerado que se trata de animales bajo estrés, se
debera evitar todo lo que pueda atentar contra las normas de bienestar animal basicas
expuestas bajo la legislacién Chilena.

Tanto el campo quirurgico como el area para la via venosa, debera ser correctamente
depilado y desinfectado. Como todo procedimiento quirdrgico, estos deberan regirse bajo
principios basicos de asepsia, donde se ccncentraran los esfuerzos en mantener el
“‘campo quirtirgico” por encima del animal y todo aquello que mantenga contacto con
este, de forma estéril.

Se debera monitorear y manejar adecuadamente los casos de hipotermia producidos en
los procedimientos quirlrgicos en los meses en que en nuestro pais bajan las
temperaturas, considerando que esta complicacion quirtrgica lleva desde retardo en la
recuperacion anestésica hasta muerte de los animales.

Sera requisito para toda técnica quirtirgica la utilizacion de técnicas analgésicas durante
todos los periodos del proceso (pre, trans y postquirtrgico), por medio de técnicas
farmacoldgicas.

Todos los animales sometidos a cirugia deberan tener puesta una via de acceso venosa
para la administracién de fluidos y drogas segtin sea el caso.

El protocolo anestésico sera de acuerdo a lo que el veterinario a cargo del proceso
anestésico estime conveniente para cada caso, sin embargo se exigira que se trate de
protocolos de Anestesia Balanceada considerando principalmente el manejo analgésico
para estos procedimientos.

El uso de antimicrobianos sera recomendado en casos de pérdida accidental de la
asepsia quirargica y/o infecciones anteriormente no detectadas como Piodermas u otras
concomitantes, y estos deberan ser administrados de la forma mas pronta posible una
vez detectada la infeccion o contaminacion, tomando las debidas consideraciones
posteriores al acto quirtrgico. Y se debera prescribir el tratamiento correspondiente.

En todas las complicaciones que puedan ocurrir, el equipo médico debera realizar todos
los esfuerzos y procedimientos necesarios con tal de mantener vivo al paciente.

En el acto quirdrgico deberan al menos participar 1 médico veterinario que deberé contar
como minimo con 3 afios de experiencia comprobable en esterilizaciones de caninos y
un ayudante del area Veterinaria con al menos 1 afio de experiencia en estas practicas.
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A. Procedimiento quirtirgico para machos

El método de esterilizacibn en machos caninos serd la orquiectomia, es decir, la
extirpacion total de ambos testiculos a través de la técnica pre-escrotal. En cualquier
caso, sera requisito la utilizacion de sutura absorbible a nivel interno y no absorbible
externamente.

Para el caso de pacientes criptorquideos unilateral o bilateral, se podran intervenir
siempre y cuando el o los testiculos se encuentren retenidos Unicamente en tejido
subcutaneo de la zona inguinal.

B. Procedimiento quirurgico para hembras

El procedimiento quirurgico a realizar en hembras caninas sera la Ovario histerectomia,
es decir, la extirpacion completa de los ovarios y, al menos, 80% del utero. No se
deberan esterilizar hembras que se diagnostiquen clinicamente prefiadas. Sera requisito
la aplicaciéon de puntos con sutura absorbible estéril a nivel interno y no absorbible estéril
externamente. Todo esto bajo el concepto de cirugia minimamente invasiva, ya sea por
flancotomia o por técnica convencional post- umbilical, en tanto se respete el adecuado
cierre de la fascia del musculo recto abdominal y los musculos laterales; oblicuos y
transversos abdominales segun sea el caso de ambas técnicas.

Se debe considerar que no se puede rechazar animales por razas. En el caso de
animales braquicéfalos, deben ser anestesiados con anestésicos inhalatorios, y
tener todos los resguardos necesarios para evitar negligencias médicas.

4. IMPLANTACION DE MICROCHIP DE IDENTIFICACION

A cada ejemplar esterilizado se le implantard un chip de identificaciéon antes, durante o
después del proceso quirlrgico, cautelando que este sea implantado en un periodo de
insensibilidad anestésica y con las consideraciones antisépticas propias de una
administraciéon subcutanea.

Antes de implantar el microchip en el animal a intervenir, se debera corroborar que no
tenga un chip anterior, esto a través de la lectura con la maquina lectora de chip.

De igual forma se debera verificar la lectura del microchip a implantar con el lector
antes de retirar del sachet estéril donde viene, con el fin de corroborar que este no
presente fallas de ninguna indole. En el caso de presentar fallas, se debera dar aviso por
escrito al Encargado zonal, posteriormente se hara retiro y reposicion del chip en
cuestion, si correspondiese.

Se debera velar por la correcta implantacién del microchip, cuya insercion debera ser de
manera subcutanea en la region media del cuello desviado hacia el lado izquierdo o a
nivel de la cruz del animal, dependiendo de la recomendacién del fabricante del
dispositivo de identificacion. Cuando por motivos de salud no se pueda implantar el
microchip en el lugar indicado, el médico veterinario sefalara en este certificado los
motivos y lugar alternativo de implantacién.

Si existiere alguna contraindicacion por motivos de salud para implantar un microchip, un
Médico Veterinario debera emitir un documento que explique los motivos y el periodo de
tiempo de esta condicion.
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En el evento de que un animal ya tenga implantado un microchip que no cumpla con la
norma ISO 11784, se le debera implantar un nuevo dispositivo que la cumpla a mas de
20 centimetros del dispositivo anterior.

Una vez implantado se debera corroborar mediante palpacion el sitio adecuado en que
quedara alojado el dispositivo para su correcta lectura posterior. EI médico implantador
sera responsable ante cualquier eventual efecto negativo que pueda surgir como
resultado de una mala ejecucién en la identificacién

Cada uno de los pacientes identificados, debera ser registrado de forma online para su
adecuada identificacion y correspondiente pago por parte del Gobierno Regional.

En el caso de existir fallas en el lector, se debera dar aviso por escrito al encargado
zonal designado, el cual gestionara la reposicion de este, en el caso de que la falla sea
cubierta por la garantia, de lo contrario la municipalidad o el proveedor de esta, debera
hacerse cargo de su reposicién.

5. REGISTRO DE ANIMALES

Se llevara a cabo conforme indicaciones del Gobierno Regional Metropolitano de
Santiago, el cual corresponde a un sistema computacional que esta operativo
actualmente en cada unidad municipal, y que sera implementado gratuitamente en cada
Clinica privada a la que el municipio adjudique la ejecucion del programa, siendo
obligatorio el uso de este para el 100% de los animales que comprenda el trabajo
convenido con el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

En el caso de que el animal esté identificado y registrado por otra clinica, criadero u otro,
este podra acceder al beneficio de esterilizacién, registrandose en el sistema con el
cédigo correspondiente al microchip ya implantado y se debera corroborar si la propiedad
del animal corresponde a la persona que afirma la posesion del animal.

Para la realizacion del registro de cada animal, la clinica debera contar con un
computador y conexién permanente a Internet banda ancha.

6. OBSERVACION POST OPERATORIA

Una vez efectuada la esterilizacion se debera considerar una observacion post-
operatoria que durara lo que el profesional a cargo determine.

Durante el periodo de recuperacion post operatorio en la clinica o recinto habilitado para
este servicio, los pacientes deberan estar en un ambiente calido, tranquilo, con constante
supervision y monitoreo, recuperandose en jaulas. Se les debera realizar examenes
fisicos que conlleven el andlisis de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
temperatura, hidratacion, estado de la herida quirlrgica, estado de conciencia y nivel de
dolor con el fin de establecer medidas terapéuticas acorde a los disturbios que se les
puedan presentar en los pacientes, con una periodicidad establecida por el médico a
cargo, con el fin de asegurar una adecuada recuperacion quirurgica de estos. Y se
debera registrar en la FICHA DE REGISTRO CLINICO (FORMATO B).

Solo cuando el ejemplar se recupere de la anestesia integrandose al medio, con las
constantes fisiologicas dentro de los parametros normales, la herida quirtrgica en buen
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estado y con la previa autorizacion del Médico Veterinario, el paciente podra ser retirado
por su duefo/tutor o padrino.

Se les deberan entregar instrucciones expresadas de forma verbal y escrita a los
propietarios a través del INSTRUCTIVO DE CUIDADOS POST OPERATORIOS
(FORMATO E). En este se deberd anotar el dia y la hora de la extraccion de puntos,
ademas de un numero telefénico del cirujano de la clinica, centro municipal o fundacion.
La responsabilidad de la intervencion qwrurgu,a sera absolutamente del médico mru;ano
no comprometiendo a la Municipalidad, ni al Gobierno Regional.

7. EXTRACCION DE PUNTOS

Se realizara aproximadamente 10 dias posteriores a la cirugia y se emitira el Alta
Médica, donde se verificara ademas el adecuado estado de salud de la mascota
intervenida. Es de responsabilidad del duefio, tutor o padrino de la mascota tanto el
cuidado post quirtrgico, como llevarlo a la extraccion de los puntos el dia citado.

8. ALTA MEDICA

La Clinica debera ingresar los datos al Sistema Computacional establecido por el
Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, lo que permitira generar automaticamente
el Certificado de alta médica respectivo.

De no concurrir el dueno, tutor o padrino en la fecha convenida para la extraccién de
puntos, la Clinica estara facultada para asumir el Alta Médica del animal en cuestion, ya
que en el momento previo a la cirugia se le hara firmar a cada duefio, tutor o padrino la
DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD DEL PROPIETARIO O
RESPONSABLE (FORMATO C), que libera de responsabilidad a la Clinica y
Municipalidad, pudiendo por ende cursar el pago de dicha cirugia.

En caso que el duefio o padrino de la mascota avise oportunamente de encontrarse
impedido de asistir al retiro de puntos, la clinica estara obligada a concretar una segunda
y Ultima fecha para la extracciéon de puntos (hasta 15 dias posteriores a la intervencion
quirargica), pudiéndose asi generar el certificado de Alta Médica, habiendo o no
concurrido la mascota a la extracciéon de puntos.

9. MUERTE DE ALGUN ANIMAL

En el caso que se produzca la muerte de un animal durante la cirugia, ésta no originara
un certificado de Alta Médica. El Médico Veterinario a cargo de la cirugia debera emitir a
la Unidad Técnica del GORE, un Informe Técnico (FORMATO G) de las posibles
causas del deceso del paciente y debera dejar constancia en la respectiva “FICHA DE
REGISTRO Y ALTA MEDICA (FORMATO A) y FICHA CLINICA” (FORMATO B).

Se realizara una evaluacion por parte de la Unidad Técnica y se evaluaran las causas del
fallecimiento del paciente, para luego por medio de una informe emitido por la Unidad
Técnica se procedera realizar el pago de los servicios. En el caso que los fallecimientos
esperados por procesos quirdrgicos de pacientes saludables, exceda el 1% del total de
pacientes intervenidos en forma trimestral, se debera cortar contrato con el cirujano o
clinica contratada, independiente de que el Informe Técnico haya sido aceptada por la
Unidad Técnica del GORE para el pago y podra poner término anticipado del convenio.
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10. LIMPIEZA Y ASEO DEL RECINTO O CLINICA

Las salas o ambientes deberan mantenerse limpios durante toda la jornada, se
recomienda utilizar detergentes enzimaticos para eliminar el marcaje de los animales y
para lograr una desinfeccion correcta de caniles, jaulas, colchonetas, mesas de atencion
y quirurgica.

El manejo de residuos deberan regirse por el “Reglamento sobre manejo de residuos de
establecimientos de atencion de salud” (REAS) (Decreto N° 6, 2009, Ministerio de salud).
il PAGO DEL SERVICIO ESTERILIZACION-IDENTIFICACION Y REGISTRO

1. Paciente vivo

Se debera entregar:

1.1. Oficio conductor a Jefe de Division de Planificacion y Desarrollo.

1.2. Informe de avance mensual (Anexo 1)

1.3. Detalle del estado de pago y Acta de Prestacidon de los Servicios (Anexo 2),
1.4. Acta de prestacion de servicios mensual (Anexo 4)

1.5. Boletas o Facturas electrénicas a nombre del GORE Metropolitano

2. Paciente fallecido

2.1. Documentacién requerida para pago del servicio esterilizacién-identificacion y
registro, referida al punto 1 del titulo 1il)

2.2. Ficha clinica (Formato B)

2.3. Informe Técnico del médico cirujano sobre las posibles cusas de deceso del
paciente (Formato G)
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ANEXO 2 “INFORME MENSUAL”

PROGRAMA DE CONTROL, REVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

ANTECEDENTES GENERALES Estado de pago N° ges de
endicion
Unidad Técnica o Local I. Municipalidad de
Cadigo BIP 40001193
Programa de Control, Prevencion y Reubicacion de
Nambre Pragrame Caninos Callejeros en la RMS

Resumen de atenciones del periodo:
SERVICIO
N° Esterilizacion + N° Esterilizacion sin
Implantacién implantacién

Observaciones:

SERVICIO DE ESTERILIZACION
N° Pacientes N° Pacientes
rechazados Fallecidos

Causas de rechazo:

Causas de deceso:

Ante todo efecto, certifico que el Programa se ha ejecutado de acuerdo a las instrucciones del
Gobierno Regional Metropolitano y a los protocolos establecidos en el Anexo N°1 del Convenio
Directo de ejecucion del programa, firmado por ésta entidad edilicia.

FIRMAY TIMBRE FIRMAY TIMBRE
ENCARGADO ZONAL ENCARGADO MUNICIPAL



ANEXO 3 "DETALLE DEL ESTADO DE PAGO Y ACTA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS "

ANTECEDENTES GENERALES Resumen Estado de Pago N° Fecha:

Unidad Técnica o Local I. Municipalidad de

Cédigo BIP 40001193

Nombre Proyecto Programa de Control, Prevencion y Reubicacion de Caninos Callejeros en la RMS
Contratista

Contrato  [Dec.N° / Fechade Inicio | Fecha de Término [

Monto contratado

AVANCE FINANCIERO F.N.D.R.

1. A la Fecha (incluyendo el presente estado de pago) $
2. Anterior al presente Estado de Pago $
3.Presente Estado de Pago $
4. Por Ejecutar $
DETALLE DE PRESTACION DE SERVICIOS
Afio Mes N° de Servicios | /. or Unitario COSTO TOTAL
Prestados
$ -
2021 $ -
$ T
Total 0 $ =
Firma y Timbre Encargado Zonal Firma y Timbre Encargado Municipal

Por el presente documento, acredito que se han realizado la prestacion de servicios, asociados al Programa de Control,
Prevencién y Reubicacién de Caninos Callejeros en la RMS", indicados en el presente documento.




ANEXO 4 “NOMINA DE CANINOS ESTERILIZADOS, IDENTIFICADOS Y REGISTRADOS RENDIDOS”

PROGRAMA DE CONTROL, REVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

ANTECEDENTES GENERALES Estado de pago N° ";":rf d‘?sién

Unidad Técnica o Local I. Municipalidad de

Cadigo BIP 40001193

Nombre Programa grograma de C_:ontrol, Prevencion y Reubicacién de
aninos Callejeros en la RMS

NUMERO DE SERVICIOS RENDIDOS

NOMINA DE CANINOS
Codigo Nombre Nombre : ik :
Microchip Mascota Responsable Rk Birgeskin Peifann

El presente documento da fe que la némina corresponde a los caninos que efectivamente han sido
esterilizados, identificados y registrados por la unidad local, siendo corroborado por el encargado
zonal en la plataforma dispuesta para estos fines.

FIRMAY TIMBRE FIRMA'Y TIMBRE
ENCARGADO ZONAL ENCARGADO MUNICIPAL

Nota: Este certificado sera entregado por la plataforma de registro canino, una vez que el encargado zonal
haya visado el total de los servicios solicitados por la unidad local para el pago.




DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

DEPARTAMENTO DE PRE-INVERSION Y PROYECTOS

FORMATO A. (Duplicado)
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FICHA DE REGISTRO

MUNICIPALIDAD:

N° de Ficha

Fecha Ingreso

DATOS DE LA CLINICA / CENTRO MUNICIPAL U OPERATIVO

Modalidad

TCIinica/Centro o Recinto del operativo

Direccion

Fono:

DATOS DEL DUENO O PADRINO

Nombre

Tipo de tenencia (Duefio o
Padrino)

Rut

Direccion

Fono

Comuna

DATOS DEL PACIENTE

Direccion donde habita el
canino

Comuna

Nombre:

Sexo

Color

(

Peso

kg)

No

Ideniificaditn Pegar adhesivo chip

Edad

Raza

Nacido en

Origen ssn

Adopcion

Recogido

Regalo

Compra

Funcién

E Guardian
tenencia

Reproductivo

Compania

Deporte

Servicio

Caza

Oftro

Dentro de la
casa

Marcar con

Permanencia Patio

Calle

Mixto

| Estatus
sanitario
vigente
(SI/NQ)

Séxtuple Octuple

Antirrabica

Antiparasitario interno

Antiparasitario externo

DATOS DE LA CIRUGIA

Nombre del cirujano

Fecha de esterilizacion

Procedimiento
quirdrgico

Abordaje

Observaciones del
médico veterinario

ALTA MEDICA

DATOS DEL

Nombre del
profesional que retird
los puntos:

Fecha del retiro de los
puntos:

Observaciones del
médico veterinario:

NOMBRE Y FIRMA
DEL MEDICO CIRUJANO

NOMBRE, RUT Y FIRMA
DEL DUENO / TUTOR/ PADRINO

NOMBRE Y FIRMA

DEL PROFESIONAL DEL ALTA MEDICA

+ Nota 1: Permanencia: donde el animal se encuentra el mayor tiempo del dia

% Nota 2 Los datos solicitados son del duefio o padrino, NO del tutor.

Bandera 46  Santiago de Chile ¢« www.gobiernosantiago.cl




DIVISION DE PLANIFICAGION Y DESARROLLO

DEPARTAMENTO DE PRE-INVERSION Y PROYECTOS

GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANDO DE
SANTIAGO
FORMATO B.
FICHA CLINICA
N° de Ficha:
Fecha Esterilizacion
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Sexo Color Peso
o (kg)
Identificacion IRGH e
EVALUACION PRE-QUIRURGICA
Anamnesis
Frecuencia Frecuencia Condiciéon Corporal
respiratoria Cardiaca L Temparaituia (1al5)
i ASA
bl Mucosas Pulso Femoral Linfondédulos
Lienado Capilar ©
Cabeza Torax Abdomen
Genitales Oseo Pisjy nalie
Procede procedimiento quirdrgico (SI/NO) Motivo rechazo
PROTOCOLO ANESTESICO/ANALGESICO
Pre-Anestesia Analgésicos
Farmaco Dosis (mg) Via de Administracion Farmaco Dosis (mg) Via de Administracion
Induccion Anestésica Antibioéticos (si corresponde)
Farmaco Dosis (mg) Via de Administracion Farmaco Dosis (mg) Via de Administracién
Mantencion Anestésica Emergencia (si corresponde)
Farmaco Dosis (mg) Via de Administracion Farmaco Dosis (mg) Via de Administracion
CIRUGIA
Técnica quirurgica TAbordaje |
Complicaciones
Quirtrgicas
RECUPERACION ANESTESICO/QUIRURGICA  (Evaluaci6n)
F ;
: 5 Nivel de Dolor Estado de
Resp F. Card. T (0 al 3) Eorciohils Mucosas

Complicaciones

Post - Quirurgica

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

Bandera 46 e« Santiago de Chile ¢ www.gobiernosantiago.ci




FORMATO C.

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y CONFORMIDAD
DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE
{AUTORIZACION DE CIRUGIA)

£ @v,'
Stg ENS

1

SANTIAGO

N° de Ficha
Fecha de Ingreso

Paciente ' N® ldentificacién l

Sexo _ | Edad | Color | | Raza |
| Nombre Responsable m _— Domicilio

RUT Comuna

Tenencia: Fono

(Dueno/Padrino/Tutor)
| Médico Veterinario |

1. Por el presente documento autorizo realizar la siguiente cirugia: ......ccociviciiiiiniime s, al

paciente arriba individualizado de mi propiedad o del cual soy responsable.

2. Declaro que el Médico Veterinario responsable me ha explicado completamente la naturaleza y fines de
la cirugia, donde a mi mascota le extraeran sus organos reproductivos, y me ha informado de los
beneficios, complicaciones y riesgos que pueden producirse, incluso la muerte de mi mascota, siendo
esto Gltimo muy poco probable.

3. Si en el cuadro de la cirugia se presentasen condiciones imprevistas que necesiten procedimientos
diferentes de los predichos, autorizo al equipo Médico Veterinario para que realice aquello gue crea
conveniente o necesario para salvar la vida de mi mascota, ya gue puede presentar una o mas patologias
(enfermedad) preexistentes, la cual puede complicar el procedimiento quirtirgico. Ademas estoy
consciente que debo asumir los gastos por dicho procedimiento imprevisto.

4. Asimismo consiento la administracion de los anestésicos y medicamentos que se considere necesario.

5. Conforme a las indicaciones previas a la cirugia, aseguro que al momento de la intervencién, mi mascota
se encuentra con el ayuno indicado, completamente sana, con sus vacunas y desparasitaciones al dia,
de lo contrario me hago responsable de las consecuencias que esto pueda traer.

6. Declaro ademas, que cumpliré con todas las indicaciones sefialadas en el INSTRUCTIVO DE CUIDADOS
POST OPERATORIOS entregado por el médico veterinario, asumiendo la responsabilidad de estas
indicaciones, las que van en directo bienestar y salud de mi mascota. En el caso de no cumplir con las
recomendaciones entregadas, libero de responsabilidad civil y penal tanto al profesional médico, como a
la entidad responsable de la cirugia y me hago responsable del costo asociado.

7. Es de mi responsabilidad adquirir los medicamentos prescritos por el profesionat y me comprometo a traer
a mi mascoia el dia indicado por el médico para la exiraccion de puntos.

8. Finaimente autorizo la implantacién de microchip subcutaneo en mi mascota, con el fin de identificarla,
ademas permito que datos sensibles como mi teléfono y correo electronico puedan ser revelados al
consuitar el cédigo de identificacion de mi mascota en la plataforma de registro, en el caso de ser
extraviada y encontrada.

9. Al momento de firmar el presente documento, recibo conforme instructivo de cuidados post operatorios,
dejando mi firma como constancia.

NOMBRE, RUT Y FIRMA DEL RESPONSABLE

4 Nota 1: En el caso de ser un tercero (Tutor) esta declaracion debera ser firmada por este. A este documento se debera anexar el
poder simple del duefio,
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FORMATC D

INSTRUCTIVO PRE OPERATORIO

-~

L
A -
stgsi -
" CORE
CONSEIS REGIBNAL .
etz Logo Municipio

E INFORMATIVO

INSTRUCCIONES PRE OPERATORIAS

El dia de la cirugia se recepcionaran solo mascotas (perro) ingresadas por su duefio, tutor o padrino
mayores de 18 anos.

Su mascota sblo serd intervenida si se encuentra sana al examen clinico, con sus vacunas vy
desparasitaciones al dia (debera demostrario con los certificados de vacunacion y/o carnet sanitario),
por lo que su deber es informar al Médico Veterinario cualquier duda que tenga con respecto a la salud
de su mascota, De lo contrario, queda bajo su responsabilidad someterla a cirugia sin cumplir con lo
solicitado.

Encierre su mascota el dia antes de la cirugia, para evitar fugas y respetar las horas de ayuno.
Traiga a su mascota con un sistema de sujecién collar, trabilla, correa o armneés.

Traiga un roilo de papel! absorbente y una frazada (ldentificada) limpia para abrigar a su mascota en el
postoperatorio, los animales por efecto de la anestesia sufren una baja en su temperatura corporal.

La ¢ltima comida antes de la operacion debera ser en:
Cachorros {menores a 8 meses): 3 a 4 horas.
Adultos: 6 a 8 horas.

< Indicar hora aproximada de Gltima comida , del dia

.,

Indicar dia de la cirugia indicar hora de la cirugia

INFORMACION A LA COMUNIDAD

Esle plan es absolutamente gratuito, esta ejecutado por el Gobierno Regional Metropolitano de Santiago
(GORE) y financiado por el Consejo Regional Metropolitano (CORE).

Este programa estd destinado a la esterilizacion de caninos machos y hembras, desde los 4 meses
de edad, que estén sanos y con duefio o padrino.

El Gobierno Regional Metropolitano de Santiago actua sélo como contacto y no tiene responsabilidad
alguna en caso que la mascota presente alguna complicacion y/o muerte durante el periodo post-
operatario, ya sea producto de una patologia preexistente o del procedimiento quirtrgico que realizaran
profesionales Médicos Veterinarios en la Clinica Veterinaria o lugar habilitado para este efecto.

Las mascotas seran identificadas con un microchip subcuténeo y registradas en el sistema
www.registrocanino.cl, del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago.

Es deber del propietario informar si la mascota muri6 durante el periodo postoperatorio, a fin de verificar
las posibles causas del deceso.

www.gobiernosantiago.cl

www.cuidadoconelperro.cl

4 Nota: Estas indicaciones se entregaran al momento de la inscripcion de los caninos al servicio de

esterilizacion.




FORMATO E

INSTRUCTIVO DE CUIDADOS

| stga

POST OPERATORIO CGRE
mﬁwsmom
N° de identificacion:
A continuacién se detallan indicaciones que usted Don/Dofia
como persona responsable del paciente , debe seguir y respetar:

Control de la Temperatura y abrigo posterior: Los anestésicos utilizados en la operacion del paciente,
preducen disminucion de la iemperatura corporal, por lo que debe retirarlo cubierto por la frazada con la cual
ingreso. Por los proximos dos dias el paciente deberd dormir dentro de su hogar o simitar donde esté protegido
del frio y otras adversidades.

Ejercicios: Evite que ¢l paciente corra, salte o realice cualquier actividad fisica brusca por los préoximos dos
dias.

Alimentacion: Recuerde que el paciente estuvo en ayuno y debe alimentarse correctamente para una buena
recuperacion. Usted debe alimentarloc y ofrecerle agua a la hora que su médico le indicd, es decir a las:

. Verifique que el paciente consuma el alimento y agua ofrecidos, supervisandolo gue no se
ahogue vy lo realice pausadamente.

Tratamiento y curaciones: Usted debe darle los medicamentos que el médico le recetd respetando la dosis,
las horas de administracion y los dias. Con esto evitara complicaciones de salud y dolor en el paciente.
Ademas debera realizar curaciones en la incision de la operacion con gasa y suero fisiologico, clorhexidina
dituida en agua o agua oxigenada diluida en agua, dos veces al dia por los siguientes 10 dias. Debe realizario
desde adentro hacia afuera y con suavidad, asi apartara la suciedad que se pueda acumular en la herida.

Si el paciente se lame. muerde o tira los puntos usted debera ponerle un colfar isabelino y no relirarselo hasta
el dia de la extraccion de los puntos.

Retiro de puntos y control: Usted debera acudir con su mascota el dia a las
horas. Sea responsable en cumplir con el dia y el horario indicado.

Si usted observa que el paciente presenta:
- Evidente sangrado de la herida

- Fiebre

- Excesivo dolor a la palpacion

- Decaimiento o que duerme en exceso.

- Falta de Apetito después del primer dia.

- Vomitos o Diarreas.

- Dificultad Respiratoria.

Debera acudir al centro donde fue operado, si este procedimiento se realizd en un operativo modvil, usted
deberd comunicarse al ieléfono 09 6 02 , donde le
| indicaran el lugar al cual debe concurrir con el paciente.

Médico Responsable de la cirugia:

Profesional Responsable de dar las instrucciones:

Fono: ’ Fecha:




FORMATO F

PODER SIMPLE TUTOR
Fecha —_—
Yo , RUT y
Domiciliado/a en , , Comuna de
, Fono Duerio de
Autorizo a través del presente poder a Don/Dofia
. RUT )
Domiciliado/a en , , Comuna de
, Fono en calidad de Tutor, para ingresar
a mi mascota individualizada a continuacién, a la clinica o recinto habilitado para ser intervenida
quirargicamente (Esterilizacién / castracion) e implantada con un microchip de identificacion.
‘ A i iy
DATOS DEL PACIENTE (MASCOTA) %
| “ Nomb; "T“"‘ o : Edad Sexo
; ] ’!;a:a‘h T—" V Color —
: . Origen gj:;do il Adoptado Recogido Regalado Comprado
‘ 25 Funci@n Repro?ﬁf:lj{vo , Guardian | C?mpaﬁia Deporte Servicio |
! g tenencia Caza - : !
| "
i " Permanencia S:S";F Do Patio Calle Mixio ; ‘
| Lo oy | Sestpe || Ocuple | | Aminabcs | | pubwssien [ et |
|
i

f NOMBRE, RUT Y FIRMA DEL DUENO
|
!

Nota 1: Completar los datos solicitados, con letra clara y legible.
. Nota 2: Adjuntar fotocopia de carnet del duefio de la mascota por ambos lados.




FORMATO G
INFORME MEDICC DE DECESO

| Fecha | I
Tlp&ﬁé tengwhcvé- B .
wNombre Responsable Ly Rut
__N_ombre Paciente , - N |dentificacion
Clinical/Centrc o S
_Recinto del operativo Pl SeiAtigie

DETALLE

1 EVALUACION MEDICA

a) Detalle de constantes en el examen fisico (FC;FR;T®;Pulso)
b) Clasificacion ASA
c) Enfermedades concomitantes

2. PROCESO QUIRURGICO

a) Tipo de Cirugia y Abordaje

b) Protocolo de anestesia (medicamentos; posologia; via de administracion)

c} Constantes durante la cirugia (FC;FR: profundidad de |a ventilacién; pulso; T°)
dy Duracion del proceso quirtrgico

e) Paciente se encontraba intubado o no

f)  Nombre de: Cirujano/anestesista/ayudantes

3. POSTQUIRURGICO

a) Estado de conciencia

b) Constantes fisiologicas (FC;FR;T°;Pulso)

c) Profesional que realiza la evaluacion y observacion

d) Tiempo, n° de veces de evaluacion y nombre de profesional que se realiza la monitorizacion

4. FALLECIMIENTO

a) Momento en que ocurre el fallecimiento (PRE/QUIRURGICO/POST)

b) Revisidn de cavidad abdominal por posible hemorragia; mediante visualizacion directa o
abdominocéntesis.

c) Maniobras de reanimacion: tiempo entre el fallecimiento y el inicio de la reanimacion;
medicamentos; via de acceso (ev-sc-im), posologia, duracion de la maniobra, ventilacion asistida
{mediante qué: ambu u ofro; n° de ventilaciones por minuto aprox.); compresién toracica (n°
compresiones por minuto})

d) Posibles causas de deceso: el paro cardiorrespiratorio como (inica etiologia es insuficiente:
ej: bradi o taquicardia sostenida y marcada, hipotension sostenida por anestesia inyectable,
ventilacion ineficiente por depresion de centro respiratorio, que deriva en paro carduorrespsratorlo
{Es importante que se monitoree al paciente durante ia cirugia.)

NOMBRE MEDICO VETERINARIO CIRUJANO

RUT
FIRMA




&) Providencia

Secretaria Municipal

PROVIDENCIA, 23 ABR. 2021

EX.N° %é'(o / VISTOS: Lo dispuesto por los articulos 5 letra d), 12 y 63 letra i) de la Ley
N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; y

CONSIDERANDO: 1.- Que mediante Decreto Alcaldicio EX.N°732 de 23 de Mayo de 2019 , se
ratifico el Convenio Directo Externalizacion Programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION
DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”; suscrito con fecha
15 de Enero de 2019, entre la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA y el GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANO DE SANTIAGO, RUT.N°61.923.200-3.-

2.- Que mediante Decreto Alcaldicio EX.N°1.486 de 9 de Diciembre de 2020 , se ratifico la
modificacion de Convenio Directo Externalizacion Programa “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”;

suscrita con fecha 21 de Agosto de 2020, entre la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA y el
GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO.-

3.- La modificacion de Convenio Directo Externalizacion Programa “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”;
Codigo Bip 40001193-0, suscrita con fecha 12 de Marzo de 2021, entre la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA y el GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO.-

4.- La Resoltucion Exenta N° 342 de fecha 1 de Abril de 2021, del Gobierno Regional Metropolitano
de Santiago.-

5.- El Memorandum N°5.725 de 9 de Abril de 2021, de la Directora de Desarrollo Comunitario.-
DECRETO:

1.- Ratificase la Modificacion de Convenio Directo Externalizacion Programa “CONTROL,
PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO”; Cddige Bip 40001193-0, suscrita con fecha 12 de Marzo de 2021, entre la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA y el GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO.-

2.- El texto de la referida Modificacion de Convenio se adjunta al presente Decreto y sera
considerado parte integrante del mismo.-

Anotese, comuniquese y archivese.-

FDCS: RODRIGO RIELOFF FUENTES, Alcalde (S) y MARIA RAQUEL DE LA MAZA QUIJADA,
Secretario Abogado Municipal.

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento.

Saluda Atte., a Ud.

(5
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g BE LG G .w"E;-;.ff’fﬂm;%Mgﬁkf\.’
MARIA RAQUEL DE LA MA: A,’étj{,‘l}\‘ﬁ%g‘

Secretario Abogado' Murticipal; /|
iy
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GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANO DE

SANTIAGO

APRUEBA MODIFICACION DE CONVENIO DIRECTO
DE LA MUNCIPALIDAD DE PROVIDENCIA.

RESOLUCION EXENTA- - 3 4 2
SANTIAGO,0 1 ABR 2021

VISTOS:

Decreto N° 558, de 29 de octubre de 2019, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica; lo dispuesto en las letras h) y fi) del articulo 24 del
Decreto con Fuerza de Ley N°1-19.175, de 2005, del Ministerio del Interior, Subsecretaria de
Desarrollo Regional y Administrativo, que fijo el texto refundido, coordinado, sistematizado y
actualizado de la Ley N°19.175, Organica Constitucional sobre Gobierno y Administracion
Regional; lo dispuesto en la Ley N° 21.289, de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2021; el
articulo 19 bis del D.L. N° 1.263, de 1975, Ley Organica de la Administracion Financiera del Estado
y su Reglamento, contenido en el D.S.N°814, de 2003, del Ministerio de Hacienda; D.S. N°854, de
2004, sobre Clasificacion Presupuestaria del referido Ministerio; Circular 33, de 2009, del Ministerio
de Hacienda y sus modificaciones; Acuerdo N° 296-18, adoptado en Sesion Ordinaria N° 20, de 24
de octubre de 2018; Resoluciéon Exenta N° 2612, de 23 de noviembre de 2018, que designa como
Unidad Técnica del programa a la Division de Planificaciéon y Desarrollo; Resolucion Exenta N° 754,
de 10 de mayo de 2019, que aprobd el convenio directo, celebrado entre este Gobierno Regional y
la Municipalidad de Providencia; la Resolucién Exenta N° 1594 de 19 de diciembre de 2020, ambas
de esta Autoridad Regional; el Memorandum N° 81 de 4 de febrero de 2021, de la Division de
Planificacién y Desarrolio; las Resoluciones N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 ambas de la Contraloria
General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

1.- Que, en su calidad de Organo Ejecutivo del
Gobierno Regional Metropolitano, corresponde al Intendente la superior iniciativa y responsabilidad
en la ejecucién y coordinacién de todas las politicas, planes y programas de desarrollo de la
Regioén;

2.- Que, es funcion del Gobierno Regional resolver
la inversién de los recursos que correspondan a la Region en la distribucion del Fondo Nacional de
Desarrollo Regional, programa de inversiones publicas, orientada al desarrollo regional y
compensacion territorial, para el financiamiento de acciones en los distintos ambitos de desarrollo
social, econoémico y cultural de la region, con el objeto de obtener un desarrollo territorial arménico
y equitativo;

3.- Que, por acuerdo N° 296-18, adoptada en
Sesion Ordmana N° 20, de 24 de octubre de 2018, del Consejo Regional Metropohtano se aprobo

naneo .

Bandera N° 46 « Santiago de Chile ¢ Tel: (56-2) 250 9476 « www.gobiernosanti
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GOBIERNO RECIONAL
METROPOLITANO DE

SANTIAGO

Salud en orden a financiar la ejecucion del programa denominado “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO”, Cadigo Bip N°40001193-0;

4.- Que, asimismo por Resolucion Exenta N° 2612,
de 23 de noviembre de 2018, se designé como Unidad Técnica del programa a la Division de
Planificacién y Desarrollo del Gobierno Regional Metropolitano, en atencién al caracter regional de
este;

§.- Que, en vitud de lo anterior, mediante
Resolucion Exenta N° 754, de 10 de mayo de 2019, se aprob6é un Convenio Directo, suscrito con
fecha 15 de enero de 2019, entre el Gobierno Regional Metropolitano y la Municipalidad de
Providencia, para la ejecucion del Programa denominado “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO”, Cédigo Bip N°40001193-0;

6.- Que, por medio de dicho Convenio Directo, la
Municipalidad de Providencia, en su caracter de Unidad Local se obligd a ejecutar el componente 3
“Control de Poblacién Canina” (Subcomponente 3.1: Control de Natalidad canina, Subcomponente
3:2: ldentificacién y registro), del programa denominado “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE
SANTIAGO”, Cédigo Bip N°40001193-0;

7.- Que, con fecha 21 de agosto de 2020 se
suscribio la primera modificacién, en el sentido de extender el plazo de ejecucién de la aludida
convencién, la cual fue sancionada mediante Resolucién Exenta N°1594 de 19 de noviembre de
2020, de este Servicio Regional;

8.- Que, a través de Memorandum N°81 de 4 de
febrero de 2021, la Divisién de Planificacion de Desarrolio de este Gobierno Regional, solicité la
modificacién del Convenio Directo para la ejecucién de programa indicado en considerando sexto
del presente acto, sefialando: “En este contexto, para vuestra Municipalidad, el nimero de servicios
se modificara a 1.000 esterilizaciones e implementaciones de microchip. Con esto el Gobiemo
Regional podra reasignar los servicios a unidades locales que ya hayan finalizado el programa,
mejorando asi la ejecucion de este. Por su parte el municipio podra cumplir con el 100% de los
servicios reasignados’;

9.- Que, de acorde a lo expuesto, resulta del todo
pertinente aprobar dicha modificacion, con el objeto de aumentar en 500 servicios de esterilizacién,
identificacion y registro de mascotas a la Municipalidad de Providencia, quedando un total de 1.000
servicios de esterilizacion, identificacion y registro de mascotas del singulanzado convenio
perteneciente al programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBlCACION DE CANINOS
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10.-Que, en consecuencia el Gobierno Regional
Metropolitano y la Municipalidad de Providencia con el propésito de continuar con la ejecucion del
programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”, Cédigo Bip N°40001193-0, procedieron a suscribir
con fecha 12 de marzo de 2021, la correspondiente modificacién del Convenio Directo, que por
este acto se aprueba.

RESUELVO:

APRUEBASE la modificacién de Convenio Directo
celebrada el 12 de marzo de 2021, entre el Gobierno Regional Metropolitano y la Municipalidad de
Providencia, cuyo texto se transcribe a continuacion:

“MODIFICACION CONVENIO DIRECTO
EXTERNALIZACION

PROGRAMA “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”; Cédigo Bip N° 40001193-0

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL
GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

Y

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago de Chile, a 12 de marzo de 2021, entre el GOBIERNO REGIONAL REGION
METROPOLITANO, en adelante el Gobierno Regional o el mandante, representado por su
Intendente y Organo Ejecutivo, don FELIPE GUEVARA STEPHENS, ambos domiciliados en calle
Bandera N° 46, de esta ciudad y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, en adelante denominada
también indistintamente la Unidad Local, representada por su Alcalde (S) don RODRIGO RIELOFF
FUENTES, ambos domiciliados en Av. Pedro de Valdivia N° 963, de esa comuna, se ha convenido
lo siguiente: ’

PRIMERO : Las partes celebraron un Convenio Directo (Ejecucion de Programa) con fecha 15 de
enero de 2019, para la ejecucioén del programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE
CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”, Cédigo Bip
N°40001193-0. Dicho convenio fue debidamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 754, de
10 de mayo de 2019, de este Organismo Regional.

Por el referido convenio la Unidad Local se obligd a la ejecucion del componente 3 “Control de
Poblacién Canina” (Subcomponente 3.1: Control de Natalidad canina, Subcomponente 3:2:
Identificacion y registro) del programa “CONTROL, PREVENCION Y REU '
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CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”, Cédigo Bip
N°40001193-0.

SEGUNDO: Por este acto, las partes acuerdan modificar la cladusula cuarta del convenio
singularizado en la clausula primera del presente instrumento, de conformidad se expresa
continuacion:

“CUARTA: El Gobierno Regional aportara a la Unidad Local la suma de $22.000.- (veintidos mil
pesos) por paciente esterilizado con implante de microchip e ingresado al registro de identificacién
de canino, entregado vivo y paciente entregado muerto, siempre que la causa del deceso no sea
imputable a negligencia del cirujano cometida durante el procedimiento quirtirgico o consecuencia
de la mala praxis.

Durante la vigencia del presente convenio, la Unidad Local se compromete a ejecutar 1.000 (mil)
esterilizaciones, las que ascienden a la suma total de $22.000.000.- (veintidés millones de pesos).

Una vez que quede totalmente tramitado el dltimo acto que apruebe el presente convenio directo el
Gobierno Regional entregaré a la Unidad Local 1.000 (mil) microchips de identificacién de
mascotas, un lector de Cdédigo de barra, acceso a la base de datos del sistema de registro canino,
un pendén alusivo al programa y un pasacalle.

Una vez que, tales bienes sean recepcionados por la Unidad Local y ello conste en la respectiva
acta de recepcién conforme de bienes suscrita por el encargado municipal del programa, el
Gobierno Regional dictara la correspondiente resolucion de asignacién de bienes y procedera de
conformidad a los términos establecidos en el articulo 70, letra f), de la Ley N° 19.175, Orgénica
Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional.

En el evento que el paciente solamente fuese implantado con microchip subcutidneo de
identificacion e ingresado al registro, el Gobierno Regional no efectuara pago alguno.

El pago de los servicios antes descritos se efectuara mediante estados de pagos mensuales. El
Gobierno Regional cursara los estados de pago mensuales, previa solicitud de la Unidad Local y de
acuerdo a la clausula SEPTIMA, conforme a las intervenciones efectivamente realizadas.

La Unidad Local se obliga a destinar los recursos solo a la ejecucién del programa para lo cual
fueron aprobados, de acuerdo a lo estipulado en la clausula PRIMERA, SEGUNDA y al Programa

aprobado por el Ministerio de Desarrollo Social.

TERCERA: En todo lo no modificado por el presente instrumento, se entiende que siguen vigentes
las estipulaciones del convenio individualizado en la clausula PRIMERA de este instrumento.

CUARTA: La presente modificacién de Convenio Directo se firma en 2 ejemplares de |gual tenor y
validez, quedando uno en poder del Gobierno Regional y uno en poder de la Unidad
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Personerias:

La personeria del Intendente para representar al Gobierno Regional Metropolitano, consta en
Decreto N° 558, de 29 de octubre de 2019, del Ministerio del Interior y Seguridad Ptblica.

La personeria de la Autoridad Edilicia para representar al Municipio, consta Decreto N°581 de 11
de marzo de 2021, que nombra Alcalde (S) de la Municipalidad de Providencia.”

(Firmas: Rodrigo Rieloff Fuentes / Alcalde (S) / Municipalidad de Providencia// Felipe Guevara
Stephens / Intendente de la Regién Metropolitana de Santiago).

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE

EVARA STEPHENS
NTENDENTE
REGION METROPOLITANA DE SANTlAGO}/

IMPG/ Fﬂ
Distribucién

-Unidad Téaonica o Local;

-Division de Planificacion y Desarrollo;
-Departamento Juridico;

-Oficina de Partes.
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MODIFICACION CONVENIO DIRECTO
EXTERNALIZACION

PROGRAMA “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”; Cédigo Bip N° 40001193-0

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL
GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO

Y

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago de Chile, a 12 de marzo de 2021, entre el GOBIERNO REGIONAL REGION
METROPOLITANO, en adelante el Gobierno Regional o el mandante, representado por su
Intendente y Organo Ejecutivo, don FELIPE GUEVARA STEPHENS, ambos domiciliados en calle
Bandera N° 46, de esta ciudad y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, en adelante denominada
también indistintamente la Unidad Local, representada por su Alcalde (S) don RODRIGO RIELOFF
FUENTES, ambos domiciliados en Av. Pedro de Valdivia N° 963, de esa comuna, se ha convenido
lo siguiente:

PRIMERO : Las partes celebraron un Convenio Directo (Ejecucion de Programa) con fecha 15 de
enero de 2019, para la ejecucién del programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE
CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”, Cédigo Bip
N°40001193-0. Dicho convenio fue debidamente aprobado mediante Resolucién Exenta N° 754, de
10 de mayo de 2019, de este Organismo Regional.

Por el referido convenio la Unidad Local se obligé a la ejecucion del componente 3 “Control de
Poblacion Canina” (Subcomponente 3.1: Control de Natalidad canina, Subcomponente 3:2:
Identificacién y registro) del programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE
CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO”, Cédigo Bip
N°40001193-0.

SEGUNDO: Por este acto, las partes acuerdan modificar la clausula cuarta del convenio
singularizado en la clausula primera del presente instrumento, de conformidad se expresa

continuacion:

“CUARTA: EI Goblemo Reg!onal aportara ala Unldad Local Ia suma de $22. 000 (vemtldos mJI
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imputable a negligencia del cirujano cometida durante el procedimiento quirlirgico o consecuencia
de la mala praxis.

Durante la vigencia del presente convenio, la Unidad Local se compromete a ejecutar 1.000 (mil)
esterilizaciones, las que ascienden a la suma total de $22.000.000.- (veintidés millones de pesos).

Una vez que quede totalmente tramitado el ultimo acto que apruebe el presente convenio directo el
Gobierno Regional entregara a la Unidad Local 1.000 (mil) microchips de identificacion de
mascotas, un lector de Cédigo de barra, acceso a la base de datos del sistema de registro canino,
un pendoén alusivo al programa y un pasacalle.

Una vez que, tales bienes sean recepcionados por la Unidad Local y ello conste en la respectiva
acta de recepcion conforme de bienes suscrita por el encargado municipal del programa, el
Gobierno Regional dictara la correspondiente resolucién de asignacion de bienes y procedera de
conformidad a los términos establecidos en el articulo 70, letra f), de la Ley N° 19.175, Orgéanica
Constitucional sobre Gobierno y Administracién Regional.

En el evento que el paciente solamente fuese implantado con microchip subcutaneo de
identificacion e ingresado al registro, el Gobierno Regional no efectuara pago alguno.

El pago de los servicios antes descritos se efectuarad mediante estados de pagos mensuales. EI
Gobierno Regional cursara los estados de pago mensuales, previa solicitud de la Unidad Local y de
acuerdo a la clausula SEPTIMA, conforme a las intervenciones efectivamente realizadas.

La Unidad Local se obliga a destinar los recursos solo a la ejecucion del programa para lo cual
fueron aprobados, de acuerdo a lo estipulado en la clausula PRIMERA, SEGUNDA y al Programa
aprobado por el Ministerio de Desarrollo Social.

TERCERA: En todo lo no modificado por el presente instrumento, se entiende que siguen vigentes
las estipulaciones del convenio individualizado en la clausula PRIMERA de este instrumento.

CUARTA: La presente modificacién de Convenio Directo se firma en 2 ejemplares de igual tenor y
validez, quedando uno en poder del Gobierno Regional y uno en poder de la Unidad Local.

Personerias:

La personeria del Intendente para representar al Gobierno Regional Metropolitano, consta en
Decreto N° 558, de 29 de octubre de 2019, del Ministerio del interior y Seguridad Publica.
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La personeria de la Autoridad Edilicia para representar al Municipio, consta Decreto N°581 de 11
de marzo de 2021, que nombra Alcalde (S) de la Municipalidad de Providencia.

GUEVARA STEPHENS
INTENDENTE
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

nNOG0S
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Providencia

Secretaria Municipal

PROVIDENCIA, 2 3 MAY 2019

EX.N° :‘ ::):_L / VISTOS: Lo dispuesto por los articulos 5 letra d), 12y 63 letra i) de la Ley
N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; y

CONSIDERANDO: 1.- El Convenio Directo Externalizacion, Programa “CONTROL, PREVENCION
Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO;
CODIGO BIP N°40001193-0, FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL”, suscrito con
fecha 15 de Enero de 2019, entre la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA y el GOBIERNQ
REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO. -

2.- La Resolucion Exenta N“754 de fecha 10 de Mayo de 2019, Gobierno Regional Metropolitano
de Santiago.-

3.- El Memorandum N°11.846 de 13 de Mayo de 2019, del Director Desarrollo Comunitario.-

DECRETO:

1.- Ratificase el Convenio Directo Externalizacién Programa “CONTROL, PREVENCION Y
REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO;
CODIGO BIP N°40001193-0, FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL”, suscrito con
fecha 15 de Enero de 2019, entre la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA y el GOBIERNO
REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO, RUT.N°61.923.200-3, Programa que tiene por
objeto la prestacion de servicios de identificacion, esterilizacion, y registro de caninos, para lo
cual la Municipalidad externalizara dichos servicios, todo ello conforme al programa aprobado
por el Ministerio de Desarrollo Social.-

2.- El texto del referido convenio se adjunta al presente Decreto y sera considerado parte
integrante del mismo.-

Anotese, comuniquese y archivese.-

FDOS.: EVELYN MATTHEI FORNET, Alcaldesa y MARIA RAQUEL DE LA MAZA QUIJADA,
Secretario Abogado Municipal.-

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento.

Saluda Atte., a Ud.-

o

{ 0 ‘ \ m/ i
ool A AR

MARIA RAQUEL DE LA MAZA QUIJADA
Secretario Abogado Municipal

PLH/MRMQ/ENGE/vbI.-

Distribucién:

- Interesados /
- Direccion de Desarrolio Comunitario-

- Direccion Administracion y Finanzas

- Direccién Juridica

- Direccion de Control

- Archivo

5 P



DEPARTAMENTO JURIDICO

GORITRND RBIGIONA
METROPOLITANG DF

SANTIAGO
CONVENIO DIRECTO
EXTERNALIZACION

PROGRAMA “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA
REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO; Cédigo Bip N° 40001193-0

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO REGIONAL

GOBIERNO REGIONAL METROPOLITANO DE SANTIAGO
Y
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiago de Chile, a i3 de 041 de 2019, entre el GOBIERNO REGIONAL
METROPOLITANO DE SANTIAGO, Rut N° 61.923.200-3, en adelante “el Gobierno Regional”,
persona juridica de derecho publico representado segun se acreditara, par su Intendenta Regional
y Organo Ejecutivo, dofia KARLA RUBILAR BARAHONA, cédula de identidad ]
I -bos domiciliados en Bandera N° 46, de la comuna de
Santiago, y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, Rut N° 69.070.300-9, en adelante “la
Municipalidad” o la “Unidad Local’, representada por su Alcaldesa dofia EVELYN MATTHE!

FORNET, cédula de identidad [N I - - bas
domiciliadas en Avenida Pedro de Valdivia N° 963, de esa comuna, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: En conformidad a lo establecido en el numeral 4.3 de la glosa 02 comtin para todos los
programas 02 de los Gobiernos Regionales y para el programa 03 del Gobiemno Regional de
Magallanes y de la Antartica Chilena, de la Ley N°21.125, de Presupuestos del Sector Publico
correspondiente al afio 2019, las partes suscriben el presente convenio directo para la ejecucion
del CONTROL DE CANINOS CALLEJEROS, en el marco del programa “CONTROL,
PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN LA REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO, Codigo Bip 40001193-0, que serd financiade con cargo al
Subtitulo 31 (Iniciativas de Inversion), ltem 03 (Programas de inversion).

SEGUNDA: El programa tiene por objeto la prestacion de servicios de identificacion, esterilizacion,
y registro de caninos, para lo cual la Municipalidad externalizara dichos servicios, todo ello
conforme al programa aprobado por el Ministerio de Desarrollo Social.
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Por el presente convenio la Unidad Local se compromete a realizar todos los actos y contratos
necesarios para la ejecucién del programa antes singularizado, en conformidad al financiamiento
descrito en la clausula primera del presente convenio.

TERCERA: La Municipalidad, se obliga a ejecutar el componente 3 “Control de la Poblacion
Canina” (subcomponente 3.1: Control de la Natalidad canina, subcomponente; 3.2: Identificacion y
Registro). No podra dejar de ejecutar alguno de los subcomponentes del programa sin previa
aprobacion del Gobierno Regional. En el evento que el Gobierno Regional aprobara un cambio de
componente del programa, debera suscribirse una modificacion del presente convenio.

Asimismo, la Unidad Local aplicara su propia normativa en la ejecucion del programa y asumira la
total responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades que exige el programa, en
conformidad a las especificaciones técnicas de éste, establecidas por el Gobierno Regional en el
protocolo de esterilizacion, identificacion y registro de caninos, contenido en el Anexo 1.

En caso de que el municipio, haya adquirido en forma previa o durante la ejecucion del presente
convenio, una clinica veterinaria movil, financiada con recursos provenientes del Fondo Nacional de
Desarrollo Regional de éste Gobierno Regional y su Consejo Regional, debera utilizar dicho
vehiculo para los fines del programa, en foorma complementaria a otros programas municipales.

CUARTA: El Gobierno Regional aportara a la Unidad Local la suma de $22.000.- {veintidés mil
pesos) por cada canino esterilizado, con implante de microchip, ingresado al registro de
identificacion de caninos, entregado vivo, y, ademas, por cada paciente entregado muerto, siempre
que la causa del deceso no sea imputable a negligencia del cirujano, cometida durante el
procedimiento quirtirgico o a consecuencia de la mala praxis aplicada durante la intervencion.

El aporte se realizara mediante estados de pagos mensuales, durante el periodo de 24 meses, que
dura el programa.

Durante la vigencia del presente convenio, la Unidad Local se compromete a ejecutar 500
(quinientas) esterilizaciones, las que ascienden a la suma total de $11.000.000.- (once millones de
pesos).

Una vez que quede totalmente tramitado el dltimo acto que apruebe el presente convenio directo el
Gobiemo Regional entregara a la Unidad Local 500.- (quinientas) microchips de identificacién de
mascotas y sus accesorios, un lector de cédigo de barra, acceso a la base de datos del sistema de
registro canino, un pendon alusivo al programa y un pasacalle.

Una vez que, tales bienes sean recepcionados por la Unidad Local y ello conste en la respectiva
acta de recepcion conforme de bienes, suscrita por el encargado municipal del programa, el
Gobierno Regional dictara la correspondiente resolucion de asignacién de bienes y procedera de
conformidad a los términos establecidos en el articulo 70, letra f), de la Ley N° 19.175, Organica
Constitucional sobre Gobierno y Administracion Regional.
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En el evento gue el paciente solamente fuese implantado con chip subcutaneo de identificacion e
ingresado al registro, el Gobierno Regional no efectuara pago alguno.

El pago de los servicios antes descritos se efectuara mediante estados de pago mensuales. El
Gobierno Regional cursara los estados de pago, previa solicitud de la Unidad Local y de acuerdo a
la clausula OCTAVA, conforme a las intervenciones efectivamente realizadas.

La Unidad Local se obliga a destinar los recursos solo a la ejecucion del programa para lo cual
fueron aprobados, conforme, a la clausula PRIMERA, SEGUNDA y al Programa aprobado por e
Ministerio de Desarrollo Social.

QUINTA: Las partes dejan expresamente establecido que, durante la ejecucion del programa, el
Gobierno Regional no financiara fa contratacién de un Inspector Técnico, para la supervision del
programa.

Los contratos a honorarios celebrados por la Unidad Local, respecto de las personas contratadas
para llevar a cabo la ejecucion del programa, no obligaran directa ni indirectamente al Gobierno
Regional, ni seran suscritos por éste, sin perjuicio de la posibilidad de que se emitan las boletas
respectivas a su nombre, siempre que consienta expresamente y por escrito a ello.

SEXTA: La Unidad Local, se obliga a iniciar un proceso de licitacion o contratacion directa, con el
objeto de ejecutar el presente programa, en un plazo maximo de 30 dias corridos, contados desde
la fecha de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que apruehe el presente convenio, el
que sera notificado a la respectiva contraparte tras su dictacion. )

La Unidad Local debera informar del cronograma de licitacion para el caso de licitar el servicio, asi
como también debera remitir copia del contrato celebrado con el contratista adjudicado, 1a copia del

decreto o resolucion fundada que autoriza a contratar bajo la modalidad de licitacion privada o trato
directo, en caso de ser procedente.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la Unidad Local la correcta ejecucion del programa, para lo
cual debera exigir las garantias necesarias a fin de caucionar el fiel y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contraidas por el adjudicatario. Dichas garantias seran tomadas a nombre del
Gobierno Regional Metropolitano de Santiago y remitidas a dicha entidad, dentro del plazo de 5
dias habiles desde su recepcion por parte de la Municipalidad.

OCTAVA: La Unidad Local debera remitir mensualmente al Gobierno Regional los estados de pago
del programa, dentro de los cinco primeros dias habiles siguientes al del mes que se informa. Junto
con dichos estados de pago se debera informar de las sanciones pecuniarias cursadas y/o
aplicadas, de las deducciones o reembolsos debidamente calculados, sefialando su origen, ya sea

por atrasos en la ejecucion del programa o por incumplimiento de las obligaciones contractuales,
impuestas al contratista.

Los estados de pago deberan incluir, obligatoriamente los antecedentes que a continuacion se

expresan, sin perjuicio de las demas instrucciones que el Gobierno Regional estime necesario
adoptar:
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1. Oficio Conductor de la Unidad Local, solicitando el pago a la Divisién de Planificacion y
Desarrollo del Gobierno Regional Metropolitano.

2. Factura a nombre del Gobierno Regional Metropolitano de Santiago, calle Bandera N° 46,
Santiago, Rut N° 61.923.200-3, contemplando en su detalle las siguientes glosas “nombre del
proyecto y cédigo IDI: “Programa de control, prevencion y reubicacion de caninos callejeros en la
Region Metropolitana de Santiago, cddigo IDI: 40001193-0", “niimero de esterilizaciones e
implantacion de microchip efectuadas”

Para el caso de que los servicios sean pagados con aportes de ambas instituciones, debera indicar
ademas en la primera glosa, lo siguiente “Aporte financiado por el Gobierno Regional Metropolitano
de Santiago”.

3. Informe de avance mensual del programa, conforme al Anexo N°2, suscrito por funcionario de la
Unidad Local encargado del programa, con timbre y firma, y la respectiva visacion del encargado
zonal del programa.

4. Detalle del Estado de Pago y Acta de Prestacion de los Servicios, conforme al Anexo N* 3,
suscrito por el funcionario de la Unidad Local encargado del programa, con timbre y firma, y la
respectiva visacion del encargado zonal del programa.

5. Nomina de prestacion de servicios mensual, de acuerdo al Anexo N°4, suscrito por funcionario
de la Unidad Local encargado del programa, con timbre y firma, y la respectiva visacion del
encargado zonal del programa,

6. Tratandose del Primer Estado de Pago se debera adjuntar la siguiente documentacion:
a) Copia del contrato celebrado con el contratista.
b) Resolucion o decreto que aprueba el contrato,
¢) En el caso de haber existido proceso de licitacion, ademas se debera incluir:

» Acta de adjudicacion,

* Resolucitn o decreto que acepta la oferta y adjudica la licitacion.

« Certificado vigente de la respectiva Inspeccion del Trabajo en original, el que acreditara
que el contratista no registra reclamos, denuncias, deudas previsionales, ni
remuneracionales pendientes en relacion a los trabajadores del proyecto. Dicho

certificado debera tener una vigencia no mayor a 30 dias de antigliedad contados desde
la fecha de su presentacion

El Gobierno Regional no cursara los estados de pagos que no rednan los requisitos enunciados.
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NOVENA: El programa objeto del presente convenio debera estar ejecutado en todas sus etapas,

y, por tanto, concluido, dentro de 24 meses contados a partir de la fecha de inicio del programa
establecido en la clausula sexta.

En caso de requerir un plazo superior al estipulado para la ejecucion del programa, esta debera
realizarse a través de la respectiva solicitud, la que debera ser ingresada al Gobierno Regional
treinta dias antes del vencimiento del plazo.

Si por fuerza mayor o caso fortuito, u otra causa totaimente ajena a la voluntad de la Municipalidad,
en la que no ha contribuido en forma alguna a su ocurrencia, se viere interrumpida la ejecucion del
programa, ésta debera dirigir comunicacion escrita al Gobierno Regional, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la ocurrencia del hecho, explicando lo ocurrido, adjuntando antecedentes que
justifiquen el incumplimiento y solicitando suspension o aumento del plazo respectivo.

DECIMA: E| Gobierno Regional llevara a cabo la supervision del Programa, a través de la Division
de Planificacion y Desarrollo. Al efecto la Unidad Local debera otorgar todas las facilidades, tanto
para la entrega de documentacion, como para la inspeccién de las actividades del Programa,
cuando asi lo estime conveniente el Gobierno Regional, conforme a lo dispuesto por la letra d) del
articulo 20 de la Ley 19.175, Organica Constitucional de Gobierno y Administracion Regional. La
Unidad Local deberd acoger las observaciones que realice el Gobierno Regional a traves de los
funcionarios que designe y que debera ordenar y dictar a la brevedad las instrucciones orientadas a
su solucién. Las soluciones a las observaciones realizadas por el Gobierno Regional deberan ser
informadas a este en un plazo no mayor a 10 dias corridos desde su implementacion, a través de
correo electrénico al encargado del programa del Gobierno Regional.

UNDECIMA: Ei presente convenio directo terminard por el cumplimiento del encargo para el cual
fue celebrado, o bien por mutuo acuerdo de las partes.

Por su parte, el Gobiemo Regional podré poner término al presente convenio unilateralmente y sin
forma de juicio, en los siguientes casos:

1. Por incumplimiento por parte de la Unidad Local de cualquiera de las etapas que comprende el

programa a ejecutarse y, en general, de cualquiera de las obligaciones que emanan del
presente convenio, en especial la que se indicara en su clausula DUODECIMA.

2. Si la Unidad Local por causa que le sea imputable, no iniciare las actividades encomendadas,
dentro de 30 dias corridos, contados desde la fecha que se encuentre totalmente tramitada la
resolucion del Gobierno Reglonal que aprueba el presente convenio.

3. Si se paralizare el desarrollo del programa por mas de 30 dias corridos, sin motivo justificado.

4. Si el nimero de pacientes fallecidos supera el 1% de los intervenidos trimestraimente.

5. No dar aviso de actividades de lanzamiento del programa a este Gobierno Regional y al Consejo
Regional.
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6. Publicitar los servicios objeto del presente convenio, sin sefalar que estos se enmarcan dentro
del programa “CONTROL, PREVENCION Y REUBICACION DE CANINOS CALLEJEROS EN
LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO; Cédigo Bip N° 40001193-0, u omitir que
corresponde a una iniciativa financiada por el Gobierno Regional e impulsada por el Consejo
Regional Metropolitano.

En el evento de producirse el témino anticipado del presente convenio, por las causas indicadas,
ta Municipalidad debera rendir cuenta detallada al Gobierno Regional del estado de avance del
programa, y de su estado financiero.

DUODECIMA: La Unidad Local debera coordinar con la jefatura de la Division de Planificacion y
Desarrollo del Gobierno Regional, con a lo menos diez dias habiles de anticipacion, todas las
fechas de inauguracion, actos de prensa, eventos y en general toda actividad que busque difundir
la iniciativa.

Con el objeto de hacer efectiva la participacion de las autoridades, la Unidad Local debera extender
de manera obligatoria a nombre de ia Intendenta Regional y de quien corresponda, invitacion a los
Gobernadores Provinciales, Consejeros Regionales y toda autoridad que, en razén de la materia,
tenga injerencia en el desarrollo del programa.

Asimismo, la Unidad Local debera instalar un pendén alusivo al programa, en las dependencias
donde se aquel se ejecute, e instalar un pasacalle en la avenida principal de la comuna, elementos
publicitarios que seran proporcionados por el Gobiernc Regional.

De igual manera, la Unidad Local debera publicar en su sitio web informacion alusiva al programa,
con la finalidad de colaborar en su difusion.

Adicionalmente, cuando la Unidad Local informe sobre el programa a la ciudadania a través de los
canales de difusién que disponga, debera indicar en forma clara y destacada que el Gobierno
Regional Metropolitano financia total o parcialmente la iniciativa, y que el programa es impulsado
por el Consejo Regional Metropolitano, debiendo incorporar los logos del Gobierno Regional y del
Consejo Regional, ademas de los propios, sin modificar la gréfica madre de la campaiia
promocional.

DECIMOTERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las partes

fijan su domicilio en la ciudad y comuna de Santiago sometiéndose a la Jurisdiccion de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMOCUARTA: EI presente convenio se fima en 2 ejemplares de igual tenor y validez,
quedando uno en poder del Gobierno Regional y uno en poder de la Municipalidad.
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Personerias:

La personeria con la que comparece dofia KARLA RUBILAR BARAHONA, para representar al
Gobierno Regional Metropolitano, consta en Decreto Supremo N° 428, de 11 de marzo de 2018,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria de dofia EVELYN MATTHEI FORNET, para representar a la Municipalidad de
Providencia, consta en Sentencia de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region
Metropolitana, de fecha 29 de noviembre de 2016.
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