


SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

UNIDAD DE ADQUISICIONES

ENCARGADO DE
FACTURACION
DATOS BANCARIOS PARA
PAGO

Fecha:

(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos 0 mas representantes legales todos/as deberdn firmar.

SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS

ANEXO 2

CONDICIONES INCLUSIVAS Y DE EQUIDAD DE GENERO

ID 601-10-LR25

Yo

en representacion de

declaro la siguiente informacion:

Cada oferente debe indicar si cumple con las condiciones inclusivas que seran
evaluadas de acuerdo a lo definido en las bases de la presente licitacion.

Completar en el siguiente cuadro si cuenta con la contrataciéon de personal en situacion
de discapacidad, joven o perteneciente a pueblos originarios.

é¢Adjunta en su

discapacidad

oferta el ¢Adjunta en
e . documento que | su oferta el
e s acredite la certificado
en su . -
oferta el situacion de de
Personal Nombre del discapacidad, instituciones
. contrato ; _
contratado trabajador/a de joven, previsionale
i perteneciente a s segln
trabajo?
5 pueblos corresponda
Sio No L 2
originarios, o ?
adulto mayor? Si o No
Si o No
En situacion
de

Joven

Perteneciente
a pueblos
originarios

Trabajador
adulto mayor
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Adicionalmente, cada oferente debe adjuntar en su oferta el certificado de empresa mujer
ChileProveedores o registro de empresa de menor tamafo emitido por el SII, segun
corresponda.

Fecha:

(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos 0 mas representantes legales todos/as deberan firmar.

ANEXO N°3
CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE INTEGRIDAD
ID 601-10-LR25
“SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS"
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Yo , en representacion de
declaro que la empresa u organizacion cuenta con un
programa de integracion, el cual se encuentra implementado y es conocido por todo el
personal y/o trabajadores/as.

Cada oferente debera entregar respaldos que permitan verificar que el programa de
integridad es conocido por el personal y/o trabajadores/as, tales como:
e comunicado interno
mail masivo
impresion de pantalla del sistema o programa

e otro
Programa de Adjunta en su oferta los siguientes documentos
integridad de respaldo o medios de verificacion

1-
.8

Cuenta con programa de _

integridad implementado. 3.
4.

No cuenta con programa

de integridad | No adjunto documentos ni medios de verificacion.
implementado.

A su vez, informo que este programa se mantendra vigente y operativo hasta 90 dias
después del término del contrato.
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NOTA: se debe adjuntar documentos de respaldo o medios de verificacién del programa
de integridad implementado, que permitan validar la informacién declarada en este anexo.

Fecha:

(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos o més representantes legales todos/as deberan firmar.

ANEXO N°4
CALIDAD Y EXPERIENCIA DE LA EMPRESA
ID 601-10-LR25
SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Yo, (nombre oferente persona natural 0 persona juridica)
declaro que la informacién inscrita en este anexo es
fidedigna y puede ser comprobada a través de consultas a los clientes que indico.

Tenga en cuenta que la informacidn solicitada en el cuadro corresponde a los contratos
ejecutados o en ejecucion, durante el periodo comprendido entre el 2022 a la fecha, tanto
para el sector publico como para el privado, y que ademds consideren un monto total,
impuestos incluidos, igual o superior a los $100.000.000.- (cien millones de pesos)
anuales, o igual o superior a los $10.000.000.- (diez millones de pesos) mensuales.

SI NO CUENTA CON CLIENTES ACREDITADOS, INDIQUE EN EL ANEXO “NO
ACREDITO CLIENTES”

: - Telé "
No | Identificacion del elzfeono Nombre del Mail del
cliente e — contacto contacto
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10

11

12

NOTA 1: se pueden agregar cuantos clientes considere necesarios.

Solo sera considerado valido aquel cliente que tenga completo todos los datos de este
anexo.

Se adjunta certificado referencial, de calidad del servicio prestado para ser
adjuntado y completado por los clientes que se identifican en este anexo.

Fecha:
(Firma, nombre y Rut del proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos 0 mas representantes legales todos/as deberan firmar.
CERTIFICADO DE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

PARA PRESENTAR EN OFERTA LICITACION 601-10-LR25
NOMBRE FIRMANTE
cargo institucién

y evidencio que (nombre institucion publica
referenciada) , RUT , presté o
presta los servicios de:

El servicio tuvo/tiene una duracion de XX meses/afios, teniendo como fecha de inicio el
XX/XX/XXX y de término el XX/XX/XXX, y cuyo monto de ejecucion es/fue de Xxxxxxxx
mensual y/o xxxxx anual.

Se declara asimismo que el/los servicio/s fue/fueron prestado/s de buena manera, y no
tenemos observaciones al respecto, por lo que declaramos una muy buena calidad del /de

los servicio/s prestado/s.

Santiago, xx de xxxxxxxxx de 2025.

(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos o mas representantes legales todos/as deberan firmar.

NOTA 1: Este formato es referencial.

Si el/la proveedor/a quisiera utilizar otro, sera su responsabilidad que la informacion
contenida permita validar lo siguiente:
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« El servicio realizado.

* La vigencia o fecha de ejecucidn del servicio.

» El monto de la prestacién de los servicios.

* La evaluacion del servicio, la que debera ser positiva o recomendados sus servicios.

Si del certificado enviado, no se desprende cualguiera de los puntos indicados, el
certificado NO sera considerado valido para obtencién de puntaje.

NOTA 2: Este formulario debera ser llenado por cada uno de los clientes presentados en
este Anexo.
Recuerde gque cada formulario deberd venir acompafiado de cualquiera de los siguientes
documentos que permitan verificar su veracidad:
e contrato del certificado presentado.
» resolucion que aprueba la contratacién del certificado presentado.
« Ordenes de compra: Para que sean validas, la oc deberd indicar el servicio
realizado, el monto y la duracién del servicio. Si la OC no contiene cualquiera de
estos tres puntos, NO sera considerada valida.

Si el oferente adjunta un certificado de calidad del servicio, sin el respaldo que lo acredita,
este no le sera considerado como valido para la evaluacién de la oferta técnica.

La Superintendencia se reserva el derecho a revisar la veracidad de todos los antecedentes
sefialados por el oferente.

ANEXO N° 5
CONDICIONES DE REMUNERACION
ID 601-10-LR25
SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Yo, (nombre oferente persona natural 0 persona juridica)

declaro que la informacién inscrita en este anexo es
fidedigna y puede ser comprobada.

En el siguiente cuadro, el oferente debe ingresar la remuneracién bruta que pagara a cada
profesional que realizara el respectivo servicio. Para su llenado, tenga en consideracién lo
indicado en el Punto N° 8 de las bases técnicas.

En caso de que un servicio sea prestado por mas de un profesional, como soporte técnico,
por ejemplo, el valor informado, sera multiplicado por la cantidad de profesionales
requeridos para el respectivo servicio, y serd sacado su promedio. El valor que resulte de
este calculo, seréd el utilizado para la evaluacién del criterio respectivo.

A) Perfiles Base.

Corresponde a los servicios y perfiles requeridos desde el inicio de vigencia del contrato.
Es de caracter obligatorio entregar los valores asociados a la prestacion de servicios base:
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Unidad de Operaciones

Subtotal Servicio Desarrollo

Perfil Cant. de Remuneracion
Perfiles mensual bruta
Servicios especializados en administracion de
plataforma tecnoldgica virtual, seguridad l6gica y 1 5
telecomunicaciones.
Servicios especializados en administracion de
plataforma HCL Domino/Notes (ex IBM), 1 $
plataformas de gestion documental.
$
(suma
Subtotal Servicio Operaciones remuneracién
mensual bruta de
los 2 perfiles)
Unidad de Soporte
Perfil Sant- oe h:let:"u"'erac'o"' r
Perfiles 2 PEUAT RO
perfil mes.
Servicios especializados técnico para soporte de
usuario (técnico 1). 1 $
Servicios especializados técnico para soporte de 4 $
usuario (técnico 2).
$
(suma
Subtotal Servicio Soporte remuneracion
mensual bruta de
los 2 perfiles)
Unidad de Desarrollo
Perfil Cant. de b::i'::nzra::-onor
Perfiles .p SarR
perfil mes.
Jefe(a) de proyecto 1 $
Analista funcional PMO 1 $
Ingeniero(a) de software desarrollador back-end 1 $
Ingeniero(a) de software desarrollador front-end. 1 $
Ingeniero(a) de software analista-desarrollador HCL T $
domino notes.
Integrador(a) especialista en bases de datos 1 $
Ingeniero(a) de sistemas analista QA nivel 2. 1 $
$
(suma

remuneracion
mensual bruta de
los 7 perfiles)
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$
(suma subtotales servicio
operaciones, soporte y
desarrollo)

Total remuneraciones mensuales brutas Base =

B) Perfiles Crecimiento.
Es de caracter obligatorio entregar los valores asociados a la prestacién de servicios de
crecimiento:

Crecimiento Unidad de Desarrollo
_ Cant. de Remuneracioén
Perfil Perfiles bruta a pagar por
perfil mes.
Lider técnico de proyecto 1 $
Ingeniero(a) de software DEVOPS 1 $
Ingeniero(a) de sistemas analista QA nivel 1 1 $
Ingeniero(a) de software especialista JAVA 1 $
$
; 5 (suma
Total remuneraciones mensuales brutas servicios i 2
I D llo remuneracion
crecimiento Desarro mensual brute de
los 4 perfiles)

El total mensual bruto de remuneraciones, que se considerara para la evaluacion del
criterio CONDICIONES DE REMUNERACION corresponderd a:

TOTAL = Total remuneraciones mensuales brutas Base + Total remuneraciones
mensuales brutas servicios crecimiento Desarrollo
Indicar si el servicio esta afecto, o exentos de impuestos.

NOTA: Los proveedores que oferten servicios exentos de impuestos, deberan
entregar, respecto a la Ley 21.420 del SII, los medios que respalden dicha

situacion.

Fecha:

(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos o mas representantes legales todos/as deberan firmar.

ANEXO N° 6
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ANEXO N° 6
EXPERIENCIA PROFESIONALES
601-10-LR25
SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Yo, (nombre oferente persona natural 0 persona juridica)

los CV adjuntos, es fidedigna y puede ser comprobada.

La presentacion de este anexo es obligatoria y excluyente.

declaro que la informacion inscrita en este anexo y en

Junto con presentar este anexo, el/la proponente deberd enviar uno o dos curriculums
vitae por cada perfil requerido en este anexo, de los cuales, a lo menos 8 de los 11 perfiles
base (no candidatos) deberan Cumplir con lo siguiente:

El proponente debe presentar, a lo menos uno y maximo dos curriculums por cada perfil.
No puede quedar ningun perfil sin curriculum.

De los once perfiles presentados, a lo menos, 8 perfiles deben enviar junto con su
curriculum, una autorizacion que dé cuenta la voluntad del duefio del curriculum a
autorizar su uso (esto puede ser; curriculum firmado, correo electrénico manifestando su
expresa voluntad de uso de su curriculum, u otro medio)

La oferta que no presente cualquiera de los puntos indicados precedentemente,
podra ser declarada inadmisible.

Sin perjuicio de lo anterior, al menos un curriculum presentado para cada perfil, debera
cumplir con todos los requisitos técnicos indicados en el punto 4 de las bases técnicas. En
caso de no hacerlo, la oferta podra ser declarada inadmisible.

A continuacion, se detallan los perfiles requeridos por el drea de Operaciones, de Soporte
y de Desarrollo.

AREA DE OPERACIONES

Perfil Requerido Requisitos
Unidad de General |técnicos del| Experiencia Otros Candidato Nom!:re
Operaciones Perfil Rrofesiong
Experiencia
Presenta comprobada
Servicios conocimiento Experiencia de 3 anos o .
especializados en técnico y Bakss comprobada de 6| mas en Candidato 1
administracion de | experiencia e afios o mas en |administracid
: técnicas o 7 g
plataforma en el area de administracién y | n de sistema
tecnoldgica virtual, la pulnto g soporte de integral de
seguridad logica y | Informatica i Infraestructuras equipos
telecomunicaciones.| de 6 o mas TI computacion |Candidato 2
afos. ales Dell
KACE K1000
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Certificacidn
o Presenta . . -
Servicios = Experiencia oficial IBM o
. conocimiento
especializados en _— comprobada de HCLen |candidato 1
L L tecnico y % , . \ 7
administracion de - Bases 12 afios o mas en|administracié
plataforma HCL on zl PR técnicas | administracion y n de
Domino/Notes (ex I3 punto 4,1.2 soporte de plataformas
IBM), plataformas Informatica letra B plataformas HCL |Domino/Note
de gestion , Domino/Notes | s (ex IBM) Candid
de 15 0 mas andidato 2
documental - (ex IBM) "Presentar
anos, "
documento
AREA DE SOPORTE
Requisito
PEElRSatetido técnsicos Nombre
Unidad de General .| Experiencia Otros |Candidato -
del Perfil Profesional
Soporte 4
Profesion
al
Servicios
especializados Candidato
tecnico para Presenta Experiencia 1
soporte de oo 5cimiento Experiencia |comprobada
usuario (tecnico | tgcnicoy | Bases |comprobada de 3| de 1 afio o | Candidato
1) experiencia | técnicas |0 mas afios en el mas en 2
en el area de| punto | drea de soporte | manejo de
Servicios ‘ At
s Ia' . 4.2.1 |nformla’t|co y s_oftware Candidato
especializados | Informéatica | letra B atencion de Cliente HCL 1
técnico para de 3 0 mas usuarios Domino/Note
soporte de afios. s (ex IBM)
usuar|02(tecn|co Candidsto
) 2
|
AREA DE DESARROLLO
Perfil Requerido Requisitos
Unidad de General técnicos del | Certificados | Candidato | Nombre Profesional
Desarrollo Perfil
Presenta Y :
- Certificacién | Candidato 1
conocimiento
T Bases Scrum
tecnico y B
S técnicas | Fundamentals
Jefe(a) de proyecto | experiencia en .
; punto 4.3.3 | o Superior
el area de la .
A —— letra A Presentar .
' CN documento" | Candidato 2
5 0 mas afios.
Presenta
. Bases
. . conocimiento .
Analista funcional Y técnicas N/A Candidato 1
PMO MY hunto 4.3.3
experiencia en
¥ letra B
el area de la
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Informatica de
3 0 mas afnos.

Candidato 2
Presenta '
. conocimiento Candidato 1
Ingeniero(a) de - Bases
tecnico y .
software SXBETIENClS 6H tecnicas N/A
desarrollador Back- p' punto 4.3.3
el area de la
End s letra C
Informatica de Candidato 2
2 0 mas afos.
Presenta
. conocimiento Candidato 1
Ingeniero(a) de N Bases
tecnico y .
software exBEHIEREIE B técnicas N/A
desarrollador Front- p' : punto 4.3.3
el area de la
End. . letra D
Informatica de Candidato 2
2 0 mas afos.
Presenta
s conocimiento
Ingeniero(a) de - Bases Candidato 1
software analista- ex eriencigen técnicas N/A
desarrollador HCL p' punto 4.3.3
: el area de la
Domino Notes. s EEtics da letra E
ntor 'a 'C? Candidato 2
5 o0 mas anos.
Presenta
conocimiento Candidato 1
E e Bases
Integrador(a) tecnico y o
- . d técnicas
especialista en experiencia en N/A
. punto 4.3.3
Bases de Datos el area de la
o letra F
Informatica de )
3.0 més afios. Candidato 2
Presenta
conocimiento
o B i
Ingeniero(a) de tecnico y 3 as-es Candidate 1
i : . . tecnicas
sistemas analista QA| experiencia en N/A
: ; punto 4.3.3
Nivel 2. el area de la
a letra G
Informatica de .
Candidato 2

3 0 mas afios.

Se deja expresa constancia que el oferente DEBE co

nsiderar todos los perfiles requeridos.

Aquella oferta que no contemple todos los perfiles indicados en este anexo, sera declarada

inadmisible.

Fecha:
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(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos 0 mas representantes legales todos/as deberan firmar.

ANEXO N° 7
OFERTA ECONOMICA
601-10-LR25
SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Se deja expresa constancia que los precios declarados en el presente anexo se deben
mantener durante la vigencia del contrato.

A) Perfiles Base.
Es de caracter obligatorio entregar los valores asociados a la prestacion de servicios base:

Valor unitario mensual por
A.1) Unidad de Operaciones servicio, impuestos
incluidos

Servicios especializados en administracion de plataforma
tecnoldgica virtual, seguridad logica y $
telecomunicaciones.

Servicios especializados en administracién de plataforma

HCL Domino/Notes (ex IBM), plataformas de gestion $
documental.
Subtotal mensual Servicios Unidad de Operaciones $

Valor unitario mensual por

A.2) Unidad de Soporte servicio, impuestos
incluidos
Servicios especializados técnico para soporte de usuario
(técnico 1). ¥
Servicios especializados técnico para soporte de usuario
(técnico 2). ¥
Subtotal mensual Servicios Unidad de Soporte $

. Valor unitario mensual por
A.3) Unidad de Desarrollo

servicio, impuestos
incluidos
JEFE(A) DE PROYECTO $
ANALISTA FUNCIONAL PMO $
INGENIERO(A) DE SOFTWARE DESARROLLADOR BACK- $
END

INGENIERO(A) DE SOFTWARE DESARROLLADOR $
FRONT-END.
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INGENIERO(A) DE SOFTWARE ANALISTA- "
DESARROLLADOR HCL DOMINO NOTES

INTEGRADOR(A) ESPECIALISTA EN BASES DE DATOS $
INGENIERO(A) DE SISTEMAS ANALISTA QA NIVEL 2 $
Subtotal mensual Servicios Unidad de Desarrollo $
Valor total mensual Servicios = sumatoria de

Subtotales Servicios Unidad de Operaciones, Soporte y $
Desarrollo

B) Perfiles Crecimiento.
Es de caracter obligatorio entregar los valores asociados a la prestacion de servicios de
crecimiento:

Valor unitario mensual

Perfil Crecimiento por servicio, impuestos
incluidos
LIDER TECNICO DE PROYECTO $
INGENIERO(A) DE SOFTWARE DEVOPS $
INGENIERO(A) DE SISTEMAS ANALISTA QA NIVEL 1 $
INGENIERO(A) DE SOFTWARE ESPECIALISTA JAVA $
VALOR TOTAL MENSUAL PERFILES DE CRECIMIENTO $

El total mensual de los servicios base mas el total mensual de los servicios de
crecimientos, que se considerara para la evaluacion del criterio OFERTA ECONOMICA
correspondera a:

TOTAL = Valor total mensual Base Servicios Unidad de Operaciones, Soporte y
Desarrollo + Valor total mensual Crecimiento

Indicar si el servicio esta afecto, o exentos de impuestos.
Declaro que mi oferta econdémica esta: (indicar con una X)

AFECTA A IVA U OTRO IMPUESTO
(INDICAR SI ES UN IMPUESTO EXENTA DE IMPUESTOS
DIFERENTE AL IVA)

NOTA: Los proveedores que oferten servicios exentos de impuestos, deberan
entregar, respecto a la Ley 21.420 del SII, los medios que respalden dicha
situacidn.
(Firma, nombre y Rut del/la proponente/representante legal)
NOTA: Si son dos o mas representantes legales todos/as deberan firmar.
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ANEXO N° 8
RESUMEN ADMISIBILIDAD - GUIA DE APOYO
601-10-LR25
SERVICIOS INFORMATICOS ESPECIALIZADOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Este anexo es una guia de apoyo para presentar una oferta correcta y completa.

No debe ser firmado ni enviado adjunto, sélo se requiere que sea revisado al momento de

adjuntar su oferta, para verificar que no se omita ningln documento de los requeridos,
en este proceso de licitacion.

A continuacion, se indican las condiciones y documentos que la oferta debe cumplir para
ser admisible:

1.- El oferente debe hacer entrega de la garantia de seriedad de la oferta de acuerdo a lo
indicado en el punto N° 11 de las bases administrativas (pag. 11).

2.- El oferente debe adjuntar el anexo 1-a o 1-b llenado completamente.

3.- El oferente debe completar INTEGRAMENTE y adjuntar en su oferta el anexo N°5
"condiciones de remuneracion”. Debe tener presente que los valores propuestos en ningun

caso pueden ser inferiores a los indicados en el punto N° 8 de las bases técnicas (pag.
60-61).

4.- El oferente debe completar y adjuntar el anexo N° 6 “experiencia profesionales”.

4.1.- Ademas de adjuntar el anexo 6, el proveedor debe enviar; al menos uno y maximo
dos curriculums por CADA PERFIL profesional indicado en el anexo 6. Debe enviar también
para el perfil Servicios especializados en administracién de plataforma HCL Domino/Notes
(ex IBM), plataformas de gestién documental la Certificacién oficial IBM o HCL en
administracion de plataformas Domino/Notes (ex IBM), y para el perfil jefe de proyecto,
la certificacion Scrum fundamental o superior.

4.2.- Para al menos 8 de los 11 perfiles, el proveedor debera enviar una autorizacién que
dé cuenta de la voluntad del/de la duefio/a del curriculum a autorizar su uso en el presente
proceso de licitacidn. Esta autorizacion o voluntad, puede ser entregada, por eiemplo: con
el curriculum firmado, correo electrénico manifestando su expresa voluntad de uso de su
curriculum, foto del CV firmado, u otro medio.

5.- El oferente debe completar INTEGRAMENTE vy adjuntar en su oferta el anexo N°7
"Oferta econdomica”. El oferente debe considera que, la suma de los valores mensuales de
los 11 perfiles base, multiplicado por los 18 meses de ejecucién del servicio, NO debe
superar el presupuesto maximo disponible de $500.400.000.- impuestos incluidos.

Se refuerza el hecho de que este anexo es solo una guia de apoyo, para la presentacion
de la oferta, sin embargo, es responsabilidad de cada proponente leer integramente las
bases de licitacién, administrativas y técnicas, para cumplir con todos los requerimientos
de plazos, garantias, documentos, antecedentes e informacién que se define en ellas.
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2° DESIGNANSE a los siguientes

funcionarios de la SUPERINTENDENCIA de Salud, para integrar la Comision Evaluadora

de las ofertas de la Licitacion publica, identificada en el considerando primero de la
presente resolucion:

CARGO DEPARTAMENTO FUNCIONARIO/A
Jefa Unidad de Gestion Interna - g . : ;
e - . " y Administracidon y Finanzas Camila Diaz M,
Bienestar
Profesional Unidad de:Servicios Administracion y Finanzas Giovanny Romero M.
Generales
P i L r - " 7’
rolasiana .S,UdeDtO Resdrallo Administracion y Finanzas Romina Gonzalez M.
y Gestion de Personas

3° CONVOQUESE/LLAMASE a
licitacion publica para los efectos de contratar SERVICIOS INFORMATICOS
ESPECIALIZADOS, ID 601-10-LR25, en conformidad a las bases administrativas,

bases técnicas y anexos, que se aprueban a través de este acto administrativo.

4° PUBLIQUESE Ia presente
convocatoria o llamado a licitacién publica e informese de este procedimiento de
contratacion a través del Sistema de Informacion, portal www.mercadopublico.cl, de
acuerdo a lo dispuesto en la Ley N°19.886 y su Reglamento.

5° DEJASE constancia que la
contratacion a que se refiere la presente licitacion publica, que serd imputada al
presupuesto vigente, tiene un costo total inferior a los limites que establece la Resolucién
N°36 de 2024, de la Contraloria General de la Republlca de acuerdo a lo informado por

la Unidad Técnica a cargo del requerimiento, por lo que no procede someter el presente
acto administrativo al tramite prevjo de toma de azg

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLYIQUESE EN www.mercadopublico.cl.
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