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CONCHALI{

Municipalidad de Conchali
Direccion de Obras Municipales

RESOLUCION: N° 20/ 2020

Conchali, 12.08.2020

Vistos;

1)

2)

3)

4)

9)

6)

El D.E. N° 196 de fecha 26/01/2020, que aprueba el contrato del Proyecto:
“Mejoramiento Techumbre en Gimnasio Balneario Municipal”, con la empresa
Constructora Jose Luis Quilenan Gomez.

El Acta de entrega de terreno de fecha 11 de marzo de 2020, da inicio de obras
con plazo de ejecucion de 60 dias corridos y fecha final de plazo 10 de mayo de
2020.

Acta de Recepcion Provisoria con observaciones de fecha 11 de mayo de 2020,
en la cual se indica que los trabajos se terminaron el dia 10 de mayo de 2020,
segln consta en libo de obras folio 20 y se sefialan las observaciones en folio 21 a
la 23 del libro de obras, y se da un plazo de 7 dias corridos para ser subsanadas.

Acta de Recepcion Provisoria sin observaciones de fecha 18 de mayo de 2020, en
la cual se indica que las observaciones fueron subsanadas, enviada para firma por
correo electrdnico al contratista.

La declaracion del contratista que informa respecto a su contagio de COVID y
respaldos adjuntos.

Los antecedentes firmados necesarios para dar cierre a las obras, Actas de
Recepcion con Observaciones, Acta de Recepcion sin Observaciones, garantia de
correcta ejecucion de las obras y estado de pago N° 3 y final presentados con
fecha 10.08.2020

CONSIDERANDO:

ORAG

Y
o,

1)

2)

3)

4)

Lo establecido en la Ley y Ordenanza General de Urbanismo y Construccién,
los antecedentes adjuntos, y en el uso de las atribuciones que me confiere la
Ley N? 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.

Que el plazo sefalado para subsanar observaciones de 7 dias corridos, que
comenzaron el dia 11 de mayo de 2020, hasta el dia 18 de mayo de 2020, fue
interrumpido por la Cuarentena del personal de la empresa y la preocupacion
de contagio del COVID- 19, del representante de la empresa constructora y el
posterior contagio de Don Jose Luis Quilenan, segun consta en informe de la
Clinica AVANSALUD.

Producto de la Pandemia del COVID - 19, el dia 17.05.2020, Seguin
declaracion simple de Don Jose Luis Quilenan Gomez, tiene que tomar
cuarentena preventiva por posible contagio con personal de su empresa.

Luego de hacer cuarentena desde el 18 de mayo de 2020 hasta el 31 de mayo
de 2020, el dia 03 de junio da inicio a los sintomas de COVGID -19. Segun
consta en informe de la Clinica AVANSALUD de fecha 19 de julic de 2020.

Con fecha 06 de junio de 2020 se da PCR positivo de Don Jose Luis Quilenan,
segun informe de Clinica AVANSALUD.

El dia 10 de junic de 2020 se interna de URGENCIA en la Clinica
AVANSALUD.

El dia 15 de junio de 2020, ingresa a la UCI de la Clinica AVANSALUD.

El dia 29 de junio de 2020 se entuba al paciente Jose Luis Quilenan sin
complicacion.




9) El dia 04 de julio de 2020 es trasladado de la UCl a la UTI.

10) Se egresa de la Clinica AVANSALUD el dia 19 de julio de 2020.

11)  Con fecha 20 de julio de 2020, segin indicacion meédica comienza aislamiento
por 14 dias.

12)  Con fecha 03 de agosto de 2020 el contratista puede volver a sus labores
habituales.

13) Los trabajos de subsanar las observaciones debieron terminar el dia
18.05.2020, 7 dias corridos, por lo expuesto y dado que los trabajos se
terminaron en la fecha indicada, 18.05.2020, pero se interrumpe la
Comunicacién con el contratista para dar cierre al proyecto y después de B6
dias corridos el contratista envia estado de pago N°3, garantia por correcta
Ejecucion y certificacion medica con fecha 10.08.2020.

14) Que finalmente entre el dia 17 de mayo y el 10 de agosto de 2020
transcurrieron un total de 86 dias corridos para la causal de fuerza mayor
acreditada.

RESUELVO:

1)

2)

3)

4)

3)

CZD

Aprobar un aumento de plazo de 86 dias corridos a partir del dia 17.05.2020. para
dar termino a los aspectos administrativos y cierre del proyecto.

Dar curso al estado de pago final sin Multas asociadas

Dejar constancia que no procede pago alguno del Municipio por mayores costos
asociados a acoger la solicitud del contratista.

Archivese, copia de la presente resolucién en el archivo especial de esta
Direccion de Obras y OB N° 590.

Motifiquese al contratista por libro de obras.

Arquitecto
DIRECTORA DE OBRAS MUNIOCIPALES
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OB N° 590

CONCHALUI

UNTIO & T

DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES

ACTA DE RECEPCION PROVISORIA CON OBSERVACIONES

NOMBRE DE LA OBRA : "MEJORAMIENTO TECHUMBRE DE TECHUMBRE EN GIMNASIO BALNEARIC
MUNICIPAL CONCHALI"

EMPRESA : JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ

D.E. N® 196 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2020
FECHA INICIO: 11/03/2020- FECHA TERMINO: 10/05/2020

PLAZO: 60 DIAS CORRIDOS

FECHA: 11/05/2020.-
TERMINO DE LA OBRA: Se da termino con fecha domingo 10 de mayo de 2020.

OBSERAVACIONES : Se deja constancia de las observaciones en libro de obras en fojas 21, 22 y
23

Se da un plazo para subsanar observaciones de 7 dias corridos.
Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato:

— Certificado de Fianza por un monto de $3.907.160.- de Mas AVAL
: Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil N°5067 i rales

.I.0 - DOM REPRESENTANTE LEGAL DI
lesL E LA EMPRESA Carmen Glortia Zuiiiga De Kartzow.

| Jose Luis Quilenan Gomez




OB N° 590

CONCHALI

DIRECCTON DE OBRAS MUNICIPALES

ACTA RECEPCION PROVISORIA SIN OBSERVACIONES

NOMBRE DE LA OBRA : "MEJORAMIENTO TECHUMBRE DE TECHUMBRE EN GIMNASIO BALNEARIC
MUNICIPAL CONCHALI"

EMPRESA : JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ

D.E. N° 196 DE FECHA 26 DE FEBRERO DE 2020
FECHA INICIO: 11/03/2020- FECHA TERMINO: 10/05/2020

PLAZO: 60 DIAS CORRIDOS

= Ganml:ia de Correcta Ejecucion:

FECHA: 18/05/2020.-
TERMINO DE LA OBRA: Se da termino con fecha domingo 10 de mayo de 2020,

OBSERAVACIONES : Sin Observaciones

Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato:
Certificado de Fianza por un monto de $3.907.160.- de Mas AVAL
Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil N“SDEIM Orion Seguros Generales

Al Certificado de Fianza por yf Jmonto de $1.953.580.- de M,

B0072141 =
kS 110 I:lﬂ mnmzzm DIRECTG AR
Gonzalo EHPRE Carmen Glortia Zuﬁlga De

Jnse Luls Quilenan Gomez
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DECLARACIO DE SALUD

Por medio de la presente vengo a informar a Ud. Lo siguiente: a mediados del mes de
mayo del presente afio mi hermana estuvo en contacto directo con personal de la empresa
donde trabaja la cual estaba contagiada de COVID 19 por lo anterior se le solicito avisar a
todos sus contactos estrechos dentro de los cuales estaba yo, esos 15 dias de cuarentena
fueron el inicio de mi contagio, no me encontraba en condiciones para trabajar, la mayor
parte del tiempo la pase en cama y tomando medicamentos y es asi que una vez terminada
esa cuarentena mi enfermedad estaba ya en pleno desarrollo, como lo demuestran los
documentos entregados, por esta razon no tuve la posibilidad de cerrar el contrato del
Gimnasio asi como otras obras en otras Municipalidades.

Por lo anterior y atendiendo la contingencia nacional es que solicito a Ud. entender la

situacién que llevo a tener este desfase en el cierre de esta obra.

Atte.

JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ
CONTRATISTA



Camilo Zamora Salazar
RUN: 16365463-5
General

Me
ufica
Fono 6004256000
RECETA MEDICA

Fecha Emision: 02/06/2020 Hora Emision: 18:25:15 Folio: 4788643
Mombre: Jose Luis Quilenan Gomesz
RUMN: Q454575-T
Edad : 56 gios 6 meses (13/11/1963).
Rp/

PARACETAMOL ANDROMACO 500MG COMP. X 200 {PARACETAMOL)
2 comprimido(s) c/ 8 hora(s) por 7 dia(s) via oral
SIN OBSERVACIONES

Direccion cantro méadico: Av. Irarmazaval 2305, 7;@
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CENTRO MEDICO Y DENTAL

REDSALUD

SOMOS CChC

Loe /‘-’1 § %
i Tl U vve,{,m
Mombre: g{z ({ S_'L_{SZ; 9—15_1 )‘

Cldentidad: & —

Edad: ____ Domicilio: ___ T S iR

Rp.
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Nombre Paciente Jose Luis Quilenan Gomez

Edad

RUT Paciente 9454575-7
Fecha Nac. 03-11-1963
Fecha Examen 10-06-2020

TC de Térax

Antecedentes clinicos: COVID-19 positivo.

Hallazgos:

Traquea y bronquios principales permeables y de calibre normal.

Pulmones de arquitectura conservada, presentan varias opacidades pulmonares en "vidrio esmerilado”, que se
distribuyen principalmente en la periferia, con discreta preferencia en lobulos superiores, donde son
parcialmente confluentes. Hacia las bases pulmonares se asocia a aisladas atelectasias subsegmentarias.

Mo hay derrame pleural ni pericardico.

Corazén y grandes vasos mediastinicos sin alteraciones evidentes en este examen no contrastado.

No se observan adenopatias mediastinicas ni axilares por criteric de tamafio. Hilios de aspecto conservado en
éstas condiciones.

Incidentalmente se observan signos de esteatosis hepdtica difusa y una lesién hepética focal en el I6bulo
caudado de 5,6 cm, inespecifica en este estudio no contrastado aunque posiblemente de naturaleza quistica.
En el segmento Il se identifica otra lesidn focal de 17 mm, de similares caracteristicas. También se identifica
una nefrolitiasis izquierda no obstructiva de 3 mm.

Impresion:
Neumopatia multifocal de patrén concordante con neumonia por COVID-19.
Restantes alteraciones mencionadas en el cuerpo del informe.

1

\

Atentamente, / /]
1 I Yy

Dr.Camillo Fuenies Gonzalez
Médico Radidlogo

Informe Validado / cfuentesg@dd



cLiNiCA

REDSALUD

. « PROVIDENCIA

Custodia de Vestuario de Pacientes

Nomibre Paciente: fme @:.UJ. (-Cﬁ’mm 604“"‘%

Consciente 4 Inconsciente [ Impedimento Fisico [ ]
Fecha Hora Destino
A0- 6 - Zo. /¥ 840 hic UTE /L}mg&huan
Dejo constancia que l paciente se le han custodiado las siguientes especies r
A- Vestuario
Mazculing Entregado Puesip Saquridad Femening Entregado Pusesto Sequridad
Pantalfin Blusa
Chagqueta Fakda
Camisa Vestido
Cinmurtn Blazer
Cortiata Chaleco
Lapaios Abeigo
Calcet s A pant Calzén i
Siip A4 Enagua
Sweater Sostén
Abrigo/impermeable Cartera
(Otros Dtros
\e - o=
g Pf?m l_.i..t;’ LC.I.-"".'-"
B- Pratesis Dental
No  Entregado Pussto Seguridad Tatal Parcial
Superior Vi
Inferior 4
C- Lentes 3
E- Dinero y/o Valores

_ No  Entregado Pugstn Seguridad Entegade  Puesto  Sequridad
Opticos /] EH!E ; [S.WE ) ¥
oo |7 o =
D- Audifonos More onllo- Pt

No __ Entregado Puesto Sequridad
L1 I I
Personal Urgencia General
Lo \Asr e.q) n Lu;—\e,} Recibe Perienencia y/o Valores !'_
Personal Seguridad Clinica Redsalud ' S
Firma - ;- 1 AN
bde con Couud S\

Clinica Redsalud Providencia
Av. Salvador N° 100 - Providencia
Santiago de Chile

Telefono: (56) 22 366 2009

Fono Urgencia: (56) 22 366 2222




Pagina 2 de 3

CLINICA AVANSALUD 5. p. A Fecha de impresion: 19/07/2020 14:01
Epicrisis

Nombre del paciente : QUILENAN GOMEZ JOSE LUIS  N™ ficha 1478226

Rut : 9454575-7 Fecha de ingreso : 15/06/2020

Edad : 56afio(s) 7 mes(es) 12 dia(s)  Fecha de egreso : 19/07/2020 13:53

Prevision : ISAPRE CONSALUD Plan : LE STOCK (EX BANDAS 1 A 5)

Medico tratante - DENISSE BOMNZI Habitacion 1714

Fecha nacimiento -03/11/1963

Hipdtesis diagndstico de  : Shock séptico de Foco Pulmonar recuperado Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave Neumonia Multilobar por SARS

ingreso - CoV - 2 [+) Falla Respiratoria Catastrdfica Fracaso de ventilacidn no invasiva + prono vigil Intubacion - Ventilacion
Mecdnica Invasiva Ventilacidn en posicidn prono por 72 horas Ventilacian mecdnica invasiva prolongada Extubacion
exitosa (29 Junio] Sindrome de Disfuncidn Organica Multiple recuperado Falla respiratoria catastréfica hipoxémica
Compromiso hemaodindmico Trastorno severo de perfusion recuperado Falla renal aguda recuperada Disfuncion
hepdtica aguda leve Disfuncitn neuralégica secundaria Delirium hipoactivo Coagulacién intravascular diseminada
tipo RITAC Terapia anticoagulante Hipert_ensidn Arterial Cronica Artropatia inflamatoria rodilla izquierda

Diagnadstico(s) de egreso:
* NEUMONIA VIRAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE J1ZX
+ |NSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1960
* OTRAS ARTROPATIAS ESPECIFICAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE M128
* INFECCION DERIDA A COROMNAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION B342 {principal)
+ HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (GES) NEFOZE
= INSUFICIENCIA RENAL AGUDA N17
Cirugias realizada(s) o
Complicaciones i-

Evolucion/Resumen de  : ANTECEDENTES MORBIDOS:

hospitalizacién(debe MEDICOS:; HTA EN TTO, ARTROSIS BRAZO DERECHD

linclyir: procedimientos y  QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA, ARTROSCOPIA DE RODILLA

'resultados de examenes  ALERGIA NO

relevantes) HISTORIA ACTUAL:
INICIO DE SINTOMAS 3.6.20 CON CEG DISNEA, TOS Y FIEBRE. CONSULTA EN SERVICIO DE URGENCIA EL 6.6.2020. PCR
SARS COV-2 POSITIVO, EN URGENCIA ES INTUBADO EL 10.06.20 ¥ CONECTADO A VMI. INGRESO A UCI EL 15.06.20.
EXTUBACION SIN COMPLICACIONES EL 29.06.20. BUEN ACOPLE A VENTILACION NO - INVASIVA, DURANTE EL Dia
03.07.2020 VENTANAS DE VNI A MMV BIEN TOLERADAS, ¥ SE TRASLADA A UTL. 04.07.20; CURSA FEBRIL, COM
ELEVACION DE PARAMETROS INFLAMATORIOS, POR LO QUE SE POLICULTIVA E INICIA VANCOMICINA/MEROPENEM.
07.07.2020: SE DOCUMENTA DOLOR RODILLA IZQUIERDA COM AUMENTO DE VOLUMEMN. 5E TOMA ECOTOMOGRAFIA
QUE DOCUMENTA ZENTESOPATIA EN LA REGION DE INSERCION DEL TENDON CUADRICIPITAL MODERADA
DISTENSIGON DEL RECESO SUPRAPATELAR. MODERADO DERRAME ARTICULARS, 08.07.2020: EVALUADO POR
TRAUMATOLOGIA, SE REALIZA ARTROCENTESIS, 6000 GB 85 % PMN. GRAM NEGATIVO. 5E TOMA CULTIVE.
09.07: TAC TAP: NEUMONIA EN REGRESION. QUISTES HEPATICOS. COLECISTECTOMIA. NEFROLITIASIS IZQUIERDA NO
OBSTRUCTIVA.

10.7.20: PAFI 341. CON FEBRICULAS, EN TTO ATB CON VANCOMICINA fMEROPENEM. LAB: CREA 0.6, PCR 67 [66), GB
11870 (15380).

SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SUBFEBRIL HASTA 37.3, SIN APREMIO RESPIRATORIO. SOLO REFIERE
SED. PAFI 332, CREATININA 0.6, BUN 30, K 3.32, CALCIO 10,4, ALBUMINA 3.1, FERRITINA, DIMERC D, PCRY PCTEN
DESCENSO. TTPK 36.4. IGA E IGG AUMENTADAS. FACTOR REUMATOIDED NEGATIVD. MOMOARTRITIS DE RODILLA NO
SERIA FOCO INFECCIOSO, PERO AUN NO QUEDA CLARA LA ETIOLOGIA DE ESTA ARTRITIS,

12.07.20: PACIENTE TRANQUILD, VIGIL, SIN MALA MECANICA VENTILATORIA, FC: 108, PAM: 87. T: 37,3, SATURACION

DE 94%. DIURESIS CONSERVADA, DEPOSICIONES BLANDAS. HCTO:33, HE: 10,8, LEUCOCITOS: 13620 (10970). PTH. 28.
ELP NORMALES. CREA. 0,7. NU: 35. PCR: 18. CALCIO IONICO: 5,6. PAFI: 350. FID2 24%..

http://164.77.5.217:8080/REGISTROEPICRISIS/SrvLogin 19/07/2020
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13.07.2020

ALERTA, ALGO DESORIENTADO EN TIEMPO. AFEBRIL, 5IN COMPROMISO HEMODINAMICO, AUN REQUIRIENDD
OXIGENO POR NARICERA A 3 LITROS POR MINUTO PARA SATURAR HASTA 95%, CON BUENA MECANICA
VENTILATORIA,

EN CONDICIONES DE CONTINUAR TERAPIA Y MANEJO MEDICO EN MO CON DRA. BONZI MEDICINA INTERNA,

PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE, 5E LOGRA SUSPENDER OXIGEND, RETIRO DE SNG, BUENA INGESTA ORAL.
COMPLETA TTO ATB EMPIRICO, NO HA VUELTO A PRESENTAR FIEBRE, PARAMETROS INFLAMATORIOS BAJDS.
DOLOR EN RODILLAS BILATERAL, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, PACIENTE DESEA CONTROL TRAUMATOLOGICO
AMBULATORIO.

EN CONDICIONES DE ALTA

: 1. REPOSO RELATIVO

2. AISLAMIENTO POR 14 DIAS, LUEGD MEDIDAS HABITUALES DE PROTECCION
3. REGIMEN HIPOSODICO

4. LOSARTAN 25 MG CADA 12 HORAS

5. BISOPRIL 1,25 MG DIA

6. ARCOXIA 120 MG VO

7. PARACETAMOL 1 GR 505, 51 DDLOR

B. LANZOPRAL 30 MG VIA ORAL POR 15 DIAS

9. ZOPICLONA 7,5 MG NOCHE 51 INSOMNID

10.AMLODIPING 5 MG VO

11. INFOR 10 CC DIA POR 30 DIAS

12, ATORVASTATINA 20 MG NOCHE POR 30 DIAS

13. BERQDUAL 2 PUFF CADA & HORAS CON AEC

14. CONTROL EN 2 SEMANAS CON MEDICINA INTERNA

15. TAC TORAX SIN CTE EM &8 SEMANMAS

16. REFORTE VIA TELEFONICA DE ESTADO CADA 48 HORAS

17. RECONSULTAR EN SERVICIO DE URGENCIA EN CASO DE FIEBRE ¥ O DIFICULTAD RESPIRATORIA
1E. PEDIR HORA CON TRAUMATOLOGIA DE RODILLA

[Indicaciones de alta

Praximo controd
\

Resp. alta DENISSE BONZI Dra penicee PO

et

i =tng
Cdicind M el
e creidad ¢

http://164.77.5.217:8080/REGISTROEPICRISIS/SrvLogin 19/07/2020



CLiNICA

REDSALUD

« PROVIDENCIA

@
Nombre . JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ N® Orden : 01372802
Rut : 9.454 575-7 Toma Muestra : 17/06/2020 14:52:56
Solicitado por : LUIS RICARDO GALVEZ A Recepcion : 17/06/2020 14:53:03
Origen : Hospitalizado Validacion : 20/06/2020 10:32:02
Servicio : 4 PISO - UCI Impresion : 20/06/2020 11:58:32
Resultado ___h_tewalu de Referencia
MUESTRA L.B.A
P.C.R TIEMFPO REAL PNEUMOCYSTIS MNEGATIVO Negativo
L JIROVECI
Tipo de muestra . Miscelaneo
Método : P.C.R Tiempo real
Procesado en : Laboratorio Barnafi Krause

T.M. Respansable : LIS CARLOS VICENCIO FOSS

* = Resultado fuera del intervalo de referencia.

* * =Resultado corresponde a un valor critico. Debe ser evaluado por un médico. [
Nota: Director Técnico
- El resultado de este examen no constituye diagnéstico. Debe ser interpretado por su médico.

- Estimado Doctor: Si requiere mayor informacién puede comunicarse con nuestros servicio (366 2033 - 366 2034)

CLIiNICA REDSALUD PROVIDENCIA - AV. SALVADOR 100 - PROVIDENCIA - FONO 2 23662000 - R.U.T.: 78.040.520-1

wwnw redsalud.cl




SENOR Santiago 10 de Agosto de 2020
Gonzalo Retamales

Inspector de Obras

Municipalidad de Conchali

Presente

Estimado Sefior, por medio de la presente vengo a solicitar a Ud. La aprobacion y
posterior tramitacién del estado de pago N°3 de las obras contratadas segan el siguiente
detalle

Mejoramiento de techumbre en gimnasio de Balneario Municipal, Conchali
ID 2581-26-LP19 adjudicada por DE N”196 del 26 de febrero 2020

Adjunto a la presente los siguientes antecedentes:

Carta de solicitud de cancelacién de Estado de Pago # 3
Factura N* 128 a nombre de la Municipalidad de Conchali
Estado de Pago # 3 de la obra

Detalle del Estado de Pago # 3

Certificado de la Direccitn del Trabajo F30

Garantia por correcta ejecucién

Fotografias del desarrolio de la obra

NOORWN

i
JOSE 5({"5 QUILENAN GOMEZ
CONTRATISTA
997895139

ilquilenan@gmail.com



Verifigue este certificado en clientes.masaval.cl ingresando el codigo: 5231859980x61CA4E

sdei :\Vias AVAL Certificado de Fianza

Ley N2 20.179

"“'““ Sociedac de Garasilia Recgpooca

iass PAGADERO A LA VISTA
RUT: 76.079.342-6 NOMINATIVO / MO NEGOCIABLE § IRREVOCABLE
Av. Apoquinde 6550 - Fiso 16. Las Condes N2 de folio: BOOT2141
Santiago, 10/08/2020
Vencimiento: 30/08/2021 Monto $ 1.953.580

MasAVAL S.A.G.R. en adelante "el Fiador”, emite este certificado de conformidad a la Ley N2 20.179, de 20
de Junio de 2007, constituyéndose en este acto en:

RUT {Aﬁanzal:i_u}: 9.454.575-7 )

Nombre: JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ
BUT (Acreedor): §9.070.200-2 )
Nombre: 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Fianza con el objeto de garantizar las siguientes obligaciones entre el Afianzado y el Acreedor, por la
cantidad de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS.-

Obligacién caucionada: ) .
GARANTIA DE CORRECTA EJECUCION: LICITACION ID 2581-21-LP19 “MEJORAMIENTO DE
TECHUMERE EN GIMNASIO DE BALNEARIO MUNICIPAL, CONCHALI".

PAGADERO A PRIMER REQUERIMIENTO.

El presente certificado se emite en virtud del "Contrato de Garantia Reciproca® suscrito entre el Fiador y el
Afianzado. Se deja expresa constancia gue esta fianza no goza del beneficio de excusidn, en
conformidad a lo establecido en la Ley M.° 20.179. A menos que se indique lo contrario, el presente
certificado cubre exclusivamente incumplimientos de la obligacién caucionada ocurridos durante la vigencia
de este certificado. Este certificado solo podrd ser cobrado por el Acreedor hasta la fecha de vencimiento
sefialada, vencido este plazo caducaran los derechos de este (ltimo. Este certificado no devenga intereses
ni reajustes. El presente certificado de fianza garantiza exclusivamente la obligacidon caucionada indicada
precedentemente, por lo tanto, no admite ninguna modificacion a sus condiciones originales,

ol e

p.p MasAVAL S AGR

Apodaraco: Jusn Pablo Gonzdlez V.  RutApoderado 16.358 2150

Cotumento femado con irma elecinénica evarzacs y varficable an




JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ

Giro: ASESORIAS,CONSTRUCTORA DE

EDIFICIOS VIVIENDAS.

LAS ENCINAS 3330 G 103- NUNOA

eMail : JLQUILENAN@GMAIL.COM Telefono : 997895139

S.LL - NUNOA
TIFO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR{ES): | MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

R.U.T.:9.454,575-7
FACTURA ELECTRONICA

N°128

Fecha Emision: 10 de Agosto del 2020

Mejoramiento de techumbre en gimnasio de Balneario
Municipal, Gonchali 1D 2581-26-LP19 adjudicada po
DE N*196 del 26 de febrero 2020

R.ULT: 69.070.200- 2
GIRC: ALQUILER DE BIEMES INMUEELES AMOBLADOS
DIRECCION: AV INDEPENDEMNC) 3499
COMUNA CONCHALI CIUDAD:SANTIAGD
CONTACTO:
TIFCQ DE
DEL GIRD
COMPRA:
Codigo Descripcion Cantidad Precio  [Wimpto [%Desc. Valor
Adic.*
- E.Pago - 3 1 15.366.039 15.366.039

Forma de Pago:Crédito

MONTONETO 5 15.366.039
IVA19% § 2919547

IMPUESTO ADICIOMAL

L]

1]

TOTAL $ 18.285.586




JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ
Giro: ASESORIAS, CONSTRUCTORA DE

EDIFICIOS VIVIENDAS.
LAS ENCINAS 3330 G 103- NUNDA eMail :

JLOUILENAN@GMAIL.COM Telefono 997895139

R.U.T.:9.454.575-7

FACTURA ELECTRONICA

N°128
TIPO DE VENTA: DEL GIRO Sl O
SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE COMCHALI Facha Emision: 10 de Agosto del 2020
RLLT.: 69.070.200- 2
GIRC: ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS
DIRECCION: AV INDEPENDENCI 3468
COMUNA CONCHALI CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO:
TIFO DE
DEL GIRD COMPRA:
Codigo Descripcion Cantidad Precio [H%Impiol*:Desc. Valor
Adic.®
: EPago - 3 1 15.366.039 15.366.039
Mejoramiento de techumbre en gimnasio de Balneario
Municipal, Conchali 1D 2581-26-LP19 adjudicada por
DE N*196 del 26 de febrero 2020
Forma de Pago:Crédito
MONTOMETO 5 15366.039
IVA19% 5 2919547
IMPUESTO ADICIONAL 3 1]
TOTAL 5 18.285.586
Res. 95 de 2014 Verifigue documento: www.siicl
MNombre: ) RUT: Fecha:_ Recinto: Firma
* El acuse de reciba que se declara en este acto, de acuerdo a ko dispuesta en Ia letra b) del Art. 4%, y la letra ¢} del Art, 5° de lo Ley 19.953,
acredita gue [n entrega de mercaderias o serviciofs) prestadofs) hain) sido recibidofs) =
CEDIELE

FAVOR DEPOSITAR EN CTA. CORRIENTE N2 50503008 BANCO DE CHILE A NOMBRE DE JOSE LUIS

QUILENAN GOMEZ RUT 9.454.575-7
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Direccion del
. Trabajo

N°: | 2000/ 2020/ 513430

Gablerno de Chile

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y
PREVISIONALES

La Direccién del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacién, se
registran, en las bases informaticas de la Direccién del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZOM SOCIAL | NOMBRE
9454575 -7 QUILENAN GOMEZ JOSE LUIS
RUT REP. LEGAL REPRESEMNTANTE LEGAL
9454575 -7 JOSE LUIS QUILENAN GOMEZ
COMICILID

LAS ENCINAS 3330 DEPTO G 103

REGICN COMUNA TELEFOMNO
13 NUNOA (9) 997895139 [celular]
CORREQ ELECTROMICO

JLQUILENAN@GMAIL.COM

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONCMICA (CAE)
TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:

(Disponibles en Sistema Informatico de la Direccion del Trabajo y Boletin de Infractores a la Legislacion
Laboral y Previsional.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

MN® MULTA N® UM, UNIDAD MONETARIA INSPECCION ESTADO

-- NO REGISTRA --

DEUDA PREVISIONAL (BOLETIN DE INFRACTORES)

MOTIVD INSTITUCION MONTO EN UTM MONTOEN §

-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)

N* RESOLUCION TIPO DE MULTA MONTO EN §

-- NO REGISTRA --

Pagina 1 de 2




3.- PLAZO Y AMBITO DE VIGENCIA:

El presente Certificado tendra vigencia hasta el 22/08/2020 , siendo vilido en todo el territorio nacional.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA
SUB JEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION NACIONAL

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN http:Htramltes.dr_gub.cIﬂ.ramitea9niinea_i'lul'erif{::adanramites.NeriﬂcadorTrarnites.aspx (INGRESAR EL FOLIO
EN EL RECUADRO "Verificador de Tramites”, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Antecedentes Laborales y Previsionales")

E1m2s51C

GRZ/
Distribucidn
Interesado

U. de Fiscalizacion
Of. de Partes

Generado 07 Ago 2020 12:18:45
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