REPUBLICA DE CHILE

17 0
DECRETO ALCALDICIO Ne 117 6

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS
Y ANTARTICA CHILENA

1. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
SECRETARIA MUNICIPAL REF: ORDENA REINTEGRO DE DINERO DE ACUERDO AL

PROYECTO SUBDERE DEL PLAN NACIONAL DE
ESTERILIZACION RESPONSABLE COMPARTIDA ANO
2020 DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS.

2 6 ABR 2022

PUERTO WILLIAMS;

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Lass atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades v sus
modificaciones;

La sentencia de Proclamacién del Tribunal Electoral Regional de Magallanes y Antériica Chilena,
fechada en Punta Arenas, de fecha 22/06/2021;

El Decreto Alcaldicio N° 250, de fecha 28/06/2021 que desigha como Alcalde a don Patricio

Ferndndez Alarcon;
El Decreto Alcaldicio N° 279, de fecha 19/04/2022, que nombra como Secretaric Municipal a don

Sergio Sote Cruz;
El Decretc Alcaldicio N° 622 de fecha 15/12/2021 que aprueba el Presupuesto Municipal para el afio

2022;
El Memordndum N° 134, de fecha 21/04/2022 del Departamento de Desarrollo Comunitario a la

Alcaldig;
El Memorandum N° 361, de fecha 22/04/2022 de Alcaldia a la Secretaria Municipal.

DECRETO

1° ORDENASE, por este acto, d la Direccién de Administracién y Finanzas, a efectuar el reintegro
de $295.788 (Doscientos noventa y cinco mil setecientos ochenta y ocho mil pesos)
correspondientes al Proyecto Subdere del Plan Nacional de Esterilizacién Responsable compartida
afno 2020 de la Comuna de Cabo de Hornos, dichos recursos deberdn tfransferirse a nombre de la
Tesoreria General de la Republica, a través detformulario 112, ya que corresponde a proyecto de
arrastre afio 2020.

2° IMPUTASE, la devolucion, al fferrpresupuestario corespondiente al presupuesto municipal vigente.

PATRICIO FERNANDEZ ALARCON
\ALCALDE

\

Alcaldia

Secretaria Municipal
Direccién de Administracion y finemzas
Direccion de Conirol

Archivo Oficina de Partes




Puerto Williams, 22 de abril de 2022

MEMORANDUM N°361

DE:  ALCALDE IL. MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS
DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

A: SECRETARIO MUNICIPAL
DON SERGIO SOTO CRUZ

Junto con saludar cordialmente a usted, se solicita Decretar diferencia de reintegro
de fondos por la suma de $295.788 (doscientos noventa y cinco mil setecientos ochenta y
ocho mil pesos) correspondientes al Proyecto Subdere del Plan Nacional de Esterilizacion
Responsable compartida afio 2020 de la comuna de Cabo de Hornos que se encuentra en
proceso de cierre conforme a lo sefialado en el Memorandum N°134 del Depto Desarrollo

Comunitario que se adjunta.

Sin otro particular saluda atentamente,

I/ wE TSN \

|2 ALCALDE P}@ﬁimo FERNANDEZ ALARCON
£ LCALDE

b X - f“. |

DISTRIBUCION:

- Secretario Municipal
- Alcaldia
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Puerto Williams, 21 de Abril del 2022.

MEMORANDUM N°134

A : ALCALDE ILMUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

E : JEFA DEPTO.DESARROLLO COMUNITARIO
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL

Por medio del presente, informo a Ud., que de acuerdo Proyecto Subdere
del Plan Nacional de Esterilizacion Responsable compartida afio 2020 de la
Comuna de Cabo de Hornos, el cual se encuentra en proceso de cierre y del
cual ya se habia realizado un reintegro por un monto de $946.281.

De acuerdo a mail enviado por dicha entidad el monto total a reintegrar es
un monto de $1.242.069.

Por lo que solicito a Ud., instruir a quien corresponda para decretar la
diferencia a reintegro correspondiente a $295.788.

El reintegro se debe realizar a través de la Tesoreria General de Ia
Repuiblica, a través del formulario 112, ya que corresponde a proyecto de
arrastre afio 2020.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,
P A W

PTV/mab
Distribucién:
I.  Alcaldia
2. Dideco



Re: solicito revisién cierre de proyecto

Carlos Pavez Paredes <carlos.pavez@subdere.gov.cl>

Mié 20-04-2022 10:56

Para: Mirna Alvarez <asistentedideco@imcabodehornos.cl>

CC: Pamela Tapia Villarroel <dideco®imcabodehornos.cl>;sandra menendez <sandra.menendez@subdere.gov.cl>

Estimada Mirna:

Junto con saludar y en relacién a lo consultado, te comento que para realizar el cierre del proyecto deberan
ingresar a la plataforma subdererenlinea las documentacién requerida como lo son:

*Oficio Alcaldicio solicitando el cierre

*ficha de cierre

*certificado de visacidn

*registro fotogréafico

*documento indicando el reintegro a Tesoreria General de la Republica

En el caso del reintegro de dinero para este proyecto, luego de tener las rendiciones aprobadas, es de $
1.242.069.-

Espero aclare lo consultado, de todos modos nos pueden comentar cualquier duda

Saludos

El mar, 19 abr 2022 a las 14:11, Mirna Alvarez (<asistentedideco@imcabodehornos.cl>) escribid:

~ Estimado Carlos junto con saludar y de acuerdo al proyecto Plan Programa Esterilizacion'y Atencién sanitaria de
Animales de Compafifa afio 2020, comentar que se encuentra en creacién el cierre del proyecto quedo atenta a

| seguir instrucciones a la espera de revision.

~ atte

Carlos Pavez Paredes

Asesor Regional Programa Tenencia Responsable de Animales de Compafiia
Unidad Regional - Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
Region de Magallanes y Antartica Chilena

Croacia N° 970 - Punta Arenas .

2-27203878

Ministerio del Interior y Seguridad Publica
Gobierno de Chile



PROGRAMA NACIONAL DE TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA PTRAC
FICHA DE EVALUACION Y CIERRE DE PROYECTOS ESTERILIZACION

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Comuna: Cabo de Hornos

Nombre Proyecto: Programa Esterizacion y Atencion Sanitaria de Animales de Compafiia afio 2020

Nimero Decreto Exento de Aprobacion: 10256/2020 Fecha: 29/12/2020

Nombre Unidad Técnica Municipal: MIRNA ALVAREZ BUSTAMANTE

1l. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO ¢ $ |V. ESTERILIZACIONES REALIZADAS

Total Monto Aprobado PTRAC (1) 2.188.350 Sexo specie Caninos Felino
Machos 13 23

ill. GASTO DEL PROYECTO $ Hembras 23 41

Total Monto Girado PTRAC (2) 2.188.350 Totales 36 64

Total Gasto Proyecto (3) 946.281 Total Esterilizaciones 100

V. DOCUMENTOS DE RESPALDO (todo en PDF)

1.- Oficio conductor de ALCALDE a SUBSECRETARIO (solicitando cierre proyecto)

2 .- Fotocopia simple de formato ficha cierre (firmado)

3.-Copia comprobante de ingreso municipales de transferencia interio

4.~ Fotografia de las actividades de difusién municipal

5.-Certificado de entrega de documentacion .

6.-Copia depésito de reitegro si corresponde + decreto de pago y egreso e N

CERTIFICO QUE LA CANTIDAD DE ESTERILIZACIONES Y DIFUSION DEL BR
COMPROMETIDO EN EL CONVENIO FIRMADO CON SUBDERE. AS}Z:D% 7
ESCANEADA, DE FICHAS CLINICAS Y CONSENTIMIENTOS DE LOS OPERA
CIRUGIAS %J'I’Z(;}'[ﬂ;‘&(ﬁc.)
o

O RIS, \JRUAR

Nombre del Alcalde

ENGARGADA

—=

ol

e Muaree Busdon qude\

Nombre UTM' N REGU

Teléfono de contacto y nombre:




Subsecretaria de
Desarrollo Regional
y Administrativo

tff% y Mascota
d Protegida

SUBDERE « Gohierne te Chile

Informe de Esterilizaciones

1. Datos de la jornada

Fecha

11-11-2021

Periodo del Reporte

ABRIL — NOVIEMBRE 2021

Nombre del Proveedor/Unidad | SILVIA CECILIA LLANOS BASTIAS

Municipalidad CABO DE HORNQGS
Cdédigo comunal 122010064

2. Resultado procedimiento
Finalizado con éxito Suspendido Rechazado Fallecido

100 0 0 0
3. Intervenciones mensuales
Canino Canino Felino Felino

Intervenciones Macho Hembra Macho Hembra Total
Abril 6 2 1 1 10
Mayo ! 3 11 11 26
Junio 1 5 2 15 23
Julio 4 7 6 9 26
Agosto 0 2 3 3 8
Septiembre 1 1 0 1 3
Octubre 0 1 0 0 1
Noviembre 0 2 0 1 3
TOTAL 100




Tesoreria
General de la
Republica

*TGR

Formulario 112

INombre: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS _||Falio looo7 [112947 |
|Direccion |0006_|OHIGGINS |[Comuna___[0008 [CABG DE HORNOS __|
IRut/Rol {0003 [69254400-5 ||Formulario: 112 | |Vencimiento [0015 [31-12.2021 |
r_'_''"'''''"''""_'—-—_"““"““"L e — ——
Descripcion Cadigo|Valor Descripcion Cédigo [Valor I
NRO. TELEFONO (0008 [612621018 CORREQ 0050 [|JVALDES@IMCABODEH
F1JO ELECTRONICO ORNOS.CL
MOTIVO DEL 0052 |PLAN ESTERILIZACION |NRO 0067 (507
INGRESO RESPONSABILIDAD RESOL/DECRETO

COMPARTIDA 2020
FECHA 0068 |10/12/2021
RESOL/DECRETO
REINT.AP.FISC.INST [0480 [946.281
PUB
Valido Hasta 31-12-2021 || Total Plazo 91 946.281
Fecha Emision 14-12-2021

AT

12141800138421123111214818

*Documento generado a las: 09:02

= Si esta deuda estd en Cobranza Judicial, etapa de remate, es conveniente informar sU pago a la Tesoretia gue correspenda.
* Acogido al Art. 13 Ley N° 20956.



29/12/2020

SUBDERE SGDOC

Sub s DISTRIBUYE RECURSOS VY DISPONE TRANSFERENCIA A
ubsecretana LA MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS CON CARGO AL
de Desarrollo PROGRAMA ESTERILIZACION Y ATENCION SANITARIA DE

Regional y
Administrativo

ANIMALES DE COMPARIA, ANO 2020.(E28126/2020 )
RESOLUCION EXENTO N°: 10256/2020
Santiago, 29/12/2020

Gobierno de Chile
DOCUMENTO ELECTRONICO

VISTOS:

El Decreto Ley N° 1.028, de 1975, que precisa Atribuciones y Deberes de los Subsecretarios de Estado;
la Ley N° 18.358, que crea el cargo de Subsecretario de Desarrollo Regional y Administrativo en el
Ministerio del Interior; el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-18.359, de 1985, del Ministerio del Interior, que
Traspasa y Asigna Funciones a la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo; la Glosa N® 02
del Programa 03, de la Ley N° 21.192, que determina el Presupuesto del Sector Publico para el afio
2020; el Decreto Supremo N° 559, del 20 de noviembre de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pulblica, que nombra al Subsecretario de Desarrollo Regional y Administrativo; las Resoluciones N° 7 y
8, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que establecen normas sobre exencion del
trémite de toma de razén y los antecedentes adjuntos.

CONSIDERANDOQ:

1. Que, la Partida 05, Capitulo 05, Programa 03, Subtitulo 24, jftem 03, del Presupuesto de la
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo del Ministerio del Interior y Seguridad Publica
para el afio 2020, contiene la Asignacion 406, Municipalidades (Programa Esterilizacién y Atencion
Sanitaria de Animzles de Compafifa) que, en su glosa dos, considera recursos para ser transferidos a
las municipalidades, para ser destinados a fomentar la tenencia responsable de perros y gatos,
mediante programas de esterilizacién, u otras prestaciones de tipo veterinaria, instalacién de sistemas
de registros, e iniciativas ciudadanas del tipo educativas, participativas y comunitarias, infraestructura y
equipamiento para la esterilizacion, entre otras. Correspondiéndole a la Subsecretaria efectuar su
distribucién, mediante resolucién.

2. Que, la Municipalidad de Cabo de Hornos mediante el Ord. N°860 de fecha 22 de septiembre de
2020, ha solicitado recursos para el financiamiento de acciones que se enmarcan dentro del contexto
antes mencionado, siendo necesario dictar la presente resolucion disponiendo la distribucicn de los
respectivos fondos v sus correspondientes transferencias.

RESUELVO:

ARTICULO 1°.- DISPONESE la distribucion y transferencia de recursos a la Municipalidad de Cabo de
Hornos para financiar el proyecto que se sefiala, hasta el monto asignado gue se determina
seguidamente y en las condiciones que se establecen en los articulos siguientes, de esta resolucion.

Codigo Descripcion Municipalidad Tipologia (F’dliaazsc; Presupuesto Mon;co($

PLAN NACIONAL
ESTERILIZACIONES Plan

122010064 |[RESPONSABILIDAD ||CABO DE - [Esterilizacion 1455 |lo00 2.188.350

o HORNOS Responsabilidad

COMPARTIDA ANO ek
2020 COMUNA DE P
CABO DE HORNOS

ARTICULO 2°.- La Municipalidad de Cabo de Hornos debera rendir cuenta de los fondos transferidos de
conformidad a las normas establecidas en la Resolucion N° 30, del afio 2015, de la Contraloria General
de la Replblica v a la Guia Operativa vigente del Programa.

ARTICULO 3°.- Los recursos seran transferidos una vez que se encuentre totalmente tramitada la
presente resolucion.

ARTICULO 4°.- La Municipalidad de Cabo de Hornos debera iniciar elflos procesols de licitacion y/o
contratacién correspondiente/s dentro del plazo maximo de 30 dias corridos, contados desde que
conste la aprobacion de los proyectos. Concluido dicho plazo y no habiéndose contratado o informado
sobre los posibles contratiempos, la Subsecretarfa de Desarrollo Regional y Administrativo entendera
que el proyecto respectivo no se ejecutara y procedera a la reasignacion de los recursos destinados en
esta resolucion.

ARTICULO 5°.- La Municipalidad de Cabo de Hornos debera remitir a la Subsecretaria los siguientes
antecedentes, a fravés de la plataforma www.subdereenlinea.gov.cl :

1. Los comprobantes de ingreso que justifiquen la recepcion de los recursos que seran transferidos en
virtud de lo dispuesto en la presente resolucion. El comprobante debera ser suscrite por la persona

sgdoc.subdere.gov.cl/sgdoc/verExpedienteDesdeReporte.seam

1/3



A Subsacretaria
doDesarrollo
Regional y
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Adminlstrativo

Gobierno de Chile

Mascota
Protegida

SUBDERE - Gobiermno de Chite

Programa Tenencia Responsable de Animales de Compaiiia
Presentacion de proyectos “Plan Nacional de Esterilizaciones

Responsabilidad Compartida afio 2020 Comuna de Cabo de Hornos”
(Esta ficha complementa los antecedentes que deben subir a la plataforma www.subdereenlinea.gov.cl)

1) Antecedentes proyecto

Nombre del Proyecto (se debe agregar
solamente la comuna)

PLAN NACIONAL DE ESTERILIZACIONES RESPONSABILIDAD COMPARTIDA 2020
COMUNA DE CABO DE HORNOS

Institucidon ejecutora (municipalidad,
asociacidon de municipalidades)

llustre Municipalidad de Cabo de Hornos

Justificacién del proyecto (Indicar
necesidades, proyectos anteriores, otros;
debe ser breve trasladada a punto I
www.subdereenlinea.gov.cl)

Comuna Cabo de Hornos

Regidn Magallanes y Antartica

Recurso total postulado ($) $2.188.350
Poblacién humana : 2200 vy estimacién comunal de mascotas: caninos 10/1 felinos
20/1.

Actividades de TRAC desarrolladas por el municipio: Se desarrollaron durante el afio
2018 a través del PVET, la profesional a cargo realizo charlas a los nifios y nifias del
establecimiento educacional Liceo D.M.G, los niveles mds pequefios, al igual que a
los jardines infantiles de la comuna. De igual forma se realizd charla a otras
instituciones publicas de la comuna (armada de chile).
Otros proyectos PTRAC :2018 PVET se esterilizaron 45 mascotas entre caninos y
felinos, las cirugias se realizaron en la clinica veterinaria municipal.
Necesidades: mantener el control en nuestra comuna, al ser una zona extrema,
existe la necesidad de realizar esterilizaciones como una manera de controlar la cantidad
de animales existentes como scn perros y gatos; para lo anterior, se tiene a disposicién
profesionales y dependencias para realizar este tipo de procedimientos.

No obstante, es importante contar con el apoyo & fin de adquirir insumos para este
tipo de acciones debido a la lejania de nuestra ciudad. ademds, resulta fundamental
controlar el aumento de estas mascotas, ya que al incrementar su nimero, muchos de
estos guedan sin duefio y son abandonados en la via publica, lo que representa una
amenaza para los transetintes. por medio de las esterilizaciones se evita la proliferacién de
perros asilvestrados en la comuna los que se van hacia las montafias, lo que representa
una dificultad ain mayor para su control y una amenaza para los animales de isla,
declarada reserva de la bidsfera en 2005.

Descripcidn del proyecto

(Deberd indicar n® de prestaciones,
especies, plazo, modalidad ejecucién,
otros, debe ser breve y trasladada a
punto Il www.subdereenlinea.gov.cl)

N® total de prestaciones: 100

N° microchip: 100

Especies: Caninos y Felinos

Plazo: 4 meses

Equipo médico (MV y técnicos):Un médico Veterinario Municipal, y Asistente del
veterinario.

Modalidad ejecucidn: Administracidn directa

Las esterilizaciones se realizaran en la Clinica Veterinaria Municipal, de lunes a
viernes en horario de 08:00 2 17:00.ubicada en calle Ohiggins 285 en Puerto
Williams.

Areas de focalizacién: Puerto Williams, Puerto Toro, Caleta Eugenia

2) Antecedentes Unidad Técnica Municipal (Esta unidad debe estar a cargo de un funcionario (a) con

responsabilidad administrativa)

Unidad encargada proyecto

Direccion de Desarrollo Comunitario

Nombre encargado proyecto

Pamela Tapia Villarroel

Cargo encargado proyecto (con respensabilidad administrativa)

Directora de Desarrollo Comunitario

Profesidn encargado proyecto

Educadora de Parvulos

Teléfono fijo encargado proyecto

61-26210118

Teléfono mévil encargado proyecto

+569829466799

Correo electrénico encargado proyecto

Dideco@imcabodehornos.cl

Direccidn area encargada proyecto

Desarrollo Comunitario

proyecto)

Nombre del coordinador del proyecto (funcicnario que
supervisa, administra y vela por la correcta ejecucidon del

Mirna Alvarez Bustamahte




7  Subsecretaria
i © %de Desarrallo

A

Regionaly
Admeinistrativo

Mascota
Protegida

- Goblerne de Chile

Gobierno de Chile

3) Proyecto Plan Nacional de Esterilizaciones Responsabilidad Compartida
- Presentacion del proyecto:

Modalidad de ejecucion del proyecto (marcar con

una X una sola alternativa) Administracién Directa: X

Licitacion:

N° de prestaciones veterinarias totales a realizar: 100

N° de microchip a solicitar: 100

Especies a intervenir: Caninos y Felinos

Lugar entrega de atencidn: Clinica Veterinaria Municipal

Tipo recinto (Junta de Vecinos,
Centro Veterinario Municipal,
otro)

Nombre recinto Direccidn N° Unidad vecinal

Sede Comuna Centro Veterinario Municipal

Saludable

O’Higgins #285

En el caso de modalidad licitacion.
Indicar el mecanismo o sistema de seguimiento de las jornadas de esterilizacion, ya sean éstas fijas, moviles, en dias

habiles y fines de semana (2.7 letra i de la Guia de Postulacidn Esterilizacidn 2020):

Actores sociales contemplados (considerar al menos 2):

Tipo de organizacién Etapa en la que participara
Nombre (Territorial, Funcional, Funcién (Objetivo dela | (consulta ciudadana, disefio,
organizacion Deportiva, Proteccidon Animal, Organizacion) ejecucion, fiscalizacion,
etc) evaluacién)
Asetion Funcional Difusién T
Mapuche Hilliche Difusion
AGETCH Camara de Turismo Difusion Difusién
Difusién del servicio (con financiamiento municipal):
Tipo de difusion Cantidad Tiempo de difusion
Pendones 2 3 meses
Afiches 20 3 meses

4) Focalizacion del Proyecto

4.1 Indique si la municipalidad trabajard de manera focalizada en alguna zona, o situacién, de interés
ambiental, social, u otro:

Si/No Nombre o Especificacion

Zona aledafia a drea silvestre protegida o | Si
zona de interés para la biodiversidad

Zona o Situacion

Se esterilizard en pabellén de Clinica Veterinaria Municipal, los
pacientes deberdn ser trasladados a esta para realizar procedimiento.
De ser necesario acudir a otros lugares a esterilizar, el procedimiento
se [levara a cabo en una sala adaptada.

Campamento(s) NO

Zona aledafic a vertederos, sectores | Si Se esterilizard en pabellén de Clinica Veterinaria Municipal, los

industriales, ferias, caletas, terminales, pacientes deberdn ser trasladados a esta para realizar procedimiento.

cementerios, De ser necesario acudir a otros lugares a esterilizar, el procedimiento
se llevard a cabo en una sala adaptada.

Casos contemplados en el Articulo 35 del | NO

Decreto 1007 (zonas con prevalencia de

zoonosis, sectores de bajos ingresos, con

escasos vet particulares, islas o lugares con

pocas vias de acceso, etc.)

Personas en situacién de calle, con | Si Se esterilizard en pabellén de Clinica Veterinaria Municipal, los

acumulacion de animales, y similares del art.
34 Decreto 1007 inciso pentiltimo

pacientes deberan ser trasladados a esta para realizar procedimiento.
De ser necesario acudir a otros lugares a esterilizar, el procedimiento
se llevard a cabo en una sala adaptada.




ofei . Subsecretaria /'
b"ﬁ* °de Desarrollo.
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Administrativo
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Protegida

SUBDERE - Gobiemo de Chile

Animales sin duefio, perros comunitarios,
colonias de gatos (Articulos 39 y 40 del
Decreto 1007)

Si

Se esterilizard en pabellén de Clinica Veterinaria Municipal, los
pacientes deberdn ser trasladados a esta para realizar procedimiento.
De ser necesario acudir a otros lugares a esterilizar, el procedimiento
se llevard a cabo en una sala adaptada.

Otra

4.2 Indique los recintos planificados donde ejecutara el proyecto:

N° operativos N° estimado de Dias de la semana
Nombre recinto estimados a animales a estimados a intervenir
i realizar intervenir
Clinica Veterinaria Municipal 100 100 Lunes a Viernes

5) Presupuesto del proyecto

5.1 Administracion Directa: Modalidad en que la municipalidad ejecutard y administrard
directamente el servicio, contratando a los equipos y comprando los materiales para la ejecucion
del proyecto. En este caso, el presupuesto deberd tener el siguiente desglose:

Insumos Unidad Caracteristicas Cantidad Valor Valor Total (5)
Unitario(S)
Microchip (i) 100 Microchips 100 $1800 180.000
Lector (il 1 Lector de microchip | 1 46.000 46000 |




et 1Y Subsecretaria
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SUBDERE - Gobiemo de Chile

Gobierna de Chile

Insumos Unidad Caracteristicas Cantidad Valor Valor Total ($)
Unitario($)

insumos (iii) 1 Xilacina 2% 5 36.500 182.500
1 Xilacina 10% 2 48.500 97.000
1 Diazepam 20 1.500 30.000
1 Ketamina 4 35.000 140.000
1 Mastilac 2 49.500 99.000
1 Naxpet 1% inyectable |5 15.500 77.500
1 Naxpet 30mg 5 9.500 47.500
1 Naxpet 10mg 12 6.300 75.600
1 Spray Cloranfenicol 2 9.500 19.000
1 leringa 1ml | 100 125 12.500
1 Jeringa 3ml 100 120 12.000
1 Jeringa 5 ml 50 125 6.250
1 Sutura Nylon 2-0 80 2200 176.000
1 Sutura Abs. 2-0, 1-0 100 2950 295.000
1 Bisturi 21 1 18.900 18.900
100 Bisturi 24 1 18.500 18.900
100 Gasas 100YD 1 29.800 29.800
100 Branula 24GX % 150 550 82.500
1 Branula 22GA 50 550 27.500

1 ' Suero fisioldgico 35 1700 59.500




Subsecretaria
i * Sde Desarrollo
Bl Mascota

Administrativo

Protegida

SUBDERE
Gobiemo de Chile
Insumos Unidad Caracteristicas Cantidad Valor Valor Total ($)
Unitario($)

Implementos (iii) 1 JAULA GRANDE 1 56.000 -56.000
Difusién (iv) 1 PENDON 1 50.000 50.000 ¥
Papeleria (v) |
IVA (19%) 349.400
Subtotal 1.838.950
Gasto en Personal 0
(vi)
TOTAL GENERAL $2.188.350
Valor unitario (Valor total general/N° total intervenciones) $21.883

i.  Microchip: se podré financiar microchip con norma ISO 11784 y Certificacion ICAR.

ii.  Lector: se podrd financiar sistema de lectura para microchip con norma ISO 11.785. O en caso de
que la municipalidad tenga lector de microchip, podra solicitar 1 lector de cédigo de barra bésico.

iii. Insumos: se podran financiar insumos médicos y veterinarios para los procedimientos médicos
tales como medicamentos, anestésicos, antinflamatorios, analgésicos, antibioticos, soluciones de
desinfeccidn, jeringas, guantes estériles, suturas individuales y estériles, gasas, algodén, pafios de
campo, brénulas, mariposas, agujas, bajadas de suero, sueros, hojas de bisturi, mascarillas, gorros,
etc. Se podrén financiar implementos tales como mesa de acero inoxidable, maquina depiladora,
balanza, autoclave, maquina de tatuaje, instrumental, termémetro, etc. Revisar documento Excel.
Lo anterior, en concordancia con la Guia de Protocolos Médicos y las buenas practicas de Ia
medicina veterinaria.
En el caso de implementos tales como mesas, maquinas depiladora y tatuadora, autoclave,
calefaccién, colchonetas, electrobisturi, ldmparas, pesa, jaulas metdlicas, lectores de microchip y
otros, se considera una vida Gtil de 5 afios, por lo tanto, no pueden ser considerados en la
postulacién de los proyectos, si la municipalidad recibi6 financiamiento de SUBDERE para ello en
proyectos anteriores.

iv.  Difusién: se podran financiar pendén, afiches, pasacalle (con logo Mascota Protegida y SU BDERE).

v. Papeleria: se podran financiar formatos de consentimiento y declaraciones. Cuyo formato
entregara por la SUBDERE.

vi. Gasto en personal: Se podrd financiar solamente personal Médico Veterinario, Técnico
Veterinario, Técnico Pecuario, relacionado directamente a la ejecucion del proyecto. No se podra
contratar personal administrativo. El tope de este item es del 50%.

*El presupuesto bajo esta modalidad, debe venir con nombre y firma del Médico Veterinario municipal a cargo.

*Cualquier aporte municipal al proyecto, debe venir en un acta de acuerdo del Concejo Municipal, con nombre
del proyecto, nombre de la partida y monto.

5.2 Licitacién: Modalidad en donde un tercero ejecuta y que deberd regirse por la Guia de
Protocolos Médicos vigente y presentar el presupuesto de acuerdo a las condiciones establecidas
el siguiente formato:

Partidas Unidad Cantidad Valor Valor Total ()
Unitario ($)
Microchip(i)
Lector (ii)
Insumos(iii)
Difusion(iv)
Papeleria(v)
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Partidas Unidad Cantidad Valor Valor Total ($)
Unitario ($)

Utilidad (vi)

Procedimiento de esterilizacion
(vif)

Subtotal

IVA (19%)

TOTAL GENERAL 5

Valor unitario (Valor total general/N° total intervenciones) S

i.  Microchip: se podrd financiar microchip con norma ISO 11784 y Certificacion ICAR.

ii.  Lector: se podra financiar sistema de lectura para microchip con norma ISO 11.785.

iii. Insumos: se podran financiar insumos médicos y veterinarios para los procedimientos médicos
tales como medicamentos, anestésicos, antinflamatorios, analgésicos, antibidticos, soluciones de
desinfeccion, jeringas, guantes estériles, suturas individuales y estériles, gasas, algodoén, pafios de
campo, branulas, mariposas, agujas, bajadas de suero, sueras, hojas de bisturi, mascarillas, gorros,
etc. Revisar documento Excel. Concordantes con la Guia de protocolos médicos vy las buenas

précticas de la medicina veterinaria.
iv. Difusion: se podran financiar pendones, afiches, pasacalles (con logo Mascota Protegida vy

SUBDERE).
Papeleria: se podrdn financiar formatos de consentimiento, declaraciones y comprobante de
existencia. Cuyo formato entregara la SUBDERE.
vi.  En aquellos casos en que la suma de los gastos generales y utilidades sean superiores al 25%,
deberd ser justificado detalladamente junto al presupuesto. La utilidad puede ser maximo 15%.
vii.  Procedimiento de esterilizacién: corresponde al procedimiento completo, desde la evaluacion
clinica, premedicacion, anestesia, cirugia, hasta el alta médica.

Nota: El monto maximo a financiar por proyecto es $23.000 por animal IVA incluido. Cuando
excepcionalmente se postule un monto mayor al indicado, se debe justificar detalladamente en
descripcidn y en presupuesto; y se deben adjuntar tres cotizaciones formales.

*Tanto para administracion directa como licitacion, el municipio deberd elaborar un presupuesto
que permita cumplir con el estdndar de la Guia de Protocolos Meédicos y distribucion
presupuestaria acorde al mercado. En licitacion dicho presupuesto deberd ser publicado en

mercado publico.

6) Carta Gantt Servicios Veterinarios

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Semana 1(2|3|4(1|2(3|4(1{2|3|4|1(2|3|4|1|2 3|4
Preparacion proyecto x | X
Evaluacion técnica X | x| X
Aprobacidn y anticipo de
x| X
fondos
Adquisicidon de insumos X[x|x|X
Difusion X|X | X[ x| x| x|[x |x|x|x|X|x|X|x
Ovarichisterectomia X X x| X
; . X | X[ X[x | x|x]|x X X
Canina y Felina
Orquiectomia Canina y X X X | X
X|x|x|[x | x| X |X X X

Felina
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Cierre del Proyecto x| x|X

DRA. VALESCA SAAVEDRA DiAZ

18.536.535-2
Meédico Vetarinario

Nombre, firma y timbre '
Médico Veterinario municipal




