
SOLICITUD  
DEL SERVICIO

Requisitos para la reserva

Env ío de formulario de Solicitud

Env ío de Ordende Compra

Datos para emisión de OC

Nombre: Empresa de Servicios Externos ACHS

Rut: 99.579.260-5

Dirección: Ramón Carnicer 151, Providencia

Referencia: Alcohol y Drogas

Alcance: Nacional

Lugar de Atención: Terreno

Jornada de Atención:

Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs.  (no 

festivos)

CALENDARIZACIÓN

ENCUESTA 
SATISFACCIÓN

Con el fin de conocer su grado 

de  satisfacción, loinvitamos a 

participar de  una encuesta que nos 

permitirá mejorar  nuestro Servicio 

para ustedes.

ATENCIÓN 
ENTERRENO

Requisitos para la visita

• Espacio limpio con 1 mesa, 2 sillas

y papelero

• Baño cercano para lavado de manos  

del personal

• Un encargado de la empresa  

para facilitar proceso

• Acceso a internet

• Sistema de aleatorización

ENTREGARESULTADOS

Trabajador: Recibe resultado al 

terminar la atención

Empleador: Una vez terminado

el pro ceso deatención,se

env iará un informe genérico a

la empresa con el total de

trabajadores atendidos

y resultados obtenidos.
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FACTURACIÓN
Se realizará posterior a la 

última 

visita.

Datos para realizar la transferencia

Nombre: ESACHS

Giro: Administración de Centros de Salud

Banco: Scotiabank

Rut: 99.579.260-5

Cuenta Corriente: 970110232  

Correo: stortegam@achsservicios.cl

Asunto: Testeo + nombre de

la empresa
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Servicio

Testeo Alcohol y
Drogas en saliva 2024

El consumo de alcohol yotras drogas es una realidad cada vez más preocupante en la población laboral chilena. Diversos estudios han comprobado la  

prevalencia del consumo en trabajadores de distintas industrias, con los riesgos y costos personales, sociales, familiares y laborales que conlleva.

Los resultados positivos de alcohol y drogas detectados a través de testeos son aproximadamente  7,5 

veces menos en las empresas que ejecutan un programa de prevención.

ARANCELES Neto

Consideraciones:

• Los aranceles incluyen el
servicio completo; insumos, 

personal entrenado, informe 
genérico con el total de 

trabajadores atendidos
yresultados obtenidos.

•Deberá existir un mínimode 10  
trabajadores atestear porcada  

punto de visita, locual será  
facturado atodoevento al igual

que los traslados.

CASA CENTRAL

Ramón Carnicer 151 
Providencia

stortegam@achsservicios.cl 

ventas@achsservicios.cl

+569 39107185 • +569 85793159

LUGARDEATENCIÓN TARIFAPORVISITA

RM(dentrodeanilloVespucio) $16.000

RM (fuera de anillo Vespucio) $25.000

Regiones Zona Urbana $16.000

Regiones Zona rural $50.000

Zona Extrema Evaluable caso a caso

Sigla Sustancia

OH Alcohol

AMP Anfetaminas

BZO Benzodiacepinas

COC Cocaína

MET Metanfetaminas

OPI Opiáceos

THC Marihuana

TESTEOS EN SALIVA

OH AMP BZO COC MET OPI THC ARANCEL*

X $17.490

X X X X X X X $21.490

X X X X X $26.090

X X X X X X $29.490

* Solo en caso de reacción a alguna sustancia se activa

el servicio de contramuestra el cual incluye: toma de la

muestra, traslado y procesamiento en

laboratorio proveedor. Este Servicio tiene un arancel

de $290.990.-

(Se le debe incluir IVA)
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