HOSPITAL DE CASTRO

Abast/rab . -
RESOLUCION EXENTA N° 360 /. Ly
CASTRO, 12 ABR. 2018
REF: Autoriza adquisiciénz gue indica y aprueba pago.
VISTOS: Las necesidades del Servicio, la Res. N° 1600/08 y N° 6/2019 de la Contra

loria General de la Repdblica, DL N°

2.763/79 maodificado por fa Ley N° 19.937/04, Decreto Supremo N© 140/05, Ley 21.125/2018 del Ministeric de Hacienda que
aprueba presupuestos ai Sector Plblico para el afio 2019, Res. TRA 950/372/2018 de la Direccion del Servicio de Salud Chiloé,
Ley N© 15.886 de 29/08/2003 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de Servicios, Contrato de

Arrendamiento por residencia domicilio Portales N© 498 para funcionamiento del Hospital de

Dia, Certificado de Coordinadora del

Hospital de Dia, recibo de Arriendo N© 308, boleta Telefénica del Sur N° 33662526 del Sr. Ramén Barrientos Cardenas.

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener el pago de arriendo + teléfono de domicilio ubicado en Portales N° 498 para el

normat funcionamiento del Hospital de Dia, segin contrato establecido.-

" Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, por ser consumo basico no opera por la via de Mercado Piiblico.-

RESUELVO

1. AUTORiZASE, el monto a pagar por arriendo mes Abril 2019 y teléfono correspondiénte al mes de Febrero 2019, para el

norma! funcionamiento del Hospital de Dia perteneciente al Hospital de Castro, a la persona

SR. RAMON BARRIENTOS CARDENAS
RUT: 6.642.180-5

$ 504.647.- ARRIENDO
$ 30.156.- TEL.EFONO

TOTAL $ 534.803.-

2. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcién conforme.

que se indica:

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 534.803.- (Quinientos treinta y cuatro mil
ochodientos tres pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2019 del Hospital 'de Castro, a la siguiente imputacién

presupuestaria:
COMPROMISO PRESUPUESTARIQ Ne¢ FECHA:
IMPUTACION SUB-TITULO
ITEM  22-09-002 ' VALOR $ 534.803.-

4. PONGASE la presente Resolu i n en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y

DR. JFRM/S[ﬁMP/c

e THT

HOSPITAL DE CASTRO

SALDO
Oficina de Partes.

NCISCO RICAURTE MENDOZA
CTOR HOSPITAL CASTRO

Freire N® 852 Castrc = Fono: (56-65) 490485 — 490486 « Fax: (56-65) 490486

e-mail: abastecimiento@hospitalcastro.gov.cl




