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Abastfrab
RESOLUCION EXENTA N° /

castro, 15 ABR. 2019

REF: Autoriza adquisici{ﬁn que indica y aprueba pago de
factura. :

VISTOS: La Ley N® 19886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de Servicios; la Resolucion N°
1600/2008 y N° 6/2019 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del trémite de toma de razén;
Ley 21.125/2018 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el sector Publico y sus medificaciones
posteriores, Resolucion TRA 950/372/2018 de la Direccién det Servicio de Salud Chiloé, D.5 N° 250/04 sobre Base de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, Trato directo por proveedor Unico Ley N°© 19.886 Art. 8 dyen el
reglamento Art. 10 nimero 4, factura N° 760877-760945 y Nota de Crédite N° 9773-9774 de la empresa NAVIERA CRUZ DEL
SUR LTDA.

CONSIDERANDO: Que, es necesario realizar el transbordo en el Canal de Chacac de Ios_: vehiculos del Hospital Castro, siendo
en ese momento el tnico medio de transporte disponible que nos permitio salir desde la Isla a ja Ciudad de Pto. Montt por
trasiado de paciente via terrestre.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, por ser una necesidad de imﬁortancia el trasbordo de los vehiculos
del Hospital para el traslado de pacientes, se hace trato directo.- :

Que, es necesario efectuar el pago de factura a NAVIERA CRUZ DEL SUR LTDA.-
RESUELVO

1. FORMALICESE el contrato de la presente adquisicién mediante la Emisién de la Orden de Compra y su
posterior Aceptacién por parte del Oferente individualizado.

2 AUTORIZASE, ef pago de los transbordo de vehiculos correspondiente al Hospital dé Castro Marzo 2019 a la empresa gue
se indica: :

NAVIERA CRUZ DEL SUR.
RUT: 86.894.500-1

TOTAL $ 445.050.-

- 3. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcion conforme.

4. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 445.050.:} (Cuatrodientos cuarenta y cinco mil
cincuenta pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2019 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacion
presupuestaria: :

COMPROMISO PRESUPUESTARIO NO FECHA:
IMPUTACION SUB-TITULO 22-08-007
ITEM VALOR $ 445.050.- SALDO:

5. PONGASE la presente Resolucién gh conocimiento de: Contabilid stecimiento y Oficina de Partes.
DR. JFRM/SD MP/CR@??J/{% /rab 200, F

- ANOTESE Y COMUNIQUESE

SCO RICAURTE MENDOZA
HOSPITAL DE CASTRO
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Freire N© 852 Castre « Fono: (56-65) 490485 = Fax: (56-65) 49048
e-mail: abastecimiento@hospitalcastro.cl ]




