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RESOLUCION EXENTA N°
castro, 2 § JUL. 2022

REF: Autoriza adquisicion que indica y aprueba pago de factura.

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios; la Resolucion
N° 7/2019, Resolucion N° 16/2020 de la Contraloria General de la Replblica, que fija normas sobre exencion del tramite de
toma de razén; Ley 21.395/2021 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Publico vy sus
modificaciones posteriores, Resolucidn N° 3862 de fecha 20/04/2022 de la Direccidn del Servicio de Salud Chilog, D.S. N°
250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, Ord. N° 37 de Coordinadora Hogar

Protegido, Boleta electrénica N° 41042617 de la empresa TELEFONICA DEL SUR, correspondiente al periodo 01/06/2022 al
30/06/2022.

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener el pago de teléfono como consumo basico para poder funcionar
,-\operatwamente el cual funciona en calle Arica N® 501 de Castro, cuyo contrato de arriendo se aprobd segin Res. N° 936 de
fecha 04/02/2020.

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

RESUELVO
1. AUTORIZASE, el pago de consumo telefonico correspondiente al mes de JUNIO del Hogar Protegido, a la empresa que se
indica:
Nombre o Razon Social : COMPANIA NACIONAL DE TELEFONOS TELEFONICA DEL SUR.
RUT : 90.299.000-3

TOTAL :$41.330.-

2. AUTORIZASE, el pago de las facturas, previa recepcidn conforme.

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 41.330.- (Cuarenta y un mil trescientos treinta
pesos) con cargo a |a ley de presupuestos para el afio 2022 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacion presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO Ne 2 %6 FECHA: #6.03%.2€22

N IMPUTACION SUB-TITULO

ITEM G2.08.005  $ 13.639.- sapo O
22 65005¢
22.05.007 $27.691.- SALDO O

4. PONGASE la presente Resolucidh en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
DR.APQ/SDA. (S) ﬁM/CRAL. M/JA. CGM/rab

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. AMIR PER NTEROS
DIRECTOR {S) HOSPITAL CASTRO
\
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