Servicio de
Salud Chiloé
Hespital de Casive
Abastecimienio

8141 -

RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, q 6 AGO, 2022

REF: Autoriza adquisicién 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, Res. N° 16/2020 de la Contralorfa General de fa Republica, que fila normas sobre exencién del tramite de toma de
razon; Ley 21.395/2021 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Plblico y sus modificaciones
posteriores, Resolucion N° 3862 de fecha 20/04/2022 de la Direccidn del Hospital de Castro, D.S. N® 250/04 sobre Base de
Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, Factura N° 43806353 de la Empresa TRANSBANK S.A.,

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener el pago al dia el servicio de recaudacion por cuenta de emisores
correspondiente al Hospital de Castro, de acuerdo a convenio realizado por el Servicio de Salud Chilcé.

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

RESUELVO

1. AUTORiZASE, el pago por servicio de recaudacion por cuenta de emisares mes de JULIO para el Hospital de Castro, a la
empresa que se indica:

Nombre o Razén Social : TRANSBANK S.A.
RUT : 96.689.310-9
TOTAL : $ 149.360.-

2. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcion conforme.
3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 149.360.- (Ciento cuarenta y nueve mii trescientos

sesenta pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2022 de! Hospital de Castro, a la siguiente imputacion
presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° 307D FECHA  |£.0%.A2

IMPUTACION SUB-TITULQ

ITEM 22-10-999 _
VALOR $ 149.360.- saibo O;

4. PONGASE ia|presente Resallicion en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
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