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RESOLUCION EXENTA N°

castro, {3 7 FEB. 2023

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

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativoes de Suministro y Prestacion de Servicios; la
Resolucion N° 7/2019, Res. N° 16/2020 de la Contraloria General de la Repiblica, que fija normas sobre exencién del
tramite de toma de razon; Ley 21.516/2022 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector
Publico y sus modificaciones posteriores, Resolucion RA 950/201/2021 Direccion del Servicio de Salud Chilog, D.S. N©
250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de Servicios, Trato directo por urgencia
Ley N° 19.886 Art. 8 c y en el reglamento Art. 10 nimero 3, Orden de Atencion de paciente THIARE R.A., de Policlinico
Pediatria, emitida por el Dr. Caceres. ORDEN DE COMPRA 1514-537-SE23.

CONSIDERANDO: Que, constando solicitud de médico tratante del servicio, que da cuenta de la urgencia de la
prestacion, se procede a adquirir TIUPURINA ACTIVIDAD ENZIMATICA para confirmacion diagnostico de Paciente
THIARE R.A., autoriza realizacion de examen anexandose todos los datos correspondientes.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, se realiza trato directo el que sera informado a través de
las instancias establecidas.-

Que, es necesario realizar compra a la Empresa UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SPA.-
RESUELVO

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

2. AUTORIZASE la adquisicion y pago de Exdmen de laboratorio, para el paciente TIARE R.A. del Hospital de Castro
a la empresa que se indica:

UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SPA.-
RUT: 99.573.490-7

TOTAL $132.429.-

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

4. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 132.429.- (Ciento treinta y dos mil
" cuatrocientos veintinueve pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el aiio 2023 del Hospital de Castro, a la
siguiente imputacién presupuestaria:
COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° @C{\l’ FECHA: ] 6FEB 2073
IMPUTACION SUB-TITULO 22.12.999.002.01

ITEM VALO 132.429.- SALDO

5. PONGASE la presente Resblucion nocimi e: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
SRA. LMP/SDR. /CRAL. WIJ/AJ.

REFRENDACION
PRESUPUESTARIA
YVM/SBH

HOSPITAL DE CASTRO
Freire N© 852 Castro « Fono: (56-65) 490485 — 490486 « Fax: (56-65) 490486

ik aleasbaaioiaaba Ao smibnlanatea al



