Servicio de

Salud Chiloé

Hospital de-Tastro
Abast}e_cim itnto

, 1583
RESOLUCION EXENTA N° 2

CASTRO, 1 g FEB. 2023

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

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacidn de Servicios; la Resolucién
N® 7/2019, Resolucién N® 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de
toma de razén; 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 de la Direccién del Servicio de Salud Chiloé, D.S. N® 250/04 sobre
Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, Factura N° 4575623 de la empresa SOCIEDAD
CONCESIONARIA COSTANERA NORTE S.A.

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener los pagos de peaje para poder funcionar operativamente.

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

RESUELVO

1. AUTORiZASE, el pago de peaje correspondiente al Hospital de Castro, a la empresa que se indica:

Nombre o Razén Social : SOCIEDAD CONCESIONARIA COSTANERA NORTE S.A.
RUT : 76.496.130-7
TOTAL : $ 4.780.-

2. AUTORIZASE, e! pago de la factura, previa recepcién conforme.

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 4.780.- {Cuatro mil setecientos ochenta pesos)
con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2023 del Hospitai de Castro, a la siguiente imputacion presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° § 00" FECHA: 08, |02 ’ JOLY

IMPUTACION SUB-TITULO

ITEM  22-08-007 VALOR $4.780.- SALDO - C —

4. PONGASE Ia presente Resclucién en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
SRA. ADP/SDA_{# VII/CRAL. VI/JA. (Wrab

ANOTESE Y COMUNIQUESE
SW PERE
ECTOR HOSPITAL CASTRO
HOSPITAL DE CASTRO

Freire N© 852 Castro « Fono: (56-65) 490485 « Fax: (56-65) 450486
e-mail: abastecimiento@hospitalcastro.cl



