Servicio de

Salud Chiloé
Hospital de Castro
Abasteciniento

RESOLUCION EXENTA N° 48 9@ %

CASTRO,  { 8 MAYD 2027

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

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios; la Resolucidn
N° 6,7,8/2019, de la Contraloria General de la Replblica, gue fija normas sobre exencién del trémite de toma de razon; Ley
21.395/2021 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Plblico y sus modificaciones posteriores,
Resolucién N° 3862 de fecha 20/04/2022 de la Direccién del Hospital de Castro, D.S. N° 250/04 sobre Base de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, Factura N® 42666592 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 Chiloé.

" Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, por ser consumo basico no opera por 1a via de Mercado P(blico.

RESUELVO

1. AUTORIZASE, el pago por servicio de recaudacién por cuenta de emisores mes de ABRIL para el Hospital de Castro, a la
empresa que se indica:

Nombre o Razon Social : TRANSBANK S.A.
RUT : 96.689.310-9
TOTAL :$ 106.351.-

2. AUTORfZASE, el pago de la factura, previa recepcion conforme.

3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 106.351.- (Ciento seis mil trascientos cincuenta Y
un pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2022 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacién presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° (% FECHA 1Y ’ ox J 2Ll

IMPUTACION SUB-TITULO

ITEM 22-10-999
™ VALOR $ 106.351.- SALDO — QO ~

4. PONGASE la presente Resdflicidn en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.

SRA. ADP/SDA. £5} VIJ/CRAL. GM/JA. CGM/rab
: ALE) RA DE EREZ
DIRECTOR (S)Y HOSPITAL'C RO

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

e-mail: ahasterimisntn@hnsnitaleastro.

ANOTESE Y COMUNIQUESE




