
Servicio de Salud Bío-Bío
Hospital de Los Ángeles

Ejercicio Fiscal 2014
Si:

Documento de Tesorería

Titulo : [Pa

. . . PaDescripción : ;

go por $ 45.920.- Soc. Radiológica Los Andes S.A. Fact. N° 3771

go por $ 45.920.- Soc. Radiológica Los Andes S.A. Fact. N° 3771

Fecha : 24/07/2014 ID Asiento : 635034 @[

Preparado por ; 11577909-5 Aprobado por : 11577909-5

Principal

967S9430-3
P- SOCIEDAD

RADIOLÓGICA

Monto

45.920

Cuenta Contable

C x P Bienes y Servicios
de Consumo

Moneda : Nacional

T.Transacción : Pago

N° Documento

Cuenta B

0

Estado : Aprobado

ID : 258039

Código : 014112

Programa

mearía

01 96789430-3

Transferencia 55109078301 SOCIEDAD
RADIOLÓGICA "~ _

Totai Documenta: 45.920



Asientos Page 1 of1

GOBIERNO DE CHILE

Título:

Fecha:

Tipo Movimiento:

Aprobado (034381)

Asientos
Devenga Factura N-3771 Soc.Racüológica Los Andes S.A.$45.920.-Examen ec

05/07/2014 Moneda: Nacional - -

Fmsmdaio - i Relación: Compromiso £xplicitó - :

CUENTA

21522

532120602

TOTALES

NOMBRE DEBE

C x P Bienes y Seivicios de Consumo

Compra de Examenes y de Procedimientos 45.920

45.920

HABER

45.920 suíí

45.920

^

SONTA DÍAZ AGUILERA 07-07-2014



S O .C I E D A D
RADIOLÓGICA
LOS A N D E S

SOCT RADIOLÓGICA LOS ANDES S. A.
'Giro: Centro Radiológico

Dr. Genaro Reyes 581
Fonos 210260 - 21026 l̂ fS**0"1 B?#í

Fax 210262
LOS ANGELES

•" ' n^Y.

RUT.: 96.789.430-3
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE IVA

N° 03771

S.l.l. - LOS ANGELES

Señor(es):t¿Wpk\

Dirección:

Atención a

i CU rhü

R.U.T. :

Ciudad:

Giro :

Fecha : 30-05- Z&i

Fono

N° Ficha:

SON :

r.Awr.Fi Ann FI np.

Todo pago debe hacerse con cheque "Nominativo" y "Cruzado" a la orden de SOC.
RADIOLÓGICA LOS ANDES S. A. El no pago de esta Factura devengará los intereses máximos
que permita la Ley.

NOMBRE: RUT:.

FIRMA: FECHA: RECINTO:

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4", y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderías o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

ORIGINAL CLIENTE



RESOLUCIÓN EXENTA N" ./

REF.:1.

2.

Autoriza pago de servicios excepcionalmente
cíe prestaciones de toma exámenes
correspondientes al mes de Mayo por el
complejo asistencia! "Dr. Víctor Ríos Rui?:"
Los Ángeles.

Envía facturas al Depto. de Contabilidad,
para proceder a pago.

Imputa et gasto de esta compra al ítem
presupuestario según corresponda del
presupuesto del complejo asistencial "Dr.
Víctor Ríos Ruiz" Los Angeles.

LOS ANGELES, 2 fi JUN 2Q1*
VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.SS36 sobre Bases de Contentos Administrativos Na

i.312 del 22.09.99 c!ci Ministerio fie Hacienda, que establece el Sistema de Información
de Compras y Contrataciones Públicas, el D.S. N° Ei26 del 10.10.2002, el Oficio Circular
N-M del 70.01.03 y e! D.S. N°1.023 de febrero de! 2003, todoy del Ministerio de
Hacienda que complementan !as regulaciones para el Sistema de Compras y
Contrataciones Públicas; la Resolución N°160Q de 2000 de la Contralona General de la
República; el D.L. 2763 de 1979; eí D.S. 140 de 200') del Ministerio cíe Salud,
Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; e! Decreto Exento N°S08/2007 del
Ministerio de Salud modificado por- el Decreto Exento N" 73/2008 del Ministerio de Salud.
La Resolución Exenta del N°3213 do! 13 Junio de! 2013 que establece la Estructura
Organizaciona! del Compiejo Asistencial "Dr. Víctor Ríos Rui:?" de Los ¿ngeies, I£3
Resolución Exenta N° 1366 del l'l do Abril 2014, que modifica la Resolución Exenta N"
919/2012 y 823/2014 del Servicio de Salud Biobío que dispone orden de Subroíjímcia en
la Dirección Complejo Asistencial "Dr. Víctor Ríos Ruiz"; y la Resolución Exenta N°1367
del 14 de Abril 2014 y las atribuciones CILIO me coniinre el Articulo 45 de! citado D.S,
140/2004 ,

CONSIDERANDO:
a) Que, para el Departamento Orientación Medico Estadístico de! Complejo Asistencia!

Dr. Victor Ríos Rui? de Los Angeles es fundamental haber contados con los servicios
do prestaciones adicionales de pabellón bacía nuestros usuarios y beneficiarios de
este Centro de Responsabilidad.

b) Que, durante los meses de Mayo y Junio del año 2014 se solicitaron realizar
diferentes exámenes para dar cumplimiento a las solicitudes de nuestros usuarios.

c) Que, los servicios solicitados tratan de cumplir diferentes patologías solicitadas por
el Departamento Orientación Medico Estadístico de Nuestro Complejo.

Que, el Departamento de Abastecimiento requiere regularizar la compra de estos
servicios según solicitud emitida por c! Departamento Orientación Medico
Estadístico.
Que, al nú existir un requerimiento previo e informado extemporáneamente al
Departamento de Abastecimiento y por tratarse de servicios consumados, se solicita
regular pago a través del sistema de "Compra excluida!;" /



Dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

l. AUTORÍZASE, exccpcionalmentc y por esta única vez el pago cíe la suma de $ 3.859.475 a
los Proveedores detallado a continuación:

Proveedor
Soc- fladlolóqlea Los Andes S.A.
Instituto de Salud Pública de Chile
Universidad de Oiile

Clínica Sanatorio Alemán

Pontificia Universidad Católica de Chile

ALTATEC S.A.
Antuvision S.A.

Rut
96.789,430-3
61. 6QS. 000-1
60.910.000-1

80.932.900-3

BÍ.690. 900-0

99.596.300-0
76.049.955-2

N° Factura
3771

364442
1033255
62337
62313

^61965
~~51964

61963
6235G
62357

1742605
1726450
1744719
1713372
1 74552-4
1749056
174 El 559
1747259

'" 17<íñ8?0
110
156

TOTAL

Monto
$ 700.090
$101.760
S500.40G
SI 21. 000
$121.000
S 12 1,000
SI 21.000
5121.000
S121.QQQ

$121.000
$223.760

,..$138.645
$56". 835
S39.Ü40

5538.256
52 26. 4 ̂

$37.505
510-1.525
$109.325

$60.000
S 175.000

S3.859.476

2. ENVÍESE Facturas ;il Departamento do Contabilidad, para (jrocadcr af pago.

3. IMPÚTESE el gasto qi¡e irrogue esta compra según corresponda al Presupuesto del
Complejo asistcnclal "OR. Víctor Ríos Ruiz" Los Ángeles.

DIRECT
COMPLEJO ASISTENCIAL

LOS ANÍJELES

ES MAGALLANES

(S)
R. VÍCTOR RÍOS RUIZ

\;OP1A

Resol. Exento Nc 807/17.06.2014

DISTflTBUCION:

Stib Dirección ejecutiva Administrativo Complejo Asistenci.ti Dr. V.R.R,
Delito. Auditoría y Control Interno Complejo Asistcndñl Dr, V.R.R.
Departamento Gestión Rfíiirtdcra Complejo Asistencia! Or, V.R.R,
Unidad de Compras y Convenio Complejo Asistencia! Dr, V.R.R.
Unidad Gestión de Documentos Complejo Asistencia! Dr. V.IÍ.R.

Ministro de Fe

B fííiil
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S1GFE
Sei-vici u UcSíiliul Din- BÍII

Hospital iln Los AtiEdcs
EjciTiriii Fistíil 2«H

COlJIKRPiODliCmLL:

ld:32260G

Título:

Ejercicio Fiscal

Proveedor:

Compromisos
Orden de compra Soc.Radiológica Los Andes S.A.$70Q.Q90.-Fact.N03771 Exámenes Ecoiomografías

2014 Fecha: 04/07/2014 Moneda: Nación,:!] - Fecha Estimada:

96789430-3 0¡SOCIÍDADTW^ ~*

Aprobado (014463)

04/07/2014

Requerimiento: REQUERIMIENTO 2014 SUBTITULO 22 BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO COMPLEJO ASISTENCIAL DR VÍCTOR RÍOS - '

INSUMO CLASIFICADOR

2212999002-Comprade
Exámenes y de
Procedimientos

TOTAL
CANT.

0

TOTAL
MONTO

700.090

Total Requerimiento

Total

700.090

700.090

VIGENTE
CANT.

0

VIGENTE
MONTO

700.090

700.090

700.090

FUTURO
MONTO

0

0

0

EL

SON1A DÍAZ AGUILERA 07-07-2014
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GOBIERNO DE CHILE

ld:322676

Compromisos
Titulo: Orden de compra Soc.Radiológica Los Andes S,A.$700.09D.-Facl.N°3771 Exámenes Ecotomografías

Aprobado(014463-0001 -0000)

Fecha Estimada: 04/07/2014

Proveedor: 96789430-3 tí SOCIEDAD RADIOLÓGICA LOS ANDES S.A

, • • : • - '
Requerimiento: REQUERIMIENTO 201

' • f " - - - - - - . - i . . - ..i

SUBTITULO 22 BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO COMPLEJO ASISTENCIAL DR VÍCTOR RÍOS . - ;

INSUMO . CLASIFICADOR

2212999002-Comprade
Examenes y de
Procedimientos

TOTAL
CANT.

0

TOTAL
MONTO

-654.170

VIGENTE
CANT.

0

VIGENTE
MONTO

-654,170

FUTURO
MONTO

0

EL

Total Requerimiento

Total

-654.170

-654.170

-654,170

-654,170

0

0

SONIA DÍAZ AGUILERA 07-07-2014


