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Servicio de Salud Bío-Bío
Hospital de Los Ángeles

Ejercicio Fiscal 2014

Documento de Tesorería

Título : ÍPago por $151.600.- Hlspltal Clínico Regional Concepción F-27833

. . . _ ¡Pago por $151,600.- Hispital ciinico Regional Concepción F-27S33

Fecha : 24/07/2014 ID Asiento : 635281 ü

Preparado por : 16061861-2 Aprobado por : 16061861-2

Principa!

j 61602189-3
r- HOSPITAL
1 CLÍNICO

Monto

151.600

Cuenta Contable

C x P Bienes y Servicios
de Consumo

Moneda : Nacional

T.Transacción : Pago

N° Documento

Cuenta B

[ Estado ; Aprobado

* 1 ID : 258175

Código : 014229

Programa

anearía

0 01 61602189-3
Transferencia 55109078301 HOSPITAL »

CLÍNICO

Total Documento: 151.600

http://app.sigfe.cl/SIGFE/Tesoreria/Tesoreria.asp?marvolver-undefíned 24-07-2014
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GOBIERNO DE CHILE
ih: Salud Bio-Dín
l de Los Anudes
cin Fiscal 21)1-1

d:626026 Aprobado(029520)

Asientos
Título: Devenga Factura Na27833 Hospital Clínico Regional Concep.$151.600.-Exam€;

Fecha: 11/06/2014 Moneda: Nnuiona! - "

Tipo Movimiünto: Financíelo • i Relación: Compromiso Cxrilici'o • ¡

CUENTA

21522

532120602

TOTALES

NOMBRE DEBE HABER

C x P Bienes y Servicios de Consumo

Compra de Exámenes y de Procedimientos 151.600

151.600

151.600

151.600

lux

/

SONIA DÍAZ AGUILERA 12-06-2014



ÍD:852C¡1414526

bhkJalgo

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN

HOSPITAL GMO. GRANT BENAVENTE

PRESTACIONES MEDICAS .^jjSsAU/^
San Martín 1436 - Concepci'

Fono: 272 25 00 (Mesa Cent

R.U.T: 61.602.189-3
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE i.V.A.

9 027833
27833

S.I.I.-CONCEPCIÓN

MAYO de 20 14

HOSPITAL DE LOS ANGELES
Señores:

Dirección: AVDA. RICARDO VICUÑA N* 147

Giro:

R.U.T.:

Comuna:

61.607.301-K

LOS ANGELES

GuíadeDesp. N«

Por lo siguiente:
a: SERVICIO SALUD CONCEPCIÓN

HOSPITAL a. REG. CONCEPdOK DEBE

PROGRAMA TSH PKU SEGÚN DETALLE ADJUNTO

.' •

CANCELfcÍEÍÍTO fctitoJEm-A Y OÍÑ MIL SDSCIENTO5
Son:

pesosS.E.ú.O. ORIGINAL-CLIENTE

Nombre:

Fecha: Recinto:

R.U.T.:

Firma:

El acuse do recibo que se dedara en este acto, de acuerdo a to dispuesto en la tetra b) del Art. 4S, y la tetra c) del Art. 5" de ta Ley 19.983,
^acredita que la entrega de mercaderías o servoXs) prealabols) ha(n)sicto recibido )̂"

3-i •.••.;.-.jitv,1ii.vJ^¡MJ-".v.i.:!tsT"r.",--|:iui 1' ["u :,'.. AI. iH,j|LM .'-•(..:;



RESOLUCIÓN EXENTA N"

Autoriza pago de servicios excepdonalmente
de prestaciones de torna exámenes
correspondientes ai mes de Mayo por el
complejo asistencia! "Dr, Víctor RÍOS RuU"
los Ángeles.

2, Envía facturas al Depto. de Contabilidad,
pora proceder a pago.

3, Imputa el gasto de esta compra ai ítem
presupuestario según corresponda de!
presupuesto del compiojo asistencia! "Dr.
Víctor Ríos Ruiz" Los Ángeles,

LOS ANGELES,

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos N!1

1.312 do! 22,09.99 del Ministerio de Hacienda, que establece ei Sistema de Información
de Compras y Contrataciones Públicas, el D.S. N° 826 de! 10.10.2002, el Oficio Circular
N°4 del 20.01.03 y el D.S, N° 1.023 de febrero del 2003, todos dei Ministerio di»
Hacienda que complementan las regulaciones para el Sistema de Compras y
Contrataciones Públicas; la Resolución N°1.600 de 2008 de la Controlaría General de la
República; el p.L. 2763 de 1979; el D.S. 1-10 de 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; oí Decreto Exento N"50B/?.007 del
Ministerio cíe Salud modificado por oí Decreto Exento N" 73/2008 del Ministerio cíe Salud.
La Resolución Exenta de! N°3213 del 13 Junio del 2013 que establece la listructura
Organizaeiona! deí Compiejo Asístencial "Dr. Víctor Ríos iluiz" de Los Angeles, la
Resolución Exenta N° 136G de! 14 de Abril 2014, quci modifica la Resolución Exenta N"
919/2012 y 823/2014 del Servicio de Salud Bíobío que dispone orden de Subroymicia en
la Dirección Complejo Asistencia! "Dr. Víctor Ríos Ruiz"; y la Resolución Exenta N°1367
de! 14 de Abril 201.4 y las atribuciones que me confiere ei Artículo 46 del citado 0,5-
140/2004 .

CONSIDERANDO:
«) Que, para el Departamento Orientación Medico Estadístico del Complejo Asistencia!

Dr. Víctor Ríos Ruiz de Los Ángeles es fundamenta! haber contados con los servicios
do forestaciones adiciónalos de pabellón hacia nuestros usuarios y beneficiarios de
este Centro de Responsabilidad,

c) Que, tos servicios soücítados tratan de cumplir diferentes patologías solicitadas por
c! Departamento Orientación Medico Estadístico cíe Nuestro Complejo.

el) Que, el Departamento de Abastecimiento requiera regularizar la compra de estos
servicios según solicitud emitida por el Departamento Orientación Medico
Estadístico,

e) Que, n! no existir un requerimiento previo e informado extemporáneamente ai
Departamento de Abas!, e cimiento y por trotarse cíe servicias consumados, s® solicita
regular pago a través del sistema cié "Compra excluidas"



Dicto la siguiente:

RESOtyCXON

1. AUTORÍZASE, excepciona(mente y por dsta única vez el pago de ¡3 suma cié $ I4.iei.653
a los Proveedores detallado a continuación;

PROVEEDOR
UMS United Medical Systems Chile S.A.
Universidad de Chiie
Hospital GMO. Grant Benaverite
Clínica LOS Andes S.A.

1

rtUT
99.512.950-7
60.910.000-1
61.602.189-3
96,662.020-K

N° FACTURA
10-106
1033034
27833
21S35
3708592
1726120
1724239
1722769
1723528
1721252
1718423
1719342
1719215
1715304
1715951
1715724
1714413
1709517
TOTAL

MONTO
$9.589.020

$30,504
$151.600
525.170

Si.09S.Q97
S81.750

$523.922
$945.662
551.770

$231.305
$898.365
$84.380

$503.765
$41.855

$263.640
$283.255
$108.665
$523.795

S15.433.S20

2. ENVÍESE Facturas al Departamento de Contabilidad, para proceder al pago.

3. IMPÚTESE el gasto que irrogue esta compra según corresponda al Presupuesto del
Complejo asistencia! "DR. Víctor Ríos ftuiz" los Ángeles.

REYES MAGALLANES
t(S)

IAL DR. VÍCTOR RÍOS RlttZ
ANGELES

Resol. Exenta N

DISTRIBUCIÓ

716/02.0S.2014

Sub Dirección Ejecutiva AdminislríiUva Complejo Asistencia! Or. V.R.R.
Depto. Auditoria y Control interno Complejo Asistencia! Dr, V.R.R.
Departamento Gestión Financiera Complejo Asistencia! Dr. U.H.R.
Unidad de Compras y Convenio Complejo Asistential Dr. V.R.R.
Unidad Gestión de Documentos Complejo Asísteticial Dr. V.R.R.



Compromisos Page 1 of1

GOBIERNO DE CHILE

ld:320145

Compromisos
Título: Orden de compra Hosp.Clinico Regional Concep.$151.600.-Fact.N°27833 Exámenes Prog.TSH PKU

Ejercicio Fiscal: 2014 Fecha: 11/06/2014 Moneda; : Nacional • Fecíia Estimada:

Proveedor: 61602189-3 f¿¡HOSPITAL CLÍNICO REGIONAL CONCEPCIÓN

Aprobado(012643)

11/06/2014

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

INSUMO CLASIFICADOR

2212999002-Comprade
Examenes y de
Procedimientos

TOTAL
CANT.

0

Total Requerimiento

Total

TOTAL
MONTO

151.600

151.600

151.600

VIGENTE
CANT.

0

VIGENTE
MONTO

151.600

151.600

151.600

FUTURO
MONTO

0

0

0

EL

Volver

SONIA DÍAZ AGUILERA 12-06-2014


