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Total Documento: 500.400



Asientos Page 1 oí 1

GOBIERNO DE CHILE

Título:

Fecha;

Tipo Movimiento:

Aprobado(034357)

Asientos
Devenga Factura NQ1033255 Universidad de Chile $500.400.-Exámenes de latí

04/07/2014 Moneda: feoh;ri,>!

rfosnuieíO Relación: GDíí![)iCtY>¡;.-o tripudie

CUENTA

21522

53212QG02

NOMBRE DEBE HABER

C x P Bienes y Servicios de Consumo

Compra de Exórnenos y cié Procedimientos

TOTALES |

500.400

500.400

500-400

500.400

IDX

y7(£/

* \; «sfe&l
— •*** $$&*

SONIA DÍAZ AGUILERA 07-07-2014



UNIVERSIDAD DÉ CHILE
• CORPORACIÓN EDUCACIONAL

HOSPITAL CLÍNICO Y SERVICIOS ANÁLOGOS A LA MEDICINA
VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES

1 SERVICIOS PROFESIONALES
AVDA. LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS 1058

SANTIAGO

R.U.T.: 60.910.000-1
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOS DE I.V.A.

N°

SANTIAGO,

SEÑOR(ES):

DIRECCIÓN;

GIRO:

DEPOSITAR EN CUOTA CORRIE"̂
160.7283(1-04 BANCO DE CHILE, A
NOMBRE DE UNIVERSIDAD DE CHILE

FONO: 9781416

COMPLEJO ASISTENCIAL DR. VÍCTOR RÍOS RUIZ

Sl{ _ SANT,AGO CENTRO

14 Mayo

R.U.T.:
061 .607.301 -K

,
AV. RICARDO VICUÑA 147 LOS ANGELES LOS ANGELES

CONDICIONES DE VENTA

TELEFONO;

EMITIDA POR;

CENTRO DE COSTO

GUIA DESPACHO:

POR LO SIGUIENTE

CANTIDAD

Instituto de Nutrición y Tecnología •

CONTADO 30 DÍAS

EXÁMENES CITOGENETICA MES DE ABRIL Í4Z2.000.- fe
M £3

78.400,/EXÁMENES L.E.H. MES DE ABRIL

. :• " ' . ' i ' : ' : .'.;

CENTRO DE COSTO

UBORAT

Son: Quinientos mil cuatrocientos Pesos.

Universidad de Chile

Sitvaso cancelar con choque nominativo a: Jn^flfutO de NüfrlCiÚn y TeCHOlOfllO dB lOfl AllmSIltOfl

Et Líbano 5524. H3CUI

Santiago,

CANCELADO

de de
ORIGINAL: CLIENTE



JRM/C RESOLUCIÓN EXENTA N"

REF.:1. Autoriza pago de: servicios sxcepcfonelmente
do prestaciones tío tomr¡ exámenes
correspondientes al mes de Mayo por el
complejo asistencia! "Dr, Víctor Ríos
Lar, Ángeles.

Envía facturas <il Dcpto. de
para proceder a pago.

Imputa e! gasto do esta compra al
presupuestario según corresponda
presupuesto del complejo asistencia!
Víctor Ríos Ruiz" LOS Angeles.

iVem
dal

"Dr.

LOS ANGELES, 2 6 JUN 20H

VISTOS: Lo dispuesto en la ley N° 19,886 sobre Bases cié Contratos Administrativos N°
1.312 del 22.09.99 del Ministerio de Hacienda, que establece el Sistema de Información
de Compras y Contrataciones Públicas, el D.S. N° 026 del 10.10.2002, el Oficio Circular
N°4 del 20.01.03 y el D.S. N°1.023 de febrero del 2003, todos del Ministerio de
Hacienda que complementan las rüt)ulaciane:¡ para oí Sistema de Compras y
Contrataciones Públicas; la Resolución N°1GOO de 2008 de la Contraloría General de la
República; el D.L. 2763 de I9V9; el D.S. L'JO de 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; e! Decreto Exento N°5Q3/20Q7 del
Ministerio de Salud modificado por e! Decreto Exento N0 73/2008 de! Ministerio de Salud.
La Resolución Exenta del N°3213 del 13 Junio del 2013 que establece la Estructura
Organizacional del Complejo Asistencia! "Dr. Víctor Rior, Rui::" de Los Angeles, la
Resolución Exenta N<J 1366 del 14 üc Abril 2014, que modifica la Resolución Exenta N°
919/2012 y 823/2014 del Servicio de Salud Biobíü que dispone orden de Subronancia en
l;i Dirección Complejo Asistencia! "Dr. Víctor Ríos Ru¡2"; y la Resolución Exenta N°1367
de! 14 dti Abril 201'i y las atribuciones que me confiere el Articulo 45 de! citado D.S.
140/200'! ,

CONSIDERANDO:
a) Que, para el Departamento Orientación Medico Estadístico del Complejo Asistencias

Dr. Víctor Ríos Ruiz de Los Ángeles es fundamental haber contados con los servicios
de prestaciones adicionases de pabellón hacia nuestros usuarios y beneficiarios de
tiste Centro de Responsabilidad.

b) Que, durante ios meses cíe Mayo y Junio de! año 201') se soííctLaron realizar
diferentes exámenes para dar cumplimiento a las solicitudes de nuestros usuarios.

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

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

e) Que, al no tíxistir un requerimiento previo o informado extemporáneamente a!
Departamento de Abastecimiento y por tratarse de servicios consumados, se solicita
regular pago a través cíe! sistema tío "Compra excluidas"



Dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

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

3.859,476 a

Proveedor
Soo Radiológica Los Andes 5.A.
Instituto de Salud Pública de Chile
Universidad de Chile

Clínica Sanatorio Alemán

Pontificia Universidad Católica de Chile

^AyTATECLg.A. _^___
Antuvision S.A.

Rut
96. 7 B9. 4 30-3
61,605,000-1
60.910.000-1

80.532.900-3

ti 1.698.900-0

99.596.300-0
76.049.955-2

N° Factura
3771

364<ri2
1033255
62337
62313
61965

"""61964
61963
¿2356 I
62357

1742685
1726450
1744719
1713372
1 7-15524
1749856
1748559
1717259
1746870

no
156

Monto i
$700.0901
S 10 1.760

—tíficas!
S 12 1.000]
5121.000;
5121.000]
SÍ2l',000!zumü̂ i
S 121. 000
S12LOOQ
$223,760
S 138.645

$56.ÍJ9S
$39.040

_J 5 Í3B7256
S226.47S

S37.SÓ5
$10-1.525
$109.325

?mS6g.ooo
si7s76oo

TOTAL S3.B59.47G
a
i

2. ENVÍESE Facturas af Departamento de Contabilidad, para proca<íor si pago.

3, IMPÚTESE e! gasto que irrofiue esta compra según corresponda al Presupuesto del
Complejo aBistcnctal "OR, Víctor líios iUiiz" Los Ángeles.

jjS**»¡«sBjgs
rMorrATAQ *TI

COMPLEJO ASISTENCIAL
LOS,

DE DIOS tí #ES MAGALLANES
DIRECTí

IR. VÍCTOR RÍOS RUÍZ
JELES

Resol, Exenta ND 807/17.06.2014

DISTRIBUCIÓN;

Suti Dirección Cjectitiva Aciministrativo Complejo Asistencí^l Dr. V'.R.R
Depto. Auditoria y Control interno Complejo Asistencial Dr, v.R.R.
Departamento Gestión Financiera Compiojo Asistencia! Dr. V.FU't,
Unidad de Compras y Convenio Complejo Asistertcial Dr. V,R,R.
Unícind Gestión de Dacumentos Complejo Asistencia! Or. V.R.R.

-->----—,
lula fn i»
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ScmeiiuIcSsIiul Bio-Kíi
Supina de LaiAn&Eta

GOBIERNO DB CHILE

d:322605

Compromisos
Título: Ordon de compra Universidad de Chile $500.400.-Fact.Nu1033255 Exámenes

Ejercicio Fiscal: 2014 Fecha: 04/07/2014 Moneda: Httuznd

Proveedor: 6Q910000-1 ©(UNIVERSIDAD DE CHILE '

Aprobado(014462)

Fecha Estimada: 04/07/2014

^ Descripción r¿Qué Requerimientos? íecursos? 1
Requerimiento: REQUERIMIENTO 201 4 SUBTITULO 22 BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO COMPLEJO ASISTENCIAL DR VÍCTOR RÍOS

INSUMO CLASIFICADOR

2212999002-Comprade
Examones y de
Procedimiontos

TOTAL
CANT.

0

TOTAL
MONTO

500.400

VIGENTE
CANT.

0

VIGENTE
MONTO

500.400

FUTURO
MONTO

0

EL

Total Requerimiento

Total

5Q0.400

500.400

500.400

500.400

0

0

Volver

SONIA DÍAZ AGUILERA 04-07-2014


