
Título

Descripción

Fecha

Preparado por

Servicio de Salud Bío-Bío
Hospital de Los Ángeles

Ejercicio Fiscal 2014

: jPago_porj5 443.253- F-1889^HospitaJ[Luis Calvo Mackenna

jPago por $ 443.253- F-18891 Hospital Luis Calvo Mackenna

: 30/07/2014 ID Asiento : 637522 4§ Moneda : Nacional

: 11577909-5 Aprobado por : 11577909-5 T.Transacción : Pago

HOSPITAL LUIS
CALVO MACKENNA

Totai Documento: 443.253

C x P Bienes y Servicios
443.253 de Consumo Transferencia

O

Estado

ID

Código

: 258929

: 014968

55109078301

61608408-9
HOSPITAL LUIS
CALVO MACKENNA
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GOBIERNO DE CHILE

ld:633778 Aprobado(036328)

Asientos
Título: . Devenga Factura N918891 Hosp.Luis Calvo Mackenna $443.253.-At.pac.Yasn;;

Fecha: 18/07/2014 Moneda: Nacional

Tipo MovimiQíito: ^'inancoro - ; Relación: Compromiso Explícito

1522

CUENTA NOMBRE DEBE HABER

; x P Bienes y Servicios de Consumo

443.253

443.253 IUSÍ

ÓTALES 443.253 443.253

SONIA DÍAZ AGUILERA 18-07-2014



i C tt 14 a O H

SERVICIO DE SALUD ORIENTE

Hüüf-TfAL LUÍS C/^LVO ^ACK
GIRO: SALUD
Antonio Varas N" 360 - Fonos: 5755892 - 5755ÍÍ93
Providencia - Sariiiñcjo

891

SANTIAGO 30
.de

MARZO 14

COMPLEJO ASISTEMCIAL DR.VÍCTOR RÍOS RUIZ
| Señor (es): .., , . .- ....... RUT:

AVENIDA RICARDO VICUÑA 147
Dirección:

Ciudad: ____„

Porto siguiente:

LOS ANGELES
_ GIRO:

PARTICULAR

61.G07.301-K

BIO EIQ.

orí
;: HOSPITAL UJ3S CAB/O

DETALLE

CARTA RESPALDO DEL 10/01/2012
BENEFICIARIO:
RUT:

01-001-07

01-002-07

01-003-07

01-004-07

1-005-07

£1-006-07

SERVICIO:

DÍA CAMA

PABELLÓN

EXAMENES

CONSULTA •

MEDICAMENTOS

PRÓTESIS

OTROS (DONACIÓN)

CIRUGÍA

¡ FECHA RECEPCIÓN. _.

NOMBRE;

SML JM̂ ¿|©a||||̂ || ||fo| (

"El acuse de recibo que se declara en este ac
\U y, la letra c) del Art. 5" de !a Ley 19.983. ac
! prsstado(s) ha(n) sido recibido(s)".

uejdo a lo d u e s t o en ta letra b

" Las Cuentas no pagadas de acuerdo a láiTconcíteÍQnes de venta pactadas, devengarán el interés
corriente respectivo".
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^".RVliClÜ DE SALUD ORIENtE^ '

HOSPfTAL LUÍS CALVO MACKENNA

GiRO: SALUD
Amonio Varas i\|ü 360 - Fonos: 5755892 - 5755893
Providencia - Santiago

Nn r"j r\ O o
0 UttU.82

•.. !_„ :

SANTIAGO

FECHA DE VIGENCIA EMISIÓN HASTA 31 UE UlCIU'iBRE DE 201 3

„ ...... . ......... _ .........

de JULIO
3 20CLJA

'• cwmr f«V COMPLEJO ASÍSTENCIAL DR. VÍCTOR RÍOS RUÍZ
^ OCÍI IUÍ ICQHl .^J._-.-._^n..n-.n.-T — ——• , ' -~~-—-« ' , , • - • • —

I Dirección: AVENIDA RICARDO VICUÑA 147

. RUT- 61,607,3Q1-K

Comuna:Bl£LBiO -

•1-8391-

Hernos abonado en su cuenta lo siguiente: D E B E

i JC2L DETALLE Precio U

jiS^S^^
Í̂ ECHA ,

01-001-07 DÍA CAMA

01-002-07 PABELLÓN

01-003-07 EXÁMENES

01-004-07 CONSULTA

01-005-07 MEDICAMENTO

OTROS

AJUSTE DE FACTURA 18891 DEL 30/03Í201

SON : CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA YJTRES PESOS1"

R.U.T.L FIRMA:.NOMBRE
"El acuse do recibo que se declara en este acto, dp acuerdo, a lo diapuosto en la letra b) dpi Art.
•1" y, la letra c) del Art. 5" de la Ley 19.983, acredita que la entrega do mercadería o servicio(s)
j3re^Soc¡o(s) hg(n) sido rccibido(s)".

Francisco Roa Beirocaf

Jefe d e ¡ti

.Pesos.

Santiago, .de de.

NETO S

. % IVA $

TOTAL 3



RESOLUCIÓN EXENTA N°_

REF.:1. Autoriza pago de servicios excepcional mente
de prestaciones de Hospitalización
correspondiente a la derivación por el
Complejo Asistencia! "DR. Víctor Ríos Ruiz"
Uos Angeles.

2. Envía factura al Depto. de Contabilidad, para
proceder a pago.

3. Imputa el gasto de esta compra al ítem
presupuestarlo según corresponda del
presupuesto dei Complejo Asistencia! "DR,
Víctor RÍOS Ruiz" Los Anéjeles.

LOS ÁNGELES, 3 (j jyN ̂

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.886 sobre Bases de Contratos Administrativos N° 1.312
dei 22.09.99 dcí Ministerio de Hacienda, que establece eí Sistema de Información de Compras y
Contrataciones Públicas, el D.S. N° 326 de! 10.10.2002, el Oficio Circular N°4 del 20.01.03 y el
D.S. N°í.023 de febrero del 2003, tocios dei Ministerio de Hacienda que complementen las
regulaciones para el Sistema de Compras y Contrataciones Públicas; la Resolución N01GOQ de
200Ü de la Contraloria Genera! de ía República; el D.L. 2763 de 1979; el D.S. 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud; ei Decreto Exento
N°508/2007 dcf Ministerio de Salud modificado por el Decreto Exento N° 73/2008 de! Ministerio
de Salud. La Resolución Exenta del N°3213 del 13 Junio del 2013 que establece la Estructura
Organtzacional del Complejo Asistencia! "Dr, Víctor Ríos Ruiz" de Los Ángeles, la Resolución N°
299 del 11 de Junio del 2014 del Director (S) del Servicio de Salud Bíobío que me designó en el
cargo como Director Suplente del Complejo Aslstencial "Dr. Víctor RÍOS Ruiz" en forma
provisional y transitoria, la Resolución Exenta N° 136G de! 1<Í de Abril 201'!, que modifica la
Resolución Exenta Mc 919/2012 y 823/2014 del Servicio de Salud Biobío que dispone orden de
Subrogancia en la Dirección Complejo Asistencia! "Dr. Víctor Ríos Ruiz"; y los atribuciones que
me confiere el Artículo 46 ciel citado D.S. 140/2004.

CONSIDERANDO:

a) Que, para !a Subdírecclón Ejecutiva Médica dei Complejo Asistencia! DR. Víctor Ríos
de la ciudad de Los Angeles es imprescindible derivar al paciente con diagnostico
Fracturo Expuesta l:i! con Desforramicnto de la Pierna Izquierda al Hospital Luis Calvo
Mackenna.

b) Que, durante el mes de Enero de! ano 2012 se solicitaron estos servicios para dar a
nuestro usuario cumplimiento a los tratamientos pendientes.

c) Que, el Departamento de Abastecimiento requiere regularizar fa compra de estos
servicios según validación por c! Centro do Costo Indiferenciado del Niño y de !n Niña,
donde se da cuanta un evidente retraso de la emisión de ia factura con fecha 30 de
Marzo del 2014.

d) Que, al no existir un requerimiento previo e informado extemporáneamente s!
Departamento de Abastecimiento y por tratarse de servicios consumados, se solicita
regular pago a través del sistema de "Compro exciuidas"

V." f i i



Dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

1. AUTORÍZASE, excepcional mente y por esta única vez el pago de la suma de $686.506 al
Proveedor detallado a continuación:

Proveedor

Hospital Luis Calvo Mackenna

Rut

61.608.408-9

TOTAL

Monto Total

$886.506

$886.506

2. ENVÍESE Factura al Departamento de Contabilidad, para procederá! pago.

3. IMPÚTESE el gasto que irrogue esta compra según corresponda al Presupuesto del
Complejo asistencia! "DR. Víctor Ríos Rulz" Los Angeles.

REYES MAGALLANES
R(T.VP.)

'' DR. VÍCTOR RÍOS RUIZ"
LOS ÁNGELES

Resol. Exenta N« 856/25.06,2014

DISTRIBUCIÓN;

Sub Dirección Ejecutiva Administrativa Complejo Asistencia! Or. V.R.R.
Depto. Auditoria y Control Interno Complejo Asistencia! Dr. V.R.R.
Departamento Gestión Financiera Complejo Asistencia! Dr. V.R.R.
Unidad de Compras y Convenio Complejo Asistencia) Dr. V.R.R.
Unidad Gestión de Documentos Complejo Asistencia! Dr. V.R.R,

Ministro de Fe
7»¿tf ¿n ti &Utet
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GOBIERNO DE CHILE

d:323462

Compromisos
Titulo: Orden do compra Serv.Salud Oriente Hosp.Luis Calvo Mackenna $443.253.-Fact.N°18891 N.Créd.N"825

Ejercicio Fiscal: 2014 Fecha: 18/07/2014 Moneda: Ni'norvil Fecha Estimada:

Aprobado(015477)

18/07/2014

Proveedor: 61608408-9 QlHOSPITAL LUIS'CALVÓ MACKENNA"

^ Descripción ^¿Qué Requerimientos? 1 T^ue Recursos? 1
Requerimiento: REQUERIMIENTO 2014 SUBTITULO 22 BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO COMPLEJO ASISTENCIAL DR VÍCTOR RÍOS

INSUMO CLASIFICADOR

221299900303-Compra
Intervenciones Quirúrgicas
Clínicas

TOTAL
CANT.

0

Total Requerimiento

Total

TOTAL
MONTO

443.253

VIGENTE
CANT.

0

VIGENTE
MONTO

443.253

FUTURO
MONTO

0

EL

443.253

443.253

443,253

443.253

0

0

Volver

SONIA DÍAZ AGUILERA 18-07-2014


