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RESOLUCION EXENTA N° 1297 /

aasro, 14 FEB. 2018

\
REF: Autoriza adquisicién que indica y aprueba pago de factura.

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios; la Resolucidn N°
1.600/2008 y N° 10/2017, de la Contraloria General de la Repiblica, que fija normas sobre exencién del tramite de toma de
razén; Ley 21.053/2017 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Pdblico y sus madificaciones
posteriores, Resolucion N° 12.210 de fecha 29-12-2017 del Servicio de Salud Chiloé, D.S. N° 250/04 sobre Base de Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, Trato directo por urgencia Ley N° 19.886 Art. B c, traslado aéreo de
paciente MAXIMILIANO LLANCALEO ASENCIO de la Unidad de Neonatologia, solicitado por la Dra. Mufioz del Hospital de Castro.

CONSIDERANDO: Que, es necesario el traslado aéreo en forma urgente de Paciente MAXIMILIANO LLANCALEO ASENCIC,
cuyo diagndstico que amerita la presente contratacion consta en informe clinico el que no se transcribe en este documento por
resguardo a la confidencialidad del paciente en atencion a que se trata de datos sensibles, desde Hospital de Castro hasta
Hospital Sétero del Rio de Santiago, via Aérea, por la Empresa MOVICARE CIA. LTDA., la cual es fa méds conveniente a los

intereses del Servicio y del Hospital de Castro.

Que, se ha requerido cotizacién a 6 empresas del rubro, quienes dada la urgencia en un plazo de 30 minutos deben enviar
respuesta que incluya ademas del valor ia disponibilidad horaria para el traslado.

Que, en base al analisis de ambos criterios la Empresa MOVICARE ciA LTDA., es la més conveniente para realizar el traslado.

Que, es necesario efectuar el pago de la factura a ta empresa MOVICARE CIA LTDA.-

RESUELVO

1. FORMALICESE el contrato de la presente adquisicion mediante la Emisidn de la Orden de Compra y su
posterior Aceptacién por parte del Oferente individualizado.

3. AUTORIZASE, el monto a pagar por la compra de Servicio traslado Aéreo + extensidn horaria correspondiente al Hospital
de Castro, a la empresa que se indica:

MOVICARE CIA. LTDA.-
RUT: 76.847.600-4

TOTAL $ 5.839.543.-

3. AUTORIZASE, el pago de la factura, previa recepcion conforme.

4. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacion ascendente a la suma de $ 5.839.543.- (Cinco millones ochocientos treinta y
nueve mil guinientos cuarenta y tres pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afo 2018 del Hospital de Castro, a la
siguiente imputacion presupuestaria:
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PONGASE | sente Resolugidn.en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
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