HOSPITAL DE CASTRO
Abast/rab ) -g 8 4 8
RESOLUCION EXENTA N° /

CASTRO, 28 FEB' 20’]8

REF: Autoriza adquisicidn que indica y aprueba pago de
factura.

VISTOS: La Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios; la Resolucién N°
1.600/2008 y N® 10/2017, de la Contraloria General de la Replblica, que fija normas sobre exencion del framite de toma de
razon; Ley 21.053/2017 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el Sector Pablico y sus modificaciones
posteriores, Resolucién N° 12210 de fecha 29-12-2017 de la Direccidn del Servidio de Salud Chiloé, D.S. N° 250/04 sobre Base
de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, Facturas N° 24149898 de la Empresa TRANSBANK S.A.

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener el pago al dia de comision por ventas débitos correspondiente al Hospital de
Castro del mes de Diciembre, de acuerdo a convenio realizado por el Servicio de Salud Chitoé.

Que, de conformidad a lo establecido en la Ley de Compras, por ser consumo hasico no opera por la via de Mercado Publico.

RESUELVO
1. AUTORIZASE, el pago de comisidn por ventas débito para el Hospital de Castro, a la empresa que se indica:

TRANSBANK S.A.
RUT: 96.689.310-9

TOTAL $ 56.611.-

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

3. IMPUOTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 56.611.- (Cincuenta y seis mil seiscientos once
pesos) con cargo a la ley de presupuestos para el afio 2018 del Hospital de Castro, a la siguiente imputacién presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO N° FECHA

IMPUTACION SUB-TITULO

ITEM 22-10-959
VALOR % 56.611.- SALDO

4. PONGASE la presente Bpsolucidn en conocimiento de: Contabilidad, Abastecimiento y Oficina de Partes.
DR. FBV/SDAGEMP/CRAL. CGM/IA. CGM/rab

ANOTESE Y COMUNIQUESE

kS

HOSPITAL DE CASTRO
Freire N© 852 Castro » Fono: (56-65) 490485 ~ 490486 « Fax: (56-65) 490486
e-mail: abastecimiento@hospitaicastro.




