Abast/?acl))SPHAL DE CASTRO 2 8 Q 3 E&

RESOLUCION EXENTA N© /
TRO, 77
oo 03 ABR. zuid
REF: Autori quisicion que indica y aprueba pago de factura.

VISTOS: [a Ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios; {a
Resolucién N° 1.600/2008 y N° 10/2017, de la Contraloria General de Ia Repdblica, que fija normas sobre exencién
del tramite de toma de razdn; Ley 21.053/2017 del Ministerio de Hacienda que aprueba los presupuestos para el
Sector Pdblico v sus modificaciones posteriores, Resolucién N° 12210 de fecha 29/12/2017 de ia Direccién del
Servicio de Salud Chilog, D.S. No 250/04 sobre Base de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios, factura electrénica N© 7135180 de la empresa CHILEXPRESS S.A.

CONSIDERANDO: Que, es necesario mantener al dia el pago del despacho de valijas y encomiendas desde el
Hospital de Castro.-

Que, de conformidad a lo establecide en la Ley de Comnpras, por ser consumo bésico no opera por ia via de Mercado
Piblico.

Que, es necesario efectuar el pago a la Empresa CHILEXPRESS S.A.

RESUELVO

1. AUTORIZASE el pago de los despachos por valijas y encomiendas realizados en e mes de FEBRERO 2018
desde el Hospital de Castro, a la ermpresa que se indica:

CHILEXPRESS S.A.
RUT. 96.756.430-3

VALOR TOTAL $ 499.954.-
2. AUTORI'ZASE, el pago de la factura, previa recepcion de factura.
3. IMPUTESE el gasto total de esta cancelacién ascendente a la suma de $ 499.954.- (Cuatrocientos noventa y
nueve mil novecientos cincuenta y cuatro pesos) con cargo a 1a ley de presupuestos para el afic 2018 del Hospital de
Castro, a la siguiente imputacién presupuestaria:

COMPROMISO PRESUPUESTARIO Ne FECHA:

IMPUTACION SUB-TITULO

ITEM 22-08-007 VALOR % 495.954.- SALDC:
4. PONGASE Ia Eresent Regglucién conocimiento de: Contabilidad, Aba ﬁcina de Partes.
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HOSPITAL DE CASTRO
Freire NO 852 Castro « Fono: (56-65) 490485 — 490486 = Fax: (56-65) 490486
e-mail: abastecimiento@hospitaleastro.gov.cl




