RECIBIDO

14 SEP 2011
250

SERVICIO DE SALUE
Hospital Regighal “D
ASESOR

AUTORIZA REALIZAR EL PAGO AL
PROVEEDOR CLINICA ANTOF A '2\,;
§ £ 7/ O
/

RESOLUCION EXENTA N°

ANTOFAGASTA,

14 SEP 2021

VISTOS estos antecedentes: Memorandum
N°1106, de fecha 09 de agosto de 2021, de la Unidad de Abastecimiento de este Establecimiento:
Memorandum N°1018, de fecha 26 de julio de 2021, de la Unidad de Abastecimiento de este
Establecimiento; Factura No Afecta o Exenta Electrénica N°51757 de fecha 07 d_g abril de 2_021, por un

Publico de fecha 11 de agosto de 2016, Respuesta a Reclamo INC-1725481-DQZ4, CRM:
00000000309000000494," en la cual indica e| procedimiento a Seguir para este tipo de proceso, y consiste

CONSIDERANDO

1.- Que, por medio de Memorandum N°1106, del 09 de agosto de 2021, de | Unidad de
Abastecimiento ha solicitado el Pago de los servicios de examenes de estudio de intestino delgado
prestados al Hospital Regional de Antofagasta. -

2.- Que, existe la Necesidad de cancelar los servicios de examenes de estudio de intestino
delgado, facturas sin proceso administrativo Previo correspondiente al afo 2020 y 2021, al proveedor
Centro Médico Antofagasta (Clinica Antofagasta). -

3.- Que, existen Solicitud ID N°:lNC-1725481-D924” Yy respuesta realizada por mercado publico
“CRM; 00000000309000000494" en la cual indica e procedimiento a Seguir para este tipo de proceso, y
consiste en regularizacion a través de un acto administrativo fuera de la ley de compras que debe ser
publicado en e| portal ley de transparencia institucional.

4.- Que, de acuerdo a los sefalado en los numerales anteriores se debe considerar la Factura No
Afecta o Exenta Electronica N°51757 de fecha 07 de abril de 2021, por un valor de $142.272. .

6.- Que, existe Recepcion Conforme N°21g de fecha 08 de abril de 2021, emitida por Unidad
Control Servicios Externalizados. -

7.- Que, existen Certificado de Disponibilidad Presupuestaria Folio N°307, emitido por la Unidad
de Finanzas de| Hospital Regional de Antofagasta.




RESUELV o

1°.- AUTORICESE 3 I3 Subdireccion Administrativa, a través
de la Unidad de Finanzas de este Hospital a realizar e pago correspondiente a los SERVICIOS DE
EXAMENES DE ESTUDIO DE INTESTINO DELGADO PRESTADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE
ANTOFAGASTA, por factura sin proceso administ;ativo previo correspondiente al arfo en curso, al
Proveedor CENTRO MEDICO ANTOFAGASTA (CLiNICA ANTOFAGASTA) Rut 95.432.000-6, por un
valor de $142.272, cargado al item Présupuestario N°221299900201 denominado “Compra de
Examenes”. Todo a fin de que no se produzca un enriquecimiento sin causa de| establecimiento.

2°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION, en e
sistema de Informacién y Compras y Contratacién Publica, a mé&s tardar dentro de las 24 horag de dictada.
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DISTRIBUCION: N°” ”3*
- Subdireccién Administrativa

- Oficina de Parte

- Unidad de Abastecimiento

- Unidad de Finanzas

- Unidad de Asesoria Juridica




