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MAT.: AUTORIZA PAGO QUE INDICA.

RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO, 142680 20-1-29

VISTOS:
1. El decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979, y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933;
2. El decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretarla General de la

Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Orgénica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios;

4, La ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracién del Estado;

5. El decreto supremo N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios;

6. E! decreto supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud,

7. El decreto supremo N° 38, de 2005, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red,;
8. Lo sefialado en las Resoluciones N° 7 del afio 2019 y N° 16 del afio 2020, de la Contraloria
General de la Reptblica, que fija normas sobre exencién del trdmite de toma de razoén, y determina
los montos en unidades tributarias mensuales, a partir de los cuales los actos que se individualizan
quedaran sujetos a toma de razon y a controles de reemplazo cuando corresponda, respectivamente;
9, La Resolucién Exenta N° 506 del 19 de abril de 2022, de la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Central, que establece orden de subrogancia para el cargo de Director del Hospital de
Urgencia Asistencia Pablica;

10. La Resolucion Exenta N°1454, de 20 de julio de 2022, del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, que establece jefaturas, determina orden de subrogancia para los cargos de Director,
Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades y deroga Resolucién Exenta N°1081 de 24 de mayo
de 2022;

11. Antecedentes sobre regularizacién de pago al proveedor "Frimed SpA", aportados y
acompariados por la Subdireccion de Gestién Financiera y Administrativa del Hospital de Urgencia
Asistencia Plblica;

12. Ceriificado de estado de inscripcidn en ChileProveedores de la empresa "Frimed SpA", en
el cual figura como “proveedor habil”;

13. Guia de Despacho N° 28192, de fecha 25.07.2022, emitida por el proveedor "Frimed SpA",
Rut: 77.067.168-K, recepcionada segln consta del timbre y firma de la Enfermera de la Unidad de
Angiografia dofia Daniela Valdes Solis. Por un monto total de $12.080.000, sin embargo para
proceder al pago respectivo corresponde aplicar el IVA, por lo tanto el monto a pagar es de
$14.375.200 (catorce millones trescientos setenta y cinco mil doscientos pesos). Protocolo
Operatorio, ficha N° 257320, de fecha 21.07.2022. Cirujano Gian Paclo Zamboni Torres;

14. Guia de Despacho N° 16033, de fecha 25.08.2021, emitida por el proveedor "Frimed SpA”,
Rut: 77.067.168-K, recepcionada segun consta del timbre y firma de la Enfermera de la Unidad de
Angiografia dofia Daniela Valdes Solis. Por un monto total de $6.140.000, sin embargo para proceder
al pago respectivo corresponde aplicar el IVA, por lo tanto el monto a pagar es de $7.306.800 (siete
millones trescientos seis mil seiscientos pesos). Protocolo Operatorio, ficha N° 217335, de fecha
24.08.2021. Cirujano Juan Marin Peralita;

185. Guia de Despacho N° 14217, de fecha 19.07.2021, emitida por el proveedor "Frimed SpA”,
Rut: 77.067.168-K, recepcionada segun consta del timbre y firma de la Enfermera de la Unidad de
Angiografia dofa Daniela Valdes Solis. Por un monto total de $1.110.000, sin embargo para proceder
al pago respectivo corresponde aplicar el IVA, por fo tanto el monto a pagar es de $1.320.900 (un
millon trescientos veinte mil novecientos pesos). Protocolo Operatorio, ficha N° 234408, de fecha
14.07.2021. Cirujano Gian Paoclo Zamboni Torres;



16. Certificado de fecha 29.12.2022, suscrito por dofia Daniela Valdes Solis, Enfermera. El cual,
menciona que todos os insumos mencionados en las Guias de Despacho N° 28192-16033-14217,
fueron solicitados y recepcionados por el Servicio de Angiografia;

17. Gula de Despacho N° 6910, de fecha 30.11.2020, emitida por el proveedor "Frimed SpA",
Rut: 77.067.168-K. Por un monto total de $106.505, incluido 1.V A, (ciento seis mil quinientos cinco
pesos). Protocolo Operatorio, ficha N° 243392, de fecha 24.11.2020. Cirujano Alvaro Campos
Galvez, Certificado de fecha 30.12.2022, suscrito por dofia Daniela Valdes Solis, Enfermera. El cual,
menciona que todos los insumos mencionados en la Guia de Despacho N° 6910, fueron solicitados
y recepcionados por el Servicio de Angiografia;

18. Gula de Despacho N° 15858, de fecha 20.08.2021, emitida por el proveedor "Frimed SpA",
Rut: 77.067.168-K, recepcionada segun consta del timbre y firma del Enfermero de Pabellon don
Claudio Hayden Montoya. Por un monto total de $797.300, incluido L.V.A, (setecientos noventa y
siete mil trescientos pesos). Protocolo Operatorio, ficha N° 196689, de fecha 31.07.2021. Cirujano
Juan Marin Peralta; Certificado de fecha 22.12.2022, suscrito por dofia Patricia Medalla Soza,
Enfermera de Pabellon. El cual, sefiala que todos los insumos mencionados en la Guia de Despacho
N° 15858, fueron soficitados y recepcionados por su Servicio;

19. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°Interno:CL1239, de fecha 30.12.2022,
suscrito por la Jefatura del Departamento de Finanzas del Hospital de Urgencia Asistencia Publica
dofia Verénica Quezada Vasquez, que da cuenta que esta Institucién cuenta con el presupuesto
para el financiamiento de Regularizacién Pago Guia de Despacho del proveedor "Frimed SpA", por
un monto total de $16.766.505 (dieciséis millones setecientos sesenta y seis mil quinientos cinco
pesos) IVA incluido, segtn ltem Presupuestario 22-04-005-003.

CONSIDERANDO:

1. Que, el H.U.A.P. es un Hospital Pblico Asistencial y Docente especializado en urgencia de
adultos, reconocido como Hospital de Urgencia de Alta Complejidad y que da cobertura a 4 comunas.
Asimismo, es un centro de referencia nacional de pacientes gran quemado v referente regional de
pacientes politraumatizados.

2. Que, revisados los antecedentes sefialados en el numeral 11. de los Vistos, aportados y
acompafiados por la Subdireccion de Gestién Financiera y Administrativa, para la regularizacion del
pago al proveedor "Comercial CMS Medical Chile Limitada", se ha verificado lo siguiente:

3. Que, consta segun los siguientes documentos denominados “Protocolo Operatorio®, del
Servicio Pabelién Quirdrgico Huap, que:
- Confecha 21.07.2022, se realizo la Intervencién Quirtrgica para el paciente ficha N° 257320,
a cargo del Cirujano Dr. Gian Paolo Zamboni Torres.
- Con fecha 24.08.2021, se realizo la Intervencion Quirdrgica para el paciente ficha N°
217335, a cargo del Cirujano Dr. Juan Marin Peralta.
- Con fecha 14.07.2021, se realizé la Intervencion Quirtrgica para el paciente ficha N°
234408, a cargo del Cirujano Dr. Gian Paclo Zamboni Torres.
- Con fecha 24.11.2020, se realizé la Intervencién Quirlirgica para el paciente ficha N°
243392, a cargo del Cirujano Dr. Alvaro Campos Galvez.
- Con fecha 31.07.2021, se realiz6 la Intervencién Quirargica para el paciente ficha N°
196689, a cargo del Cirujano Dr. Juan Marin Peralta.

4, Que, con el objeto de indicar el detalle de las especies al momento de entregarlas al Huap,
el proveedor emite las siguientes Gulas de Despacho:
- Paciente ficha N° 257320, insumos entregados con Gula de Despacho N°28192 de fecha
25.07.2022, recepcionados por la enfermera Daniela Valdés Solis, segln consta de su firma
y timbre, por un monto total de $12.080.000, sin embargo para proceder al pago respectivo
corresponde aplicar el IVA, por lo tanto el monto a pagar es de $14.375.200 (catorce
millones trescientos setenta y cinco mil doscientos pesos).
- Paciente ficha N° 217335, insumos entregados con Guia de Despacho N°16033
de fecha 25.08.2021, recepcionados por la enfermera Daniela Valdés Solis, segun consta
de su firma y timbre. Por un monto total de $6.140.000, Sin embargo de dicha Guia solo se



debe pagar el primer insumo equivalente a la suma total de $166.600 (ciento sesenta y seis
mil seiscientos pesos) 1.V.A incluido.

- Paciente ficha N° 234408, insumos entregados con Guia de Despacho N°14217 de fecha
19.07.2021, recepcionados por la enfermera Daniela Valdés Solis, segin consta de su firma
y timbre, por un monto total de $1.110.000, sin embargo para proceder al pago respectivo
corresponde aplicar el IVA, por lo tanto el monto a pagar es de $1.320.900 (un millon
trescientos veinte mil novecientos pesos).

- Paciente ficha N° 243392, insumos entregados con Guia de Despacho N°6910 de fecha
30.11.2020, por un monto total de $106.505, (ciento seis mil quinientos cinco pesos),
incluido LV.A.

- Paciente ficha N° 196689, insumos entregados con Guia de Despacho N°15858 de fecha
20.08.2021, por un monto total de $ Por un monto total de $797.300, (setecientos noventa
y siete mil trescientos pesos), incluido 1.V.A.

5. Que, consta en los siguientes Certificados:

- Defecha 29.12.2022, suscrito por dofia Daniela Valdes Solis, Enfermera. El cual, menciona
que todos los insumos mencionados en las Guias de Despacho N° 28192-16033-14217,
fueron solicitados y recepcionados por el Servicio de Angiografia.

- De fecha 30.12.2022, suscrito por dofia Daniela Valdes Solis, Enfermera. El cual, menciona
que todos los insumos mencionados en la Guia de Despacho N° 6910, fueron solicitados y
recepcionados por el Servicio de Angiografia.

- De fecha 22.12.2022, suscrito por dofia Patricia Medalla Soza, Enfermera de Pabellén. E!
cual, sefiala que todos los insumos mencionados en la Guia de Despacho N° 15858, fueron
solicitados y recepcionados por su Servicio;

6. Que, segun se verifica de la Guia de Despacho N°28192-16033-14217-6910, existe
constancia, mediante e! estampado de firma y timbre de la Enfermera de Angiografia Daniela Valdez
Solis, que se recepcionaron los insumos indicados en ellas.

7. Que, también se verifica de la Guia de Despacho N°15858, que existe constancia, mediante
el estampado de firma y timbre del Enfermero de Pabellén don Claudio Hayden Montoya, que se
recepcionaron los insumos indicados en ella.

8. Que, también consta en los Certificado de recepcion conforme, en los que se sefiala que
todos los insumos mencionados en las Guias de Despacho N°28192-16033-14217-6910-15858, y
que se encuentran descritos en ellas, fueron solicitados y recepcionados por el Servicio de
Angiografia y Pabellén de este Hospital.

9. Que, habiéndose entregado al Hospital de Urgencia Asistencia Publica las especies
singularizadas en las Guias de Despacho N°28192-16033-14217-6910-15858, correspondera
proceder a su pago efectivo, en la oportunidad correspondiente. Esta decision encuentra sustento
en los dictimenes de la Contraloria General de la Reptblica numeros 70.465 de 2012 y 7.640 de
2013, en los cuales la Entidad de Control ha concluido que el desempefio de un servicio para la
Administracion o la ejecucion de las respectivas prestaciones por parte de un proveedor, siempre
que éstos sean reconocidos y su realizacién se encuentre acreditada, lleva aparejado el pago del
precio, de manera que si esto dltimo no se verifica, aun cuando el contrato o la licitacién de que se
trate hayan adolecido de irregularidades, se produciria un enriquecimiento sin causa en favor de la
Administracién.

10. Que, para efectos de proceder al respectivo pago, se puede incorporar el proveedor "Frimed
SpA" en el registro contable correspondiente, el cual no requiere la individualizacién de orden de
compra y recepcién conforme, segun se indica en Manual de Usuario de Sistema de Gestién de
Documentos Tributarios Electrénicos del Estado, de la Direccion de Presupuesto, del Ministerio de
Hacienda.

11. Que, "Frimed SpA", RUT 77.067.168-K, con domicilio en Av. Kennedy N°9070, Oficina 1102,
comuna de Vitacura, es una empresa del giro "Importacion, Comercializacién y Distribucién de
Equipos, Insumos y Software Médicos. Arriendo de Equipos Médicos.”, y que conforme a



ChileProveedores, Registro Oficial de ChileCompra, tiene la calidad de proveedor habil al
30.12.2022, segun consta en el documento citado en el numera! 12. de los Vistos.

12. Que, a razon de lo antes sefialado, la eventual responsabilidad administrativa derivada de
los hechos constatados precedentemente, debera ser determinada a través de los correspondientes
procesos disciplinarios que deban instruirse.

13. Que, este establecimiento cuenta con presupuesto para el financiamiento de las especies
entregadas por el proveedor, por un monto total de $16.766.505 (dieciséis millones setecientos
sesenta y seis mil quinientos cinco pesos) IVA incluido, item presupuestario 22-04-005-003, segtn
consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria citado en el numeral 19. de los Vistos.

RESUELVQ:

1. AUTORIZASE el pago al proveedor "Frimed SpA”", RUT N°77.067.168-K, domiciliado en Av.
Kennedy N° 9070, Oficina 1102, comuna de Vitacura, por la suma fotal de $16.766.505 (dieciséis
millones setecientos sesenta y seis mil quinientos cinco pesos), impuestos incluidos, correspondiente
al valor de las especies recepcionadas por este Hospital y que se singularizan en Guias de Despacho
N° 28182-16033-14217-6910-15858, previa recepcién conforme de la factura respectiva.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion a la cuenta presupuestaria N° 22-04-
005-003 del presupuesto vigente del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

3. PUBLIQUESE ia presente Resolucién en el sitio electronico de Gobierno Transparente de
este Hospital.

4, REMITANSE los antecedentes al Departamento de Asesorla Juridica, a fin que elaﬁore la
resolucion de instruccion de Sumario Administrativo en que se investiguen los hechos contenidos en
la presente resolucion, y se determinen las eventuales responsabilidades administrativas.

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE en su oportunidad,

Distribucién:
Subdireccion Administrativa y Financiera HUAP
Oficina de Partes HUAP




