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MAT.: AUTORIZA PAGO QUE INDICA.

RESOLUCION EXENTA N°
602150350529
SANTIAGO,

VISTOS:

1. Lo dispuesto en 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- Decreto con Fuerza de Ley N° 1/1 9.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

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

4, Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos gue rigen los
Actos de los Organos de Ia Administracién del Estado:

5. Decreto Supremo N° 250, 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios:

6. Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud;
7. 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 Autogestidn en
Red;

8. Los Dictamenes de la Contraloria General de la Republica nimeros 70.465 de 2012 y
7.640 de 2013;
9. Lo sefialado en las Resoluciones N °7 del afio 2019 y N °16 de! afio 2020, de ia

Contraloria General de Ia Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de
razdn, y determina los montos en unidades tributarias mensuailes, a partir de los cuales los actos
que se individualizan quedaran sujetos a toma de razén Y a controles de reemplazo cuando
corresponda, respectivamente:

10. En la Resolucion N° 508 de 19 de Abril de 2022, de la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Central que establece orden de subrogancia para el cargo de Director de! Hospital
de Urgencia Publica: _ .

11. Antecedentes descritos en los numerales siguientes de estos Vistos, sobre
regularizacién de pago al proveedor “Instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0 y Servicios
Integrados de Salud Rut: 96.637.140-1" (Clinica Indisa), aportados ¥ acompariados con fecha
31.03.2022 por la Subdireccion de Gestién Financiera y Administrativa del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica:

12. Certificado de estado de inscripcién en ChileProveedores de la empresa “Instituto
Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0 y Servicios Integrados de Salud Rut: 96.631.140-1” (Clinica
Indisa), en el cual figura como “proveedor habil”;

13. Memorandum N° 115, de fecha 30.03.2021, sin embargo existe un error de digitacion ya
que la fecha correcta es 30.03.2022, el que fue recepcionado en Oficina de Partes de este
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Servicio de Salud Metropolitano Central,

14. Carta de Respaldo N° 12457, firmada por Carolina Andrea Soto Diez, Jefa de Servicio

de Quemados y Dra. Jacqueline Raquel Alarcon Lopez también de Servicio de Quemados de

este hospital, indicando fecha de ingreso del paciente 25-11-2021, Id paciente N° 467073-6,

eriodo de cobro DESDE 25-01-2022 Al 16-02-2022, por concepto de 22 DIAS CAMA, por un

monto ascendente a la suma de $32.909.360;

» Carta de Respaldo N° 11924, firmada por Maria Elsa Calderén Gonzalez, Jefa de
Servicio de Quemados y Dr. Nicolas Eduardo Bravo Avila también de Servicio de
Quemados de este hospital, indicando fecha de ingreso del paciente 19-02-2020, Id
paciente N° 410102-2, periodo de cobro DESDE 18-06-2020 AL 26-06-2020, por
concepto de 8 DIAS CAMA, por un monto ascendente a la suma de $11.967.040.

e Carta de Respaldo N° 11983, firmada por Maria Elsa Calderon Gonzalez, Jefa de
Servicio de Quemados y Dr. Nicolas Eduardo Bravo Avila también de Servicio de
Quemados de este hospital, indicando fecha de ingreso del paciente 05-05-2020, Id
paciente N° 415218-2, periodo de cobro DESDE 04-06-2020 AL 19-06-2020, por
concepto de 15 DIAS CAMA, por un monto ascendente a la suma de $22.438.200.

e Carta de Respaldo N° 11879, firmada por Maria Elsa Calderon Gonzalez, Jefa de
Servicio de Quemados y Dr. Nicoléds Eduardo Bravo Avila también de Servicio de
Quemados de este hospital, indicando fecha de ingreso del paciente 15-01-2020, Id
paciente N° 406862-9, periodo de cobro DESDE 14-05-2020 AL 25-05-2020, p'or
concepto de 11 DIAS CAMA, por un monto ascendente a la suma de $16.454.680.

15.  Acta de Auditoria Clinico-Financiera N° 45 de fecha 29.03.2022, firmada por Dr. Rodrigo

Varas Arancibia, Médico Auditor, Servicio de Salud Metropolitano Central, Mat. Laura Espino?a

Parraguez, Profesional Clinico Auditor, Unidad Gestion Clinico-Financiera, Servicio de Salud

Metropolitano Central y por la Ing. Fanny Valencia Gonzalez, Profesional Financiero Auditor,

Unidad Gestién Clinico-Financiera, Servicio de Salud Metropolitano Central, en la que se visan

las cuentas de las prestaciones descritas en el numeral 14. de estos Vistos, otorgadas por

“Instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051 .000-0 y Servicios Integrados de Salud Rut: 96.631.140-

1", por un monto total de $83.769.280 {(ochenta y tres millones sefecientos sesenta y nueve mil

doscientos ochenta pesos); ‘

16. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°Interno:CL344, de fecha 05.04.2022,

suscrito por la Jefatura del Departamento de Finanzas del Hospital de Urgencia Asistencia

Publica dofia Verénica Quezada Vasquez, que certifica que esta Institucion cuenia con

‘presupuesto para el financiamiento de Regularizacion “Instituto Diagnostico S.A RUT:

92.051.000-0" (Clinica indisa), por un monto total de $83.769.280 (ochenta y fres miilones

setecientos sesenta y nueve mil doscientos ochenta pesos), segun jtem Presupuestario 22-12-

999-014-01.

CONSIDERANDO:

1. Que, el H.U.A.P. es un Hospital Publico 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 quemadoy referente
regional de pacientes politraumatizados.

2. Que, en el marco del Protocolo de Acuerdo realizado por FONASA y CLINICA INDISA
para asegurar a sus beneficiarios las prestaciones del Problema de Salud GES N°55 “Gran
Quemado”, de fecha 01.02.2015, estas fueron otorgadas a través del Hospital de Urgenicia
Asistencia Publica.

3. Que, “instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0 y Servicios integrados de Salud Rut:
96.631.140-1", con domicilio en Av. Santa Maria N°1810, comuna de Santiago, que canforme a




Salud Rut: 96.631.140-1" (Clinica Indisa), consistentes,- como se describe, cita y singulariza en
el numeral 13. de los Vistos -, en Memorandum N° 115, el cual se encuentra firmado por la Sra.
Adelina Rojas Morales, Jefa Departamento de Finanzas, Servicio de Salud Metropolitano
Central; y, las Cartas de Respaldo, Certificado Previsional, Resumen de Cuenta y Copia ficha
clinica, descritas y singularizadas en numerai 14. de los Vistos, antecedentes que se encuentran
debidamente visados, tal y como se da Cuenta en el Acta de Auditoria Clinico-Financiera
sefialada en el numeral 15. de los Vistos.

5. Que, en consecuencia con Io sefialado en el considerando precedente, existe
constancia, mediante e] estampado del Jefe Unidad de Gestidn Clinico-Financiera del Servicio
de Salud Metropolitano Central, quien visa en conformidad las cuentas de prestaciones
otorgadas por Cifnica Indisa, en relacion a los pacientes derivados mediante cartas de respaldo
mencionadas en el numeral 15. de los Vistos, que el proveedor presto dichos servicios.

6. Que, no se dicté acto administrativo que autorizara la contratacion ¥ ho se emitic Orden
de Compra previo a la prestacion de estos servicios. Lo que puede ser suplido mediante |a
incorporacion del proveedor “Instituto Diagnostico S.A Rut: 92.051.000-0 y Servicios Integrados
de Salud Rut: 96.631.140-1" (Clinica Indisa), al registro correspondiente a aqueilos proveedores

correspondientes procesos disciplinarios que deban instruirse.

9. Que, este establecimiento cuenta con presupuesto para e financiamiento de los
servicios prestados por el proveedor, por un monto total de $83.769.280 (ochenta y tres miliones
setecientos sesenta y nueve mil doscientos ochenta pesos), ltem Presupuestario 22-12-999-
014-01, segin consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° Interno: CL344
citado en el numeral 18, de los Vistos.
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1 AUTORIZASE el pago'al proveedor “Instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0"
(Clinica Indisa), por un monto total de $83.769.280 (ochenta y tres millones setecientos sesenta
y/nueve mil doscientos ochenta pesos) domiciliado en Av. Santa Maria N°1810, comuna de
Brovidencia, correspondiente ai valor de los servicios prestados a este Hospital y que se
singularizan en el Memorandum N° 115 y demas documentos de respaldo que s€ acormpafian
| mismo, previa recepcion conforme de la factura respectiva.

iIMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion a la cuenta presupuestaria N°
22-12-999-014-01 del presupuesto vigente del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

:?. PUBLIQUESE la presente Resolucion en el sitio electronico de Gobierno Transparente
de este Hospital.

4. REMITANSE los antecedentes al Departamento de Asesoria Juridica, a fin que elabore
Ila resolucién de instruccion de gumario Administrativo en que se investiguen los hechos
~onfenidos en la presente resolucién, y se determinen las eventuales responsabilidades
administrativas.

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE en su oportunidad.

N4 OPEZ FERNANDEZ
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, fiBireccion HUAP

Subdireccion Administrativa y Financiera HUAP
Finanzas HUAP

Oficina de Partes HUAP
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