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RESOLUCION EXENTA N°
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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, ¥ de las
Leyes N° 18.469 y N° 18.933; ‘

2. Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de
|a Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administrgcion del Estado;

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

4, Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
Actos de los Organos de la Administracion 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 Minisr:erio de Salud, que establece el Reglamento
Orgénico de los Servicics de Salud; ‘

7. Decreto Supremo N° 38, de 2005, del Minis\terio de Salud, Reglamento Orgénico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestién en
Red;

8. Los Dictamenes de la Contraloria General de la Reptiblica humeros 70.465 de 2012y
7.640 de 2013; 1

9. Lo sefialado en las Resoluciones N°7 del atio 2019 y N°14 del afio 2022, de la

Contraloria General de la Reptblica, que fija nonIas sobre exencion del tramite de toma de
razon, y determina los montos en unidades tributarias mensuales, a partir de los cuales los actos
que se individualizan quedaran sujetos a toma dé razén y a controles de reemplazo cuando
corresponda, respectivamente; i

10. Resolucion Exenta RAN® 1 16675!419/202§, de fecha 21 de agosto de 2023, del Servicio
de Salud Metropolitano Central, que designa Diregtor Hospital de Urgencia Asistencia Puiblica,
desde el 14 de agosto de 2023, a don Patricio Barrlia Ailef;

11. La Resolucién Exenta N° 1898, del 01 de geptiembre de 2023, que establece jefaturas,
determina orden de subrogancia para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados
de Unidades y deroga Resolucion Exenta N°2406 de 18 de noviembre de 2022;

12. Resolucion Exenta N°42, de fecha 16.01.2024, que establece nuevo orden de
subrogancia para los cargos de Director, Subdirector Médico y Subdirector de Gestion
Administrativa y Financiera y modifica Resolucion Exenta N°1898 de 01 de septiembre de 2023;
13. La Resolucién Exenta RA 116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la
Resolucién Exenta RA 116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que
nombra en calidad de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica;
14. Memorandum N° 32, de fecha 05.02.2024,éﬁrmado por Sra. Adelina Rojas Morales, Jefa
del Departamento de Finanzas del Servicio del Salud Metropolitano Central, y dirigido a
Subdireccion Administrativa del Huap, sobre visacién Cuentas Gran Quemados, en el que se
acompafian los detalles de ios pacientes auditados, asi como también Cartas de Respaldo,
Certificado Previsional Fonasa, Resumen Cuenta y Copia ficha clinica para cada una de las
cuentas visadas y Memorandum N° 07 firmado por Sra. Verénica Allen Olivos, Jefe Depto.
Eficiencia Financiera Institucional del Servicio de Salud Metropolitano Central;

15. Carta de Respaldo N° 13052, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Gonzalo Fuentes Saavedra, también de Servicio de Quemados de este




hospital, indicando fecha de ingreso del! paciente 08-09-2023, Id paciente N° 537659-9, periodo
de cobro DESDE 09-09-2023 al 08-10-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA. 5 DIAS
PABELLON MEDIA, 5 DIAS HMQ MEDIA, por un monto ascendente a la suma de $64.066.460:
186. Carta de Respaldo N° 13023, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julioc Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 29-08-2023, Id paciente N° 536321-7, periodo de cobro
DESDE 28-09-2023 al 14-10-2023, por concepto de 17 DIAS CAMA, por un monto ascendente
a la suma de $28.856.446;

17. Carta de Respaldo N° 13009, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 07-08-2023, id paciente N° 534120-5, periodo de cobro
DESDE 06-09-2023 al 05-10-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, 1 DIA PABELLON BAJA,
1 DIA HMQ BAJA, por un monto ascendente a la suma de $52.976.308;

18. Carta de Respaldo N° 12937, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 15-06-2023, Id paciente N° 528908-4, periodo de cobro
DESDE 14-09-2023 al 13-10-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, por un monto ascendente
a la suma de $47.905.110;

19. Carta de Respaldo N° 13058, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 15-09-2023, Id paciente N° 538271-8, periodo de cobro
DESDE 15-09-2023 al 11-10-2023, por concepto de 26 DIAS CAMA, 1 DIA PABELLON BAJA
1 DIA PABELLON MEDIA, 1 DIA HMQ BAJA. 1 DIA HMQ MEDIA, por un monto ascendente a
la suma de $48.815.220;

20. Carta de Respaldo N° 13056, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 14-09-2023, Id paciente N° 538180-0, periodo de cobro
DESDE 14-09-2023 al 11-10-2023, por concepto de 27 DIAS CAMA, 2 DIAS PABELLON
MEDIA, 2 DIAS HMQ MEDIA, por un monto ascendente a la suma de $51.088.154;

21. Carta de Respaldo N° 13076, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 04-1 0-2023, Id paciente N° 540014-7, periodo de cobro
DESDE 04-10-2023 al 02-11-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, 2 DIAS PABELLON
MEDIA, 3 DIAS PABELLON ALTA, 2 DIAS HMQ MEDIA, 3 DIAS HMQ ALTA, por un monto
ascendente a la suma de $66.628.784:

22, Carta de Respaldo N° 13070, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julic Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 26-09-2023, Id paciente N° 539205-5, periodo de cobro
DESDE 27-09-2023 al 26-10-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, 2 DIAS PABELLON
MEDIA, 1 DIA PABELLON ALTA, 2 DIAS HMQ MEDIA, 1 DIA HMQ ALTA, por un monto
ascendente a la suma de $59.663.240:

23. Carta de Respaldo N° 13086, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 12-10-2023, Id paciente N° 540998-5, periodo de cobro
DESDE 12-10-2023 al 1 0-11-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, 1 DIA PABELLON BAJA,
2 DIAS PABELLON MEDIA, 1 DIA PABELLON ALTA, 1 DIA HMQ BAJA, 2 DIAS HMQ MEDIA,
1 DIA HMQ ALTA, por un monto ascendente a la suma de $61.716.408;

24, Carta de Respaldo N° 13097, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 16-10-2023, Id paciente N° 541406-7, periodo de cobro
DESDE 16-10-2023 al 13-11-2023, por concepto de 29 DIAS CAMA, 2 DIAS PABELLON BAJA,
2 DIAS HMQ BAJA, por un monto ascendente a la suma de $53.332.038;

25, Carta de Respaldo N° 13060, firmada por Eduardo Bravo Avila, Jefe de Servicio de
Quemados y Dr. Julio Matute Miranda, también de Servicio de Quemados de este hospital,
indicando fecha de ingreso del paciente 21-09-2023, |d paciente N° 538651-9, periodo de cobro
DESDE 21-09-2023 al 20-10-2023, por concepto de 30 DIAS CAMA, 1 DIA PABELLON BAJA,



4 DIAS PABELLON MEDIA, 2 DIAS PABELLON ALTA, 1 DIA HMQ BAJA, 4 DIAS HMQ MEDIA,
2 DIAS HMQ ALTA, por un monto ascendente a la suma de $70.456.508;

26. Acta de Visacion Clinico-Financiera N° 07 de fecha 01.02.2024 firmada por dofia
Verénica Allen Olivos, Jefa Depto Eficiencia Institucional DSSMC, Prof. Marcelo Gac Labra,
Depto. Eficiencia Financiera Institucional DSSMC, Dr. Arturo Olivares Pemjeam, Depto.
Eficiencia Financiera Institucional, en la que se visan las cuentas de las prestaciones descritas
en los numerales 15. al 27. 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
$605.504.676 (seiscientos cinco millones quinientos cuatro mil seiscientos setenta y seis
pesos);

27. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, de fecha 23.02.2024, suscrito por la
Jefatura del Departamento de Finanzas del Hospital de Urgencia Asistencia Publica doha
Verdnica Quezada Vasquez, que certifica que esta Institucién cuenta con presupuesto para el
financiamiento de Regularizacion “Instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0" (Clinica Indisa),
por un monto total de $557.651.678 (quinientos cincuenta y siete millones quinientos
cincuenta y un mil seiscientos setenta y ocho pesos), segin [tem Presupuestario 22-12-
999-014-01.

28. Certificado de Disponibilidad Presupuestarié, de fecha 23.02.2024, suscrito por la
Jefatura del Departamento de Finanzas del Hospital de Urgencia Asistencia Publica dofia
Verénica Quezada Vasquez, que certifica que esta Institucién cuenta con presupuesto para el
financiamiento de Regularizacién “Servicios integrados de Salud Rut: 96.631.140-1" (Clinica
Indisa), por un monto total de $47.952.998 (cuarenta y siete millones novecientos cincuenta
y dos mil novecientos noventa y ocho pesos), segun [tem Presupuestario 22-12-999-014-

01.

CONSIDERANDO:

1. Que, el H.U.A.P. es un Hospital Piblico 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 y 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 Urgencia
Asistencia Publica.

3. Que, de los antecedentes sefalados en el numeral 14, de los Vistos, para la
regularizacién del pago al proveedor “Instituto Diaghostico S.A Rut: 92.051.000-0 y Servicios
Integrados de Salud Rut: 96.631.140-1" (Clinica Indisa), consistentes,- como se describe, cita
y singulariza en el Memorandum N° 32, el cual se encuentra firmado por Sra. Adelina Rojas
Morales, Jefa del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Metropolitano Central; y, las
Cartas de Respaldo, Certificado Previsional, Resumen de Cuenta y Copia ficha clinica, descritas
y singularizadas en numerales 15 al 25 de los Vistos, antecedentes que se encuentran
debidamente visados, tal y como se da cuenta en el Acta de Auditorfa Clinico-Financiera
sefalada en el numeral 26. de los Vistos.

4. Que, en consecuencia con lo sefialado en el considerando precedente, existe
constancia, mediante el estampado del Jefe Unidad de Gestién Clinico-Financiera del Servicio
de Salud Metropolitano Central, quien visa en conformidad las cuentas de prestaciones
otorgadas por Clinica Indisa, en relacién a los pacientes derivados mediante cartas de respaldo
mencionadas en los numerales 15 al 25 de |os Vistos, que el proveedor presto dichos servicios.

5. Que, no se dicté acto administrativo que autorizara la contratacién y no se emitié Orden
de Compra previo a la prestacién de estos servicios. Lo que puede ser suplido mediante la
incorporacién 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 contable correspondiente a aquellos



proveedores a quienes no se les exige orden de compra ni recepcién conforme, segun los
lineamientos de la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

6. Que, habiéndose prestado al Hospital de Urgencia Asistencia Publica los servicios
singularizados en los antecedentes mencionados en los numerales 15 al 25. de los Vistos,
correspondera proceder a su pago efectivo, en la oportunidad correspondiente. Esta decision
encuentra sustento en los dictimenes de la Contraloria General de la Republica nlimeros
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 [a ejecucién de las respectivas prestaciones
por parte de un proveedor, siempre que estos sean reconocidos y su realizacion se encuentre
acreditada, lleva aparejado el pago del precio, de manera gue si esto dltimo no se verifica, aun
cuando el contrato o la licitacion de que se trate hayan adolecido de irregularidades, se
produciria un enriguecimiento sin causa en favor de la Administracion.

7. Que, a razon de lo antes sefialado, la eventual responsabilidad administrativa derivada
de los hechos constatados precedentemenie, deberd ser determinada a través de los
correspondientes procesos disciplinarios gue deban instruirse.

8. Que, este establecimiento cuenta con presupuesto para el financiamiento de los
servicios prestados por el proveedor, por un monto proyectado ascendente a la suma de
$605.504.676 (seiscientos cinco millones quinientos cuatro mil seiscientos setenta y seis
pesos) item presupuestario 22-12-999-014-01, segun consta en el Ceriificados de
Disponibilidad Presupuestaria citados en los numerales 27 y 28. de los Vistos, respectivamente.

RESUELVO:

1. AUTORIZASE el pago al proveedor “Instituto Diagnostico S.A RUT: 92.051.000-0
(Clinica Indisa), por un monto total $557.551.678 {quinientos cincuenta y siete millones
quinientos cincuenta y un mil seiscientos setenta y ocho pesos), y a Servicios Integrados
de Salud Rut: 96.631.140-1" (Clinica Indisa), por un monto total de $47.952.998 (cuarenta y
siete millones novecientos cincuenta y dos mil novecientos noventa y ocho pesos},
ambos domiciliados en Av. Santa Maria N°1810, comuna de Providencia, correspondiente al
valor de los servicios prestados a este Hospital y que se singularizan en el Memorandum N° 32
y demas documentos de respaldo que se acompafian al mismo, previa recepcién conforme de
la factura respectiva.

2 IMPUTESE 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.

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

Transcrita Fielmente

|
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