RES. EX. 2068/ 20.08.2025

MAT.: AUTORIZA PAGO QUE INDICA.

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SANTIAGO,
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. Eldecreto con fuerza de ley N° 1/19.653, 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 Administracién del Estado;

3. LaLley N’ 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado.

4. EI DS N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud.

5. EI DS N° 38 de 2005, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de
Autogestioén en Red.

6. Laley N° 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios;

7. Laley N° 21.634, que moderniza Ley N° 19.886 y otras leyes, para mejorar la calidad
del gasto publico, aumentar los estandares de probidad y transparencia e introducir
principios de economia circular en las compras del Estado.

8. EI DS N° N°661, de 2024, 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.

9. La Resoluciéon RA 116675/419/2023, de fecha 21.08.2023, del Servicio de Salud
Metropolitano Central, que designa director del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica.

10. La Resolucion RA 116675/92/2024, de fecha 30.01.2024, que modifica la Resolucion
Exenta RA 116675/419/2023, de fecha 21.08.2023, del Servicio de Salud Metropolitano
Central, que nombra en calidad de titular el cargo de director del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica.

11. La Resolucién Exenta N°3194 de fecha 31.12.2024 que establece nueva estructura
organizacional y deroga actos administrativos incompatibles con el presente.

12. La Resolucion Exenta N°3195 de fecha 31.12.2024, que establece jefaturas, determina
orden de subrogancia para los cargos de director, subdirector, jefes y encargados de
unidades y deroga Resolucion Exenta N°1898 de fecha 01.09.2023.

13. Memorandum N° 102, de fecha 21.07.2025, de Christian Echeverria Aburto,
Subdirector Administrativo, a Viviana Lebil Legue, Jefa del Departamento de
Abastecimiento, el que sefiala “(...) informo a usted que de acuerdo a Memorandum N°
46 de Laboratorio Clinico se indica la revision y aprobacion de todas las cuentas por
prestaciones por un monto de $36.696.968 enviadas por el Hospital Lucio Cordova. De
acuerdo a los resultados examinados de todas las prestaciones, se da el visto bueno
para poder realizar la regularizacion de pago correspondiente. (se adjunta nomina con

MELB clEa \RbEpfalle da\las cuentas contables)”;
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Memorandum N° 46, de fecha 9.07.2025, de Dr. Daniel Rojo Vera a Christian
Echeverria Aburto, Subdirector Administrativo y Financiero, el que sefiala “(...)
Informamos que la revisién de los documentos contables, contenidos en la siguiente
nomina arrojo la existencia de las prestaciones y la entrega de dichos resultados, por

lo que, como unidad de laboratorio, damos visto bueno a su pago”
Prefactura N° 16/2022, de fecha 03-08-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $533.770;
Prefactura N° 17/2022, de fecha 03-08-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $644.430;
Prefactura N° 18/2022, de fecha 03-08-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $438.893;
Prefactura N° 21/2022, de fecha 11-08-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $901.510;
Prefactura N° 25/2022, de fecha 26-10-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $789.680;
Prefactura N° 26/2022, de fecha 25-11-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.199.080;
Prefactura N° 31/2022, de fecha 19-12-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.451.570;
Prefactura N° 32/2022, de fecha 19-12-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $784.080;
Prefactura N° 33/2022, de fecha 19-12-2022, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $670.560;
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Prefactura N° 1/2023, de fecha 08-02-2023, emitida por el “Hospital Dr. Lucio Cordova,

RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.115.053;

Prefactura N° 06/2023, de fecha 07-03-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.090.793;
Prefactura N° 11/2023, de fecha 13-04-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $878.373;
Prefactura N° 14/2023, de fecha 22-05-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $861.183;
Prefactura N° 18/2023, de fecha 15-06-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $613.383;
Prefactura N° 24/2023, de fecha 28-07-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.894.100;
Prefactura N° 26/2023, de fecha 29-07-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.269.100;
Prefactura N° 32/2023, de fecha 18-08-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.495.550;
Prefactura N° 35/2023, de fecha 14-09-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.025.360;
Prefactura N° 37/2023, de fecha 10-11-2023, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.726.500;
Prefactura N° 04/2024, de fecha 15-02-2024, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.688.750;
Prefactura N° 12/2024, de fecha 26-02-2024, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $2.142.380;
Prefactura N° 13/2024, de fecha 26-02-2024, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.313.560;
Prefactura N° 14/2024, de fecha 26-02-2024, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $2.168.630;
Prefactura N° 21/2024, de fecha 23-06-2024, emitida por el “Hospital
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.153.540;
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Prefactura N° 25/2024, de fecha 18-04-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.271.660;

Prefactura N° 30/2024, de fecha 28-05-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $927.330;

Prefactura N° 35/2024, de fecha 18-06-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $687.210;

Prefactura N° 40/2024, de fecha 30-07-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $495.570;

Prefactura N° 45/2024, de fecha 14-08-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $511.780;

Prefactura N° 48/2024, de fecha 22-10-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $564.480;

Prefactura N° 51/2024, de fecha 15-11-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7”, por el monto total a pagar de $625.170;

Prefactura N° 54/2024, de fecha 11-12-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $594.230;

Prefactura N° 60/2024, de fecha 31-12-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $692.840;

Prefactura N° 21/2024, de fecha 23-06-2024, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $1.153.540;

Prefactura N° 07/2025, de fecha 13-03-2025, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $290.990;

Prefactura N° 08/2025, de fecha 13-03-2025, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $325.160;

Prefactura N° 09/2025, de fecha 13-03-2025, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $469.370;

Prefactura N° 17/2025, de fecha 23-04-2025, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $990.530;

Prefactura N° 19/2025, de fecha 23-05-2025, emitida por el “Hospital Dr. Lucio
Cordova, RUT: 61.608.104-7", por el monto total a pagar de $400.820;

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°393, de fecha 13.08.2025, autorizado
por la Jefatura del Departamento de Finanzas del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica dona Verdnica Quezada Vasquez, que da cuenta que esta Institucion cuenta
con el presupuesto para el financiamiento de Regularizacién Pago Hospital Dr. Lucio
Cérdova, RUT: 61.608.104-7", por un monto total de $36.696.968, (treinta y seis
millones seiscientos noventa y seis mil novecientos sesenta y ocho pesos)
EXENTO de IVA, segun ftem Presupuestario 22-12-999-002-01.

CONSIDERANDO:

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 quemado y referente regional de pacientes politraumatizados.

Que, de los antecedentes sefialados en el numeral 13. de los Vistos, para la
regularizacion del pago al Hospital Dr. Lucio Cordova, RUT: 61.608.104-7,
consistentes,- como se describe, cita y singulariza, en Memorandum N° 102, de fecha
21.07.2025, firmado por Sr. Christian Echeverria Aburto; y, las Prefacturas, descritas y
singularizadas en los numerales 15 al 53 de los Vistos, antecedentes que se
encuentran debidamente visados, tal y como se da cuenta en el Memorandum N° 46,
sefalado en el numeral 14 de los Vistos.
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3. Que, con el objeto de cobrar los servicios prestados, el Hospital Dr. Lucio Cérdova,
RUT: 61.608.104-7, ha emitido y entregado al Huap., las siguientes Prefacturas:

SERVICIO DF SALUD METROPOLITANG SUR PRE-FACTURA N® 16/2022
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGD

E-MAIL: cobronra. hdle@redsalyd gob.el

FECHA DE EME#M: 03,/08/2022

SENGRES + HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR ALEIANDRC DEL RIO).

R.U.T. : 61.608.602-2
DIRECCION  : PORTUGAL 125
COMUNA ! SANTIAGD
CODIGO DESCRIPCION | CANTIDAD '
VALOR |
EXAMEN | TOTAL
1000024 | CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 8 43.760.- |5 350.080-
306094 GALACTOMANANO 5 | 18580- 5 0% 000
306136 ANTIGEND CAPSULAR z T 131%0- 8 S2530. |
1000031 | PCR POLIOMAVURS IC CAULITATIVO 1 [ 36.270- |5 o
L TOTAL _Ls 533.770.-
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA NS 17/2022
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.UT.: 6§1.608.106-7
GRAN AVENIDA N2 3204
FECHA DE EMISION: 03/08/2022
SENORES + HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR ALEJANDRO DEL RIO.
R.U.T. : 61.608.602-2
DIRECCION : PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
[ coéoico | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR TOTAL
|  Examen |
| 1000024 | CARGA VIRAL DE GTOMEGALOVIRUS 7 43.760.- | $ 306.320.-
206034 | GALACTOMANANO 4 18.980.- | § 75.920.-
306136 [ ANTIGENO CAPSULAR | E) 13.130.- | $ 105.040.- ;
306107 | PCR PNEUMOCYSTIS JIROVECI 1 1 | 157.150.- | $ 157.150.- |
{ TOTAL $ 644.430- |

H
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SERVICIO DE SALUD METROPOUITANG SUR
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.808.104-7

GRAN AVENIDA N*® 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

PREFACTURA N® 18/2022

E-MANL: cobronse hdic®redsgivd.cob.cl
FECHA DE EMISION: 03/08/2022
SENORES : HOSPITAL DE URGE!
= A
. S ITEEPAL DE NCIA ASISTENCIA PUBLICA DR ALEIANDRO DEL RiO.
DIRECCION : PORTUGAL 125
COMUNA I SANTIAGO
coDIGo ~ DESCRIPQl ]
on CANTIDAD
2 VALOR TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGAI |
LOVIRUS G 47.130.
= | a -1S 282.720.-
6094136 GALACET:(I;/IANAP:’O i 4 18.980.- | $ 75.920.-
330605107 ANTIG CAPSULAR } 3 13.710.- | $ 41.130
| PCR POLIOMAVIRUS | 1 39.063- | S 39.063“
— —~ X =
TOTAL 4388 :
$ 93.-
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG SUR PRE-FACTURA NS 21/2022

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7
GRAN AVENIDA N2 3204

FECHA DE EMISION: 11/08/2022

SENORES . HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBUCA DR ALEJANDRO DEL RIO.
RU.T. : 61.608.602-2
DIRECCION  : PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
CODIGQ EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR | TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE C\TOMEGALOVIRUS 12,/ $47.130.- | $ 565.560.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCOCUS 7 .~ | 513.710.- | % 95.970.-
306094 GALACTOMANANGC 4. 4$18.980.- | 3 75.920.~
303107 PCR PNEUMOCYSTIS JIROVEC! 1~ | $164.060.- | $ 164.060.- |
TOTAL $ 901.510.- |
SERVICIO DE SALUD METROPOUTANO SUR PRE-FACTURA N2 25/2022

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-IVIAIL: [solud.gob.

FECHA DE EMISION: 26/10/2022

SENORES : HOSPITAL ASISTENCIA PUBLICA

R.U.T. :61.608.602- 2

DIRECCION : PORTUGAL 125

COMUNA : SANTIAGO

CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
1000008 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCOCCUS T $13.710- | $ 95.970.-
306094 GALACTOMANANO 6 $18.980.- | S  113.880.-
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 11 - $47.130.- | S 518.430.-
1000042 ANTIGENO URINARIO DE HIPOPLASMA St $61.400.- | S 61.400.~
S
TOTAL £ 789.680.-
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.204-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MIAIL: cobranza hdic@redsolud.gob.c!

PRE-FACTURA N 26/2022

FECHA DE EMISION: 25/11/2022

SENORES : HOSPITAL ASISTENCIA PUBLICA
RU.T. :61.608.602- 2
DIRECCION * PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 14 $47.130.- | S 659.820.-
306094 GALACTOMANANO 5 7 $18.980.- [ $ 94.900.-
303107 PCR PENUMOCYSTIS JIROVECH 2 7 | siea.060-|s 328.120.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPSTOCOCUS 4 7 $13.710.- | S 54.840.-
1000042 ANTIGENO URINARIO DE HISTOPLASMA 1 | s61.400.-]% 61.400.-
g TOTAL $ 1.199.080.-
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 31/2022

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza.hdlc@redsalud.qob.cl

FECHA DE EMISION: 19/12/2022

SENORES
RU.T.
DIRECCION
COMUNA

: HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA.
:61.608.602-2

: PORTUGAL 125

: SANTIAGO

CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD, | VALOR TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 17 / | $ 47130 | $ 801.210.-
306094 GALACTOMANANO a4 |5 18980-|5% 75.920.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCOCUS 6 ./ |$13.710- | S 82.260.-
306107 PCR PNEUMOCYSTIS JROVECI 3 7 | 5164.060.- | $ 492.180.~

TOTAL = $ 1.451.570.-
SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND SUR PREFACTURA N.2 32/2022
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7
GRAN AVENIDA N2 3204
SAN MIGUEL-SANTIAGO
E-MAIL: cobranze hdlc @ redsalud.gob.cf
FECHA DE EMISION: 19/12/2022
SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA.
R.U.T. : 61.608.602- 2
DIRECCION : PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR. TOTAL |
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 6 - | S47130-S 282 780.-
306094 GALACTOMANANO 3 S 18.980.- | S 56.940.-
306136 ANTIGENC CAPSULAR DE CRYPTOCOCUS 4 7 313710 |S 54.840.-
306107 PCR PNEUMOCYSTIS }IROVECH 2 $164.060- | S 328.120.-
1000042 ANTIGENO URINARIO DE HISTOPLASMA 1 $ 61.400.- | $ 61.400.-
- TOTAL s 784.080.-
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 33/2022
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.204-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza hdlc@redsalud.gob.cl

FECHA DE EMISION: 19/12/2022

SENORES 2 HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA.
R.U.T. :61.608.602- 2
DIRECCION : PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD |  VALOR TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 6 $ 47.130- | $ 282.780.-
306094 GALACTOMANANO 6/ $ 18.980.- | $ 113.880.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCOCUS 2 ./ |$13710-|% 27.420.-
306107 PCR PNEUMOCYSTIS JIROVECI 1 .~ | $ieac0e0.-|s 164.060.-
1000042 ANTIGENO URINARIO DE HISTOPLASMA 1 7 $ 61.400.- | S 61.400.-
306138 PCR CLOSTRIDIUM DIFFICILE 3 |$21020-1% 21.020.-
io .
TOTAL $ 670.560.-
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 01/2023
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7
GRAN AVENIDA N2 3204
SAN MIGUEL-SANTIAGO
E-MAIL: cobrenzo hdlc@redsgiud.qgob.cl
FECHA DE EMISION: 08/02/2023
SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA.
R.U.T. :61.608.602- 2
DIRECCION  : PORTUGAL 125
COMUNA : SANTIAGO
CcODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR TOTAL |
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 11 -~ | $ 47.130.- | $ 518.430.-
306094 | GALACTOMANANO i 2/ |%18980-}% 37.960.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCQCUS 2 $ 13.710.- | $ 27.420.-
306107 PCR PNEUMOCYSTIS JIROVECH =) 3 / | $164.060.- | $ 492.180.-
1000031 PCR POLYOMAVIRUS JC (ICV) 87 | $39.063-15 39.063.-
TOTAL $ 1.115.053.-

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG 5

HOSPITAL DR. LUCIO corDOVA FPRE-FACTURA .2 06/2023
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobronza. hdlc@redso lud.gob.cf

FECHA DE EMISION: 07/03/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

RU.T. r 61608602-2

DIRECCION 0

COMUNA : SANTIAGO

[ copico examen DESCRIPCION
306136 ANTIGENC CAPUSLAR DE CRYPTOCOCUS CAN-IQ-ID:‘D ' 5‘;:?1';» $ sz?l —
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRLUS 127 |5 47-130.- s 555.:90-'
306094 GALACTOMANANG 4. |3 18‘930- s o
1000042 ANTIGENO CAPSULAR 2 [ 61‘400-- s 175‘920’-
306107 PCR PNEUMOCYSTIS (JCV) 1 5154.060.- 5 122.800._
1000031 PCR POLYOMAVIRUS 1< |s 39.'053- S :;36543:
TOTAL FE) s 1.090.793.- |

Clhf
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 11/2023
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.ALT.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N® 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-IVIAIL: . hd) ol <l

FECHA DE EMISION: 13/04/2023

SENORES r HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJIANDRO DEL RIO

R.ULT. : 61608602-2

DIRECCION  : PORTUGAL 125

COMUNA I SANTIAGO

CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR TOTAL
1000024 CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS 11 v | § 47.330- | $  518.430.-
306061 TOXOPLASMA GONDII 1~ |5 5080.- s 5.080.-
306136 ANTIGENO CAPSULAR DE CRYPTOCOCCUS 3./ | 813710~ |5 41.130.-
1000031 PCR POLYOMAVURIS IC 1+ |$39063-% 39.063.-
206094 GALACTOMANANO 1 < [518980-]3%  18.980-
306107 PCR PNEYMOCYSTIS 1 5164.060.- | 8  164.060.-
306088 PCR POLYOMAVIRUS 1 $91.630.- | $  91.630-

TOTAL 4% $  878.373.-

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 14/2023

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobronza.hdlc@redsalud.gob.cl

FECHA DE EMISION: 22/05/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

R.U.T. : 61.608.602-2

CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
306107 PCR pneumocystis jiroveci 1 $ 164,060 S 116;,;):3
306094 Galactomanano 17 $ 18980 | S 77,040
1000024 Carga viral de citomegalovirus 8 v S 47,130 $ 3 8,550
306136 | Antigeno capsular S .»’/ S 13,710 S 122'806
1000042 Antigeno urinario de histoplasma 2 S 61,400 $ 4,460
306093 Hemocultivo micobacterias 1/ s 14,460 : ;5,293

- |pc i i v/ 95,293 %
PCR virus herpes simple 1 S 5
1:33:‘;13 = $ 861,183
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 18/2023

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N° 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza.hdic@redsalud. qob.cl

FECHA DE EMISION: 15/06/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. :61.608.602-2
OD O
A D RIPCIO A DAD ALOR OTA

1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 2~ S 61,400 S 122,800
1000024 [ Carga viral de citomegalovirus 7 +)s 47130 | s 329.910j
1000023 | PCR virus herpes simple 1.7]$ 95293 | s os5203 |
306094 | Galactomanano [ 2~ |$ 18980 | s 3790 |
306136 ]Antigeno capsular de cryptococus ] 2 f S 13,710 l S 27,420
TOTAL o5 $ 613,383 |
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.7.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N° 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza. hdic@redsalud.gob.cf

PRE-FACTURA N.° 23/2023

FECHA DE EMISION: 28/07/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. :61.608.602-2
ObD O
A » RIP O DAD ALOR O s
306136 Antigeno Capsular de Cryptococcus 6 v S 13,710 S 82,260
1000042 Antigeno urinario de histoplasma 6 S 61,400 $ 368,400
1000024 Carga viral de citomegalovirus 10 v |s 47,130 $ 471,300
306094 Galactomanano 8 -~ $ 18,980 $ 151,840
306107 PCR Pneumaocystis Jiroveci 5 v S 164,060 $ 820,300
TOTAL =% $ 1,894,100
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 26/2023

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N° 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobronzo.hdic@redsalud. gob.cf

FECHA DE EMISION: 29/07/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
RU.T. 1 61.608.602-2
OD
: » RIPCIO A DAD ALOR OTA
1000024 Carga viral de citomegalovirus F S 47,130 $ 329,910
306107 | PCR pneumocystisjiroveci 3 $ 164,060 | S 492,180 |
1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 4 - $ 61,400 | $ 245,600 |
306136 Antigeno capsular de ayptococus 5 / s 13,710 | $ 68,550 |
306094 Galactomanano 7 $ 18,980 | S 132,8604]
TOTAL 26 $ 1,269,100 |
PRE-FACTURA N.2 32/2023

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N.2 204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza hdlc@redsalud.qob.cl

FECHA DE EMISION: 18/08/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. : 61.608.602-2
OD O
A D RIP D A ALOR O
| 306145 Carga viral de citomegalovirus 9 S 73,540 | S 661,860
| 306094 Galactomanano &6 $ 21,540 | $ 129,240
306107 PCR Pneumocystis 3 J/ S 174,400 s 523,200
1000042 Antigeno urinario de histoplasma 2 7 |s 68,770 | $ 137,540
306136 Antigeno capsular de cryptococus 3 S 14,570  $ 43,710
TOTAL 23 $ 1,495,550
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Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucico Cdardowva

RUT. &1.8608.104-7

SGran Avenida 3204

San Miguel-Sanfiago

PRE-FACTURA N° 35/2023

FECHA DE EMISION: 14/0%9/2023

I HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO

SENORES
RUT > 61.608.602-2 .
DIRECCION : Portugal 125, Santfiago
g}?ms DESCRIPCION CANTIDAD WVALOR TOTAL
160
3046094 Galactomanano 4 $ 21.540 S 232,310
1000042 Antigeno histoplasma 3 $ &8.770 =3 43,71 2
3058138 Antigeno capsular 3 $ 14,570 =3 : 4,780
306145 Carga viral de citomegalovirus 7 F 73.540 Z .1574,400
i 174,400 n
PCR Neumocystis 1 + .
:'sl'céfoL? 18 $ 1.025.3460

SERVICIO DE SALLID METROPOLITANO SUR
HOSPITAL DR, LUCIO CORDOVA

PRE-FACTURA N.° 37/2023

R.U.T.: 61.608.1042-7
GRAN AVENIDA N.2204
SAN MIGUEL-SAN TIAGO

o

E-MAIL: cobronza. hdic@redsalud.gob.cf

FECHA DE EMISION: 10/11/2023

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. : 61.608.602-2
0D O
a D RIP O O DAD s OR 0 A
1000024 /
306145 Carga Virai de Citomegalovirus E] / S 73,540 $ 661,860
1000042 Antigeno urinario de Histoplasma 6 5 68,770 S 412,620
306136 Antigeno Capsular de Cryptococus 8 J/ S 14,570 S 116,560
306094 Galactomanano 3 v S 21,540 $ 64,620
306107 PCR Pneumocystis jiroveci 2 J ) 174,000 S 348, 000j
1000031 PCR Polyomavirus JC (JCV) 2 vV S 92,100 S 52,100
306093 Hemocultivo micobacterias 2 & S 15,370 S 30,740
TOTAL 31 $1,726,500
‘.
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 04/2024

HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza.hdic@redsalud.qgob.ci

FECHA DE EMISION: 15/02/2024

SENORES 2 HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.ULT. :61.608.602-2
OD O
N\ » RIP O A DAD 2 OR O 2

i 306145 | Carga viral de citomegalovirus 10 < | $ 73580 s 735,400

2 1000031 PCR polyomavirus JC : | ;I S 92,200 | S 92, 10(7]
306094 Galactomanano | 3 v 5 21,540 | $ 64,620
306107 PCR Pneumocystis Jiroveci 1 B $ 174,400 | $ 523,200

! 306136 Antigeno capsular de crystococus | 4 S 14,570 | $ 58,280
306087 PCR virus epstein-barr 1. | S 158040| $ 158040 1
1000042 Antigeno urinario de histoplasma | 3 $ 62550 $ 202,650 |
TOTAL 25 $ 67,550 | $1,688,750 |
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 12/2024
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobronzo. hdic@redsolud.gob.ct

FECHA DE EMISION: 26/02/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RO
R.U.T. :61.608.602-2
0D O
» RIPCIO A DAD ALOR OTA
306145 | Carga viral de citomegalovirus U 7| 5 73540 [ $ 808,940
306136 Antigeno capsular de cryptococus 8 $ 14570 | § 116,560 |
1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 4 / $ 68770 | $ 275,080
306094 Gzalactomanano 4 v S 21,540 | $ 86,160 |
306107 PCR pneumocystis jiroveci 4 S 174,400 | $ 697,600
306087 PCR virus epstein-barr (EBV) 1 | $ 158040 | $ 158,040
TOTAL 32 $ 510,860 $ 2,142,380

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ACTU. 2 13/20.
» HOSPITAL DR. LUCIO cORDOVA s A =
' R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N¢ 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: tobranzgﬁﬂ@regsalud. gob.ci

FECHA DE ENMIISION: 26/02/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENC,
s 1A PUBLI DR. ALEIA
R.U.T. :61.608.602-2 = aNDEOTELAR
QD O
B > RIPCIO A DAD ALOR OTA
306094 Galactomanano 2 s 21,540 $ 43,080
306145 | Carga viral de citomegalovirus 9/ s 73,540 $ 661,860
| ’ TS e et .
| 306136 Antigeno capsular de cryptococus 3 S 14,570 S 43,710
1000031 PCR Polyomavirus JC(JCV) 2 3 $ 92100 | $ 184,200
1000042 Antigeno urinario de histoplasma 3 v s 68,770 s 206,'310
306107 PCR pne umocystis jiroveci 2 e S S 174,400 S 174,400
= % ,
OTAL 20 $ 443,920 | s 1313560

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR PRE-FACTURA N.2 14/2024
HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

R.U.T.: 61.608.104-7

GRAN AVENIDA N2 3204

SAN MIGUEL-SANTIAGO

E-MAIL: cobranza hdlc@redsalud.qob.cf

FECHA DE EMISION: 26/02/2024

SENORES s HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. :61.608.602-2
0D »
“a 3 RIP - ! DAD s OR O -

306136 Antigeno capsular de cryptococus 4 $ 14,570 $ 58,280
E 1000042 Antigeno urinario de histoplasma S S 68,770 S 343,850
306145 Carga viral de citomegalovirus 13 ~ $ 73,540 $ 956,020
" 306094 Galactomanano 6 ~ | $ 21,540 S 129,240
306107 PCR pneumocystis jiroveci 3 S 174,400 s 523,200
306087 | PCR virus epstein-barr (EBV) 1 $ 158,040 $ 158,040
TOTAL 32 $ 510,860 $ 2,168,630

Ol
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NE

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
¥ HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA
] R.U.T.- 61.608.104-7
i GRAN AVENIDA N2 3204
SAN MIGUEL-SANTIAGO
E-MAIL: cobronza.hdic@redsalud.gob.cl

PRE-FACTURA N.2 21/2024

| FECHA DE EMISION: 26/03/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T. 2 61.608.602-2
QD D
A » RIPCIO A DAD OR OTA
306145 Carga viral de citomegalovirus 4 S 73,540 | $§ 294,160
306054 Galactomanano 4 / S 21,540 S 86,160
1000042 Antigeno urinario de histoplasma 3: & S 68,770 S 206,310
306136 Antigene capsular de cryptococcus 3/ S 14,570 | $ 43,710
306107 PCR Pneumocystis jiroveci 3 $ 174,400 | $ 523,200 ) |
TOTAL $ 1,153,540

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova
DEPARTAMENTO FINANZAS

PRE-FACTURA N° 25/2024

FECHA DE EMISION: 18-04-2024

: HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO

SENORES

. RUT : 61.608.602-2

;; DIRECCION : Portugai 125, Sanfiago

|

: D0 -»
E> £ DES 0 2 DAD ALOS OTA
306145 Carga viralde citomegalovirus 10 _ $ 73,5 $ 735,400

} 306094 |Galactomanano 5/ $ 21,540 | $ 107,700
306087 PCR virus epstein-bair 2V $ 158,040 | S 316,080
306136 | Antigenc capsular 3./, $ 14570 s 43710
1000042 | Antigeno urinario 1 /' | $ 68770 | s 48,770
TOTAL 21 S 1,271,660

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova
DEPARTAMENTO FINANZAS

PRE-FACTURA N° 30/2024

FECHA DE EMISION: 28-05-2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT ‘ > 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santicgo
ODIGO
A - - DAD O OR o
306145 | Carga viralde citomegalovirus 7 $ 73.540 S 514,780
306094 | Galactomanano 3 7 $ 21.540 S 64,620
1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 4 $ 68,770 $ 275,080
Antigenoc capsular de
306136 | cryptococcus 5 v $ 14.570 S 72,850
TOTAL 19 S 927,330 |
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Servicio de Saiud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cdérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 35/2024
FECHA DE EMISION: 18/06/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT ,  161.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

cOoDIGO
EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
3061346 | Anfigeno Capsular de Cryptococcus 5 / $ 14,570 $ 72,850
1000042 | Antigeno unnaric de histoplasma 4 7 $ 68,770 $ 275.080
306024 | Gakaciomanano 5% $ 21,540 $ 107,700
304087 | PCR virus epstein-barr 17 $ 158,040 | $ 158,040
306145 | Carga viral de citomegalovirus 17 $ 73.540 | 3 73.540
TOTAL 14 $ 687.210

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 40/2024

FECHA DE EMISION: 30/07,/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLIC i
o : LD A, DR. ALEJANDRO DEL RiO
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

CODIGO
EXAMEN DESCRIPCION

1000042 | Antigeno vrinaric de histoplasma
L306|36 ' Antigeno capsular de cryptococcus

CANTIDAD VALOR

% $ &8.770 $ 275080
| 5./ 13 1a570] s 72,850

|_306094 | Gakctomanane | 4/ s ois40] 3 85166
|_306093 |Hemocultivo mic obacterias L&/ |'s 75350 8§ a0
[_toraL 17 S 495,570

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 45/2024

FECHA DE EMISION: 14/08/2024

SENORES - HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT . : 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

oD O
A D RIP O -\ DAD ALOR O
306094 Galactomanano & - $ 30.940 $ 185,640
306136 Antigeno capsuiar de cryptococus 2 v $ 15.080 $ 30.160
3046093 Hemocultivo de micobacterias 4 - $ 15210 3$ 63,640
304087 PCR virus epstein-barr | i $ 163.570 $ 143.570
1000042 Antigeno urinario de histoplasma PR $ 68.770 $ 68,770
TOTAL 14 $ 511,780

Clhf
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Servicio de Salud Metfropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 48,/2024
FECHA DE EMISION: 22/10/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT 2 61.608.402-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

SDIGO
) ») RIP O - DAD = OR OTA
Antigeno urinario de ;

1000042 histoplasma 3 7| 3 68770 | S 206.310
306093 Hemocullive de micobacterias 7 $ 15910 S 111.370
306094 Gakactomanano 5 $ 30,940 | S 154,700
1000031 | PCR Polyomavirus JC (JOV) S $ 92,100 | S 92,100
TOTAL 16 S 564480

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 51/2024

FECHA DE EMISION: 15/11/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO
RUT : 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

ODIGO
> D RIP - -~ . D ) OR OTA
304087 PCR Virus Epstein barr 17 $ 163,570 $ 163.570
1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 4 - | $ 8770 $ 275080 |
306093 Hemocultivo micobacterias 2 $ 15210 3 31.820
306094 | Galactomanano ] 5. # $ 30.940 $ 154,700 *{
TOTAL 12 S 425170 |

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 54/2024
FECHA DE EMISION: 11/12/2024

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT g 1 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

: D RIP ANTIDAD ALO A
306093 | Hemocultivo micobacterias 2/ | % 15910 $ 31,820
304094 Galactomanano 4 / $ 30940 | $ 123,760
1000042 | Antigeno urinaric de histoplasma 4 $ 68,770 | $ 275,080
304087 PCR Virus Epstein barr W, $163,570 | $ 163,570
TOTAL 11 $ 594,230
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Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 60/2024

FECHA DE EMISION: 31/12/2024

SENORES  : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJAN i
RUT : 61.608.602-2 e
~ DIRECCION : Portugal 125, Santiago

QD 9
A DESCRIP OR O
3046093 Hemocultivo micobacterias 4 7 | $ 15910 $ 63,640
1000042 Antigeno urinario de hitoplasma & . $ 68,770 | $ 412,620
_ 306094  |Galactomanano 7 v/ | $ 30940 | $ 216,580
TOTAL 172. 7 S 692,840

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 07/2025

FECHA DE EMISION: 13/03/2025

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO
RUT : 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

CcODIGO ‘
EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
1000042 | Antigeno urinario de histoplasma 4 $ 68.770-. % 275080 | .
3046093 ] Hemocultivo micobacterias l 1 I $ 159107 % 15.210 ’
TOTAL 5 S 290.990 | .
Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova
RUT. 61.608.104-7
Gran Avenida 3204
San Miguel-Santiago
PRE-FACTURA N° 08/2025
FECHA DE EMISION: 13/03/2025
SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIC
RUT : 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago
0D
; Rt e il ATIEAD ALOR OTA
306094 | Galactomanano 3 $ 30.940 | § 92.820 |7
Antigeno urinario de L/
1000042 histoplasma 1 $ 68.770 $ 68.770
306087 | PCR Virus Epstein Barr (EBV) 1 $163.570 | $ 163.570 }/
TOTAL s S 325.160
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Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 0972025

FECHA DE EMISION: 13/03/2025

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA
s btipe i v ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RiO

DIRECCION : Portugal 125, Santiago

QD -

A D RIP O DAD ALOR OTA
306094 | Galactomanano 2/ $ 30940 | $ 41.880
1000042 | Antigeno urinario histoplasma S « $ 68.770 | 3 343.850

306093 Hemocultivo de micobacterias 4 7 $ 15910 $ 63.640
TOTAL 11 $ 469.370

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 17/2025

FECHA DE EMISION: 23/04/2025

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RO
RUT : 61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

CODIGO EXAMEN DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
306094 Galactomanano 4 $ 309240 $ 123.760
Antigeno Urinario de /
1000042 Histoplasma Q. $ 68.770| $ 618.930
306093 Hemoculfivo de Micobacterias 4 s $ 15210| % 63.640
1000031 PCR Polyomavirus JC (JCV] 2 / $ 92.100| % 184.200
TOTAL 19 $ 990.530

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Dr. Lucio Cdérdova

RUT. 61.608.104-7

Gran Avenida 3204

San Miguel-Santiago

PRE-FACTURA N° 19/2025

FECHA DE EMISION: 23/05/2025

SENORES : HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA, DR. ALEJANDRO DEL RIO
RUT . :61.608.602-2
DIRECCION : Portugal 125, Santiago

QD O
A » RIP O DAD ALOR OTA
306094 Galactomanano 1 $ 30940 % 30.940
Antigeno urinario de
1000042 histoplasma 3 $ 68.770| % 2046.310
306087 PCR Virus Epstein Barr (EBV) 1 $163.570 | $ 163.570
TOTAL 5 s 400.820 |
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4. Que, en consecuencia, con lo sefialado en el considerando N° 2, existe constancia,
mediante lo sefialado en Memorandum N° 46, emitido por el Jefe de la Unidad de
Laboratorio Clinico del Huap, quien visa en conformidad las cuentas de prestaciones
otorgadas por el Hospital Dr. Lucio Cérdova, RUT: 61.608.104-7, en relacién a los
pacientes derivados mediante cartas de respaldo y cobrados mediante las respectivas
Prefacturas mencionadas en los numerales 15 al 53 de los Vistos, y descritas en el
considerando N° 3, que el proveedor presté dichos servicios.

5. Que, no se dictdé acto administrativo que autorizara la contratacién, previo a la
prestacion de estos servicios. Lo que puede ser suplido mediante la incorporacion del
proveedor “Hospital Dr. Lucio Coérdova, RUT: 61.608.104-7”, al registro contable
correspondiente a aquellos proveedores a quienes no se les exige orden de compra ni
recepciéon 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 en los numerales 13 al 53 de los
Vistos, correspondera proceder a su pago efectivo, en la oportunidad correspondiente.
Esta decision encuentra sustento en los dictamenes de la Contraloria General de la
Republica numeros 70.465 de 2012 y 7.640 de 2013, en los cuales la Entidad de
Control ha concluido que el desempeno de un servicio para la Administraciéon o la
ejecucion de las respectivas prestaciones por parte de un proveedor, siempre que éstos
sean reconocidos y su realizacion se encuentre acreditada, lleva aparejado el pago del
precio, de manera que si esto ultimo no se verifica, aun cuando el contrato o la licitacion
de que se trate hayan adolecido de irregularidades, se produciria un enriquecimiento
sin causa en favor de la Administracion.

7. 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 $36.696.968, (treinta y seis millones seiscientos noventa y seis mil
novecientos sesenta y ocho pesos) EXENTO de IVA, segun item Presupuestario 22-
12-999-002-01, segun consta en Certificado de Disponibilidad Presupuestaria citado
en el numeral 54. de los Vistos, respectivamente.

RESUELVO:

1. AUTORIZASE el pago al Hospital Dr. Lucio Cérdova, RUT: 61.608.104-7, domiciliado
en Gran Avenida N°3204, comuna de San Miguel, por la suma total de $36.696.968,
(treinta y seis millones seiscientos noventa y seis mil novecientos sesentay ocho
pesos) EXENTO de IVA, correspondiente al valor de los servicios prestados a este
Hospital y que se singularizan en el Memorandum N°46 y demas documentos de
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respaldo que se acompafan al mismo, previa recepciéon conforme de la(s) factura(s)
respectiva(s).

2. IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién a la cuenta presupuestaria N°
22-12-999-002-01 “Compra de examenes” del presupuesto vigente del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica.

3. PUBLIQUESE la presente Resolucion en el sitio electrénico de Gobierno Transparente
de este Hospital.

ANOTESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE en su
oportunidad.

Firmado por:

Patricio Rall Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 20-08-2025 13:28 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Pdblica Dr. Alejandro del Rio

Distribucion: Transcrito Fielmente
¢ Departamento de Abastecimiento Ministro de Fe
e Oficina de Partes HUAP

MELB CIEA VDCLL XASV
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