Servicio de Salud

Metropotitane

Sl MAT.: ORDENA PAGO a Proveedor, por derivacién de
pacientes para atencién Sociosanitarias y Rehabilitacién
Integral, por el periodo enero afio 2017.

Ministerio de
Salud

HOSPITAL URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

C.R. Abastecimiento

Int: N2A451/2018

o

10.

resoLucionexentae 401691 05-06-78
SANTIAGO,
VISTO:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979, y de las Leyes N2 18.469 y N© 18.933;

En el Decreto 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 N2 18.575 Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado;

En la Ley N2 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios;

En la Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracién del Estado;

En el Decreto Supremo N2 250, 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley N2
19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios;

En el Decreto Supremo N2 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de
los Servicios de Salud;

Decreto Supremo N* 38, de 2005, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestién en Red;

En la Resolucién N° 907 de 29 de mayo de 2018, que modifica la Resolucién Exenta N° 888, de fecha 25 de
mayo de 2018, del Servicio de Salud Metropolitano Central, en cuanto a que a contar del 25 de mayo de
2018 se establece un nuevo orden de subrogancia para el cargo de Director del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica, en caso de ausencia o impedimento del titular o Subrogante.

En la resolucién N° 1527 de 24 de mayo de 2018, que encomienda al Sr. Martin Ricardo Lobos Araya,
Profesional Gr. 3°, quien asume el cargo de Subdirector Gestién Administrativa y Financiera, a contar del
16 de Mayo de 2018 en el Hospital de Urgencias Asistencia Publica;

Lo sefialado en la Resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

Que, el HUAP es un Hospital Publico Asistencial y Docente especializado en urgencia de adultos, reconocido
como Hospital de Urgencia de Alta Complejidad y da cobertura a 4 comunas, asistiendo aproximadamente
a 1.200.000 personas. Asimismo, es un centro de Referencia Nacional de Pacientes Grandes Quemados y
Referente Regional de Pacientes Politraumatizados.

Que, por no contar este Hospital con camas disponibles para la atencién de pacientes secuelados
neurolégicos, que requieren hospitalizacidn sociosanitaria y rehabilitacion integral, se ha debido derivar a
dichos pacientes a establecimientos de salud privados, idéneos desde la perspectiva clinica y médica y que
cuenten con la disponibilidad de camas para la recepcion y atencién oportuna.

Que, en consideracién que las prestaciones corresponden al mes de enero del afio 2017, no se verifica
mayores antecedentes de solicitudes de derivacién y cotizaciones.

Que, las respectivas derivaciones, se han efectuado dada la necesidad de asegurar la atencion de pacientes
secuelados neurolégicos de esta institucidn con el fin de liberar boxes de atencién de urgencias y camas de
hospitalizacién de este recinto hospitalario, necesarios para asegurar la continuidad de la atencion y
satisfacer la demanda asistencial.



5. Que, se ha recibido por el proveedor Valorizacién compra servicios externos Unidad de Gestién Clinica
Financiera, derivador Huap, prestador clinica San Pedro (Servicios clinicos S.A), enero afio 2017.

6. Que, con fecha 07 de marzo del 2018 se recibe correo del proveedor donde se hace correccién en la cuenta,
debido a que un paciente solo permanecié 10 dias y no 26 como se habia pre-facturado, informacién que
se adjunta.

7. Que, se adjunta ORD. N° 480, del 02 de abril del 2018, el que refiere al Informe de Revisién de cuentas a
Servicios Clinicos S.A.

8. Que, se ha recibido por el proveedor la Factura N° 108 del 10 de mayo 2018, correspondiente a
Hospitalizacién Integral de Pacientes Modalidad Camas Clinica Convenio periodo enero del 2017.

N° facturas Fecha de factura Neto Monto total
108 10/05/2018 $109.075.200. $109.075.200.

9. Que, mediante correo electrénico, el proveedor envia Nota de Crédito Electrénica N° 13 del 29 de mayo de
2018, correspondiente a descuento dias camas de un paciente, atendido el considerando N° 6, ajustando
el valor de la factura N° 108.

N° Nota de Crédito Fecha emisién Neto Monto total
13 29/05/2018 $1.580.800. $1.580.800.

10. Que, no obstante, la falta de procedimiento para esta contratacion, ello no puede ser motivo para que el
Estado se enriquezca sin causa legitima, por lo que es necesario pagar lo debido en base a los servicios
prestados a este Hospital, los que van en directo beneficio de la poblacién asistida por esta institucién.

11. Que, la reiterada jurisprudencia administrativa de la Contraloria General de |a Republica contenida, entre
otros, en los dictdmenes N°s. 70.465, de 2012 y 7.640, de 2013, ha concluido que “el desempeifio de un
servicio para la administracién o la ejecucién de las respectivas prestaciones por parte de un proveedor,
lleva aparejado el pago del precio, de manera que si esto ultimo no se verifica, aun cuando el contrato o la
licitacién de que se trate haya adolecido de irregularidades, se produciria un enriquecimiento sin causa a
favor de aquella”, criterio seguin el cual obliga a este Hospital a pagar el correspondiente precio, el cual
constituye su contraprestacién.

12. Que, a fin de esclarecer los hechos respectivos a estas derivaciones, se ha instruido un sumario
administrativo, por medio de la resolucién administrativa N° 943, con fecha 26 de marzo del 2018.

13. Que, el Hospital de Urgencia Asistencia Publica cuenta con disponibilidad presupuestaria. :

14. Que, para el Hospital de Urgencia Asistencia Publica es ineludible la obligacién de regularizar el pago por la
contratacién de los servicios antes sefialados; por lo que:

RESUELVO:

1. PAGUESE, el monto de $107.494.400.-, al proveedor SERVICIOS CLINICOS S.A., R.U.T.: 76.096.465-4, previa
recepcién conforme de la factura y demds formalidades necesarias.

2. IMPUTESE, el gasto que irrogue la presente Resolucién al item presupuestario 22-12-999-014-02 “Camas
al éxtrasistema, camas no criticas”, del presupuesto 2018 del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

3. INFORMESE Y PUBLIQUESE la presente Resolucién en el por}gl de Transparencia Activa, del Hospital de
Urge'ncia Asistencia Publica, www.huap.cl, Rt I
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Santiago, Marzo 19 de 2018

MEMORANDUM N°37

DE : Jefe Unidad de Gestién Clinico-Financiera

A : Subdirector Administrativo SSMC

MAT: Informe Cuentas Clinica San Pedro

Por medio del presente documento, remito a Ud., Informe Revisién de
cuentas Servicios Clinicos S.A. co-Frespen-d-iﬂe»ntew.a._,pr\%t‘aciones realizadas a 36
pacientes durante los meses de(Enero a Diciembre 2017@‘-

P

—

Se adjunta al presente documento la totalidad de cuentas contenidas en el

informe

Sin otro particular,
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Resolucién Exenta N2

Santiago;

VISTO: |lo dispuesto en:

' del Mipisterio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado dt? la

1. Lo disr}juesto en los articulos 119 y siguientes del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004,
. ‘léey 18,834, de 1989, sobre Estatuto Administrativo.-

! coordi nado,y sistematizado del decreto ley 2763, de 1979, Leyes N°s. 18.933 y 18.469!-

7 ’ :
2 bgt;reto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,

N

3. Los decretos Supremos N° 140 y N°-38, de 2004 y 2005, respectivamente, ambos del
Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud y Reglamento
Organiro de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establé cimiemg()s de Autogestién en Red, respectivamente.-

I 0. .
lucién N° 116675/27/2016, de 25 de octubre de 2016, de Ia Direccién del Servicio
d.Metropolitano Central, sobre nombramiento de| suscrito en cargo de Director de
- este Hospital en caracter de transitorio Yy provisional.-

5. Lares¢ lucién: N° 1600, de 2008,_de la Contraloria General de Ia Republica.-

6. La Resdlucién N° 116675/53/2017, de 3 de octubre de 2017, de la Direccién del Servicio
de Salyd Metropolitano Central, sobre prorroga nombramiento del suscrito en cargo de
Director de este Hospital en caracter de transitorio y provisional.-

CONSIDERANDO

1.1 Que segiin Memorandum N°30. de fecha 12 da marsa Aal 7N10 A 1~ oo mat_s_ o~



" RESUELVO

1. Instriyase
. Precedente
- administrat

2. Designese
Cirujano, co

3. Notifiquese
este Hospit;

Publica, lo

- Asesorfa Juridica SSMC|-

4. Anétese pq'

Sumario Administrativo a fin de esclarecer los hechos denunciados
mentez- Yy de establecer |g eventual existencia de responsabilidades
ivas comprometidas en ellos.- -

[
r

tomo Fiscal a Dra. Marfa Cecilia Rojas Urzda, Rut. N° 7.438.846-9, Médico
ntratada, de dotacién de éste Hospital.-

la presente resolucign al Fiscal designado, a través de |3 Oficina de Partes de
| de Urgencia.-

el departamento de Recursos Humanos de| Hospital de Urgencia Asistencia
ue en derecho corresponda.-

Anétese Yy Comuniquese '

(Dpto. sumarios)

- Rgcursos Humanos HUAP S

- Additoria HUAP . -
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MAT.:Informa sobre revision de cuentas
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SANTIAGO, 02 ABR 2018

A : DR. SERGIO SANCHEZ BUSTOS
DIRECTOR :
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA FUBLICA

DE: SR. ALEXANDER PEREZ MENDEZ
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

Junto con saludarle, el presente oficio tiene por finalidad remitir a Ud., “Informe de
Revisién de cuentas Servicios Clinicos S.A. correspondiente a prestaciuones realizadas a 36
pacientes durante los meses de enero a diciembre 2017”, elaborado por la Unidad de Gestion
Clinico-Financiera de esta Direccidn de Servicio.

Cabe sefialar en primer termino, que ya en agosto del afio anterior, con motivo de la
solicitud de visacion de prestaciones a 46 pacientes por dias cama “Socio Sanitarias” del
mes de junio del afio 2016, fueron devueltas al establecimiento con la solicitud de informe
por cada paciente que contuviera la justificacion del tipo de compra y de la larga estadia en
dicha clinica, el que a la fecha no ha sido emitido. Es dable agregar que tampoco se han
actualizado las cartas de respaldo en el formato informatizado creado por este Servicio de
Salud para tal efecto, requeridas en dicha oportunidad.

En virtud de lo anterior y de las conclusiones que contiene el informe en comento,
solicito a Ud., la instruccién de un Sumario Administrativo que tenga por finalidad establecer
las responsabilidades administrativas, sin perjuicio de la evaluacién de otras medidas

tendientes a regularizar la situacién y deuda respectiva, en concordancia con las’

conclusiones del informe adjunto.

Sin ofro particular, Je-saluda atemtamente,

ER PEREZ MENDE

ECTOR (S)
LMETROPOLITANO CENTRAL



SERVICIOS CLINICOS S.A.

R.U.T.:76.096.465- 4

Giro: CLINICA DE SALUD Y CENTRO MEDICO Y FACTURA NO AFECTA O

COMERC. DE INSUMOS MEDICOS

AV. CALERA DE TANGO PARAD 21.5- CALERA DE

TANGO

eMail : YFC@CLINICASANPEDRO.CL Telefono : 2

8555841
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

EXENTA ELECTRONICA

N2108

S.LI. - NUNOA

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

SEROR(ES): HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR Fecha Emision: 10 de Mayo del 2018
" ALEJANDRO DEL RIO
R.U.T.: 61.608.602- 2
GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: PORTUGAL 125
COMUNA SANTIAGO CIUDAD: SANTIAGO
CONTACTO: Danilo Jara Castillo
TIPO DE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ﬁl;\fio Y%Desc. Valor
- Hospitalizacion Integral 1 109.075.200 109.075.200
de pacientes modalidad Camas Clinicas
Periodo Enero 2017
Segln detalle Adjunto
Forma de Pago:Crédito
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
\
I EXENTO $ 109.075.200
4
(A TOTAL $ 109.075.200
II |
EN
é’.




SERVICIOS CLINICOS S.A.
Giro: CLINICA DE SALUD Y CENTRO MEDICO Y

R.U.T.:76.096.465- 4

NOTA DE CREDITO

COMERC. DE INSUMOS MEDICOS ELECTRONICA
AV. CALERA DE TANGO PARAD 21.5- CALERA DE

TANGO Ne13

eMail : YFC@CLINICASANPEDRO.CL Telefono : 2

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR
ALEJANDRO DEL RIO

R.U.T.: 61.608.602- 2

GIRO: HOSPITALES Y CLINICAS
DIRECCION: PORTUGAL 125
COMUNA SANTIAGO

CONTACTO: Danilo Jara Castillo

SENOR(ES):

CIUDAD: SANTIAGO

Fecha Emision: 29 de Mayo del 2018

Codigo Descripcion Cantidad

Precio °’°'”.‘pﬁ° %Desc. Valor
Adic.

- Hospitalizacién Integral 1
de pacientes modalidad Camas Clinicas
Periodo Enero 2017
Segun detalle Adjunto

Referencias:
descuento dias cama- Factura Exenta Electrénica N° 108 del 2018-05-10

1.580.800 1.580.800

IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
EXENTO $ 1.580.800

TOTAL $ 1.580.800

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




30/5/2018 Certificado de Habilidades
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1) k.B ChileProveedores G} Mesa Ayuda 600 7000 600
‘st Registro Oficial de ChileCompra :

ChileProveedores
Registro Electrénico de Proveedores del Estado

Direccion ChileCompra
’ CERTIFICADO DE ESTADO DE
INSCRIPCION EN CHILEPROVEEDORES

Fecha de Emisién de la Consulta : 30/05/2018 15:28

Chileproveedores, Registro Electrnico Oficial de Proveedores del Estado de Chile, certifica que la empresa indicada a continuacion, posee el siguiente
Estado de Habilidad de acuerdo a Ia fecha y hora de la consulta.

Se emite el presente certificado conforme a lo especificado en la Ley de Compras Publicas Yy su respectivo Reglamento, para uso exclusivo de los
Organismos Compradores del Estado de Chile.

Proveedores en Proceso

Rut Proveedor Razén Social I Estado
76.096.465-4 SERVICIOS CLINICOS S.A. - ‘ HABlL (;umpl_e con los‘ RveqL.xisito‘s_ de lns_cripci)én en e! Registro) ;

Observaciones:

Proveedor Habil: Cumple con los requisitos de inscripcion en el Registro.
Proveedor inhabil: No Cumple con los requisitos de inscripcion en el
Registro.

En Proceso de Revision: Proveedor se encuentra proceso de validacion con
fuentes oficiales para Ingreso al sistema. Su estado de Habilidad aparecera
a contar del dia habil siguiente.

Proveedor Sin informacién: Proveedor no tiene contrato vigente con
ChileProveedores.

5 :
i Dirsccion |
' de Compras v &
‘ontratacion Publica 7
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Imprimir Certificado

mercadopublico.cl/ConsultarCertificadoHabilidad/CertificadoHabilidadOnline.aspx 171



