EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESOLUCION No. 08

POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA UN PAGO

" El Gerente de la Empresa Social del Estado “E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA”

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado CARMEN EMILIA OSPINA, celebro Convenio Inter
administrativo de Prestacién de Servicios No 1610 de 2014, con el Municipio de Neiva
Fondo Municipal de Salud de Prestacion de Servicios de Salud para la atencion de la
poblacion vinculada del Municipio de Neiva (vinculados)

Segun facturacién anexa las IPS publicas y privadas que a continuacién detallan
prestaron el servicio de salud a usuarios vinculados del municipio de Neiva en el area
de urgencias, segun las siguientes cuentas y facturas previamente verificadas y
certificadas por el area de auditoria médica.

E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
1 SANANTONIODE | CE1742 824753 $384.400 0 16 OA-1390-15
PADUA DE LA
PLATA - HUILA
1 EsEHosPTALDEL | 124184 124184 $438.491 0 16 OA-1389-15
ROSARIO DE
CAMPOALEGRE -
2 HERA 139564 139564 $101.700 0 15 OA-1389-15
TOTAL $924.591 $0 46

De conformidad con lo anteriormente expuesto se hace necesario reconocer y ordenar
el pago a la entidad los valores reconocidos segun Auditoria Medica realizada.

Que existe disponibilidad presupuestal para asumir los compromisos con cargo al
rubro 4200200 denominado gastos complementarios intermediarios del 2015, en
meérito de lo expuesto.

RESUELVE:
"

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar pagar a E.S.E HOSPITAL “\\
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA - HUILA, identificada S
con Nit. 891.180.117-7, en la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($384.400,00) MCTE. Segun documentos anexos.

Servimos con Excelencia Humana

i Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima . Zona Sur
i CIL 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10  Cra. 22 con Calle 26 Sur Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
e Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencion al usuario 872 63 66 Neiva Linea Amiga 8626262 (Citas)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar pagar a E.S.E HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE - HUILA, identificada con Nit. 891.180.039-0, en la
suma de QUINIENTOS CUARENTA MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS
($540.191,00) MCTE. Seguin documentos anexos.

ARTICULO TERCERO: Imputese los valores anteriormente relacionados con
cargo al rubro 4200200 denominado gastos complementarios intermediarios del 2015.
La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Neiva, a los 20 dias del mes de Enero del 2015

Lol [

#7 _
AVID ANDRES CANGREJO TORRES
Gerente E.S.E CEO

VARGAS
CEO

oofdinador Juridico E.S.E

Servimos con Excelencia Humana

Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur v
PRPPEM  Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrera 54 y 55 Hospital Comuna 10 Cra. 22 con Calle 26 Sur  Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
H Tel: 872 63 63 Ext: 6000 Tel: 872 63 63 Ext: 6308 Tel:8726363 Ext 6587 Tel: 872 63 63 Ext: 6200

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8626262 (Citas)
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CERTIFICADO DE DISPONIBIL
UNIDAD,2207 0001

ES.E. CKRMEN EquA OSPINA

CERTIF!CADO DE DISPONIBIL!DAD PRESUPUESTAL 725
ANO FISCAL 2915

ESTADO Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE I
CERTIFICA

IDAD PRESUPUESTAL

FECHA DISPONIBILIDAD 20/01/2015
FECHA VENCIMIENTO 21/03/2015

DEL PRESUPUESTO

Que existe aproplacion presupuestal disponible y libre de afectacig

in en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

Gasto]  Rubro | Recurso | Concepto Valor Debitos Creditos | VALOR ACTUAL |
A 4200200 | 01 |GASTOS COMPLEMENTARIOS INTERMEDIARIOS $ 924,591, $.0,00 5000 § 924.591,00
‘ TOTAL] _ $924.501,00 | ¢ 924.501,00

h 3JETO CDP: AMPARAR COBROS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE URGENCIAS A ‘

USUARIOS VINCULADOS DEL MUNICIPIO DE NE
- INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE Sf
MUNICIPIO DE NEIVA FONDO MUNICIPAL DE S/
PARA LA ATENCION DE LA POBLACION VINCUL/
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SU Al

EIVA (H), EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO
RVICIOS DE SALUD No.1610 DE 2014, CON EL
ALUD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ADA DEL MUNICIPIO DE NEIVA (H). (POBLACION
[A-DEMANDA).

D

/

C..Gﬁsrb PRESNE
DAGOBERTO\BARRIOS

]

Nombre reporte "PSRP(JDu;aonmmcac
Servimos con

Zons l')n!nlz
ol EN E AT T (8130052650 a1 o

Tel: 872 63.63 Ext: 6000
Teléfonos: Sunsmncaa 8726261 7 (‘m 31‘2 6360 ! Rcfuenms

b
TeL 872 63 63 Ext: 6p05

IYESTO

ORTEGA

_ Usuaric: PRESUO02
Excelencia Humana

ital Canaima Zau Sur .
| Comuna 10 G 22 von Catle 26 Sur Cﬂbzcmu—ﬁﬁmwl&um.
TekB726363 Ext 6587 Tek: 872 63 &3 Ext: 6200
L' 62 60 7 Arendion 2 exiano K72 63 66 ‘Neiva - Linea Amigs 8626262 (Cﬁ)
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REGISTRO PRES

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
563

UNIDAD 2207 41 0001

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO FEC

ANO FISCAL 2015 VIGENCIA 2015 PLA

A NOMBRE DE 891180039 HOSPITAL DEL ROSARIO ESE

Otro 124184-139564

F.124184 Y F.139564 A NOMBRE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEL ROS
USUARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AR
NEIVA (H), EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO INTERADMINISTRAT]
CON EL MUNICIPIO DE NEIVA FONDO MUNICIPAL DE SALUD DE PH{
POBLACION VINCULADA DEL MUNICIPIO DE NEIVA (H). (POBLACIq

DETALLE

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

'_%7

UPUESTAL

HA  20/01/2015

Z0 2015 ESTADO 2015

10 DE CAMPOALEGRE HUILA, COBRO SERVICIOS ATENCION

tA DE URGENCIAS A USUARIOS VINCULADOS DEL MUNICIPIO DE
1VO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No.1610 DE 2014,
ESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE LA
PN POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIO A LA DEMANDA).

RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
cop o | Gasto o Cédigo Nombre Recrso|  Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
D= SN » = s A T Y TS e -1
725 (2002015 A 21/03/2015| 4200200 f,f,?,fjé%‘gs”fﬁf?T $ 540, mooL $0,00 $0,00 $ 540, mo(j/
0.191,00 $540.191,00
~., - GESTOR RESUPUESTO
DAGOBERTIO BARRIOB ORTEGA
A~
W SO Usuario: PRESUGO2
| SSFETRMB -G E N tbsns i Humann
! SOETIMGE G [ L el P i i L LR
e "r‘ W {}?%r Sar o,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.p65-7

REGISTRO PRESUPUESTAL

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
562

UNIDAD 2207 41
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

0001
FEC“L 20/01/2015

ANO FISCAL 2015 VIGENCIA 2015 PLAZD 2015 ESTADO 2015

A NOMBRE DE 891180117 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

Otro 824753

DETALLE  F.824753 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, COBRO SERVICIQS ATENCION USUARIOS POR PREST, ACION DE SERVICIOS DE

SALUD EN EL AREA DE URGENCIAS A USUARIOS VINCULADOS DEL
INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MUNICIPAL DE SALUD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD P
DE NEIVA (H). (POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBS

UNICIPIO DE NEIVA (H), EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO
0.1610 DE 2014, CON EL MUNICIPIO DE NEIVA FONDO

LA ATENCION DE LA POBLACION VINCULADA DEL MUNICIPIO
10 A LA DEMANDA).

P i . 3 o
Se hizo el registro de ¢l (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
coP F(;;:ga Gasto C:Z‘_’ Cdigo Nombre Recursp|  Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
SSET i s T i ] S y il ¥ S RS S G |
| s __1’ /012015 A | 21/03/2015 | 4200200 [nreomornug ) 9| 83440000 - o0 $000 $ 384.400,0
__-Total Cothprgmiso k. $ 384.400,00 $ 384.400,00
jaser s
%s E PRESUPESTO
DAGOBE BARRIOS DRTEGA
s
7
Nembre repo promiso Usuario: PRESU002
E: Servimos con Excelencia Humana
- Zons N Oriente ZooaSur
-=e CIl. 34 No :n:o 1;‘::1" Giranjas Calle 18A entre (tanzc?ﬁw v 55 Hospital Comuna 10 Calle 2 C No. %8-13 Bmmmuu
LICENCIADO A: .E. CARMENCEML A QSRINAYNIT [813005265-7) Tel: 872 6363 Exe: 6300 Tel: 872 63 63 Fxt: :
Telefonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 87263 60 | Retferencia 872 6260 Atencion al usuario 872 63 66 Neiva
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CARMEN EMILIA

ANLIE }!‘ LS Dk <

OSPINA

L. ESTADO Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2015

Pagina 1/1

Consecutivo : 16

Fecha : 20/01/2015

.Tercero: 891180039 HOSPITAL DEL ROSARIO ESE
Documento: 124184-139564

Detalle : F.124184 POR VALOR DE $438.491 Y &
HUILA, COBRO SERVICIOS ATENCION

139564 POR VALOR DE $101.700;
USUARIOS POR PRESTACION DJ
VINCULADOS DEL MUNICIPIO DE NEIVA (H), EN CUMPLIMIENTO AL C(

OBLIGACI¢

E SERVICIOS DE SALUD EN
INVENIO INTERADMINI

DN

Estado : Confirmado

A NOMBRE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
EL AREA DE URGENCIAS A USUARIOS
STRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD No.1610 DE 2014, CON EL MUNICIPIO DE NEIVA FONDO MUNICIPAL DE SALUD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
ATENCION DE LA POBLACION VINCULADA DEL MUNICIPIO DE NEIVA (H). (POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIO A LA
DEMANDA).
RUBROS
D‘iizggi C‘;Qg;;rc;so Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
o~ A GASTOS | DE
- GASTOS COMPLEMENTARIOSI01 RECURSOS
5 563 K200200 INTERMEDIARIOS PROPIOS SUNCXONAMIENT $ 540.191,00 $ 0,00 $0, $ 540.191,00/
[ e 540.191,00/ $ 540.191,00
JEFE DE PR! PUESTO
DAGOBERTO BARRIOS ORTEGA
/
P

Zona Norte
Cll. 34 No. 8-30 Barrio Granias
cl: 872 63 63 Exrn: 6000

B G -/ Tel
. CARMEN EMILIA OS

Y

LICENCIADO A; [E.S.

PINA] NIT [813005265-7

Teléfonos: Subgerencia: 872 62 6

Servimos con Excelencia Humana

Usuario: PRESU002

Zanu finene . . Zona Sur
Calle TRA entre Carrera S v S9 Hospital Comuna 10 Calle 2 (" No. 28-13 Bamrio Los Parques
Tel- 872 63[63 Ext 4300 Tel: 872 63 63 Bxt: 6200

Crérenoin 872 63 60)

Referenirs 872

6260 7 Atencion al usuario 872 63 66 Neiva



E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
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EMPRESA SOCIAL D

EL. ESTADO Fecha Actual : miércoles, 21 enero 2015

CARMEN EMILIA OSPINA Pagina 1/1
b o Y AR )
OBLIGACION
Consecutivo : 15 Estado : Confirmado
Fecha : 20/01/2015 " ;
Tercero: 891180117 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA ‘
Documento: 824753 |

Detalle : F.824753 ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA, COBRO SERVICIOS
EN EL AREA DE URGENCIAS A USUARIOS VINCULADOS DEL MUNICIPI

INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N

SALUD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
(POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIO A LA DEMAN

> ATENCION USUARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
O DE NEIVA (H), EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO

5.1610 DE 2014, CON EL MUNICIPIO DE NEIVA FONDO MUNICIPAL DE
DE LA POBLACION VINCULADA DEL MUNICIPIO DE NEIVA (H).

IDA).

- RUBROS
e C‘;’;’gg’g’;‘;” Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
A GASTOS DE
an IGASTOS COMPLEMENTARIOS01 RECURSOS G
25 562 4200200 INTERMEDIARIOS bROPIOS EUNCION MIENT $ 384.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 384.400,0¢
L Total Oblig_acion i $ 384.400,00 $ 384.400,00
7O
DAGOBERTO BARRIOS QRTEGA
7~
Zs, o ’ » “yvirolo ay
! i Servimos con Extelencia Humana e, R
Zona Norte Zona Crientc y Zoma Sur
€11 34 No 8-30 Barrio Grangas Calle 18A entre Carvéra S|y 5= Hospital Comuna 10 Calle 2 C No. 28-13 Bamrio Los Parques
" Tel: K72 63 63 BExt: 6000 Tel 872 63 cff bt 6300 Tel; 872 63 63 Ext: 45_2()0 .
LICENCIADO A: [ESIE. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [8130052_5)5-7]
= feléfonos, Subperencia: 87262 61 Gerentin 872 [ al usuario 872 6366 Neiva




