_ E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 124 2020
(19 DE NOVIEMBRE)

“POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE Y SE AUTORIZA UN PAGO”

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE - HUILA, en uso de sus
atribuciones Legales y Estatutarias conferidas en el Acuerdo No. 002 del 12 de Mayo de 1999, por medio del
cual se modifican los estatutos de la Empresa Social del Estado ESE Hospital del Rosario de Campoalegre, en
el cual se establecen las funciones del gerente en su articulo 30 del acuerdo en mencién y:

CONSIDERANDO

Que la E.S.E. Hospital del Rosario de Campoalegre (Huila), con NIT. 891.180.039-0, debe
cancelar al Banco BANCOLOMBIA, el pago correspondiente a Gastos Financieros del mes
de OCTUBRE de 2020, de la E.S.E Hospital del Rosario por valor de: UN MILLON
CINCUENTA 'Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESO CON SETENTA'Y SEIS
CENTAVOS ($1.058.571.76) MCTE.

En virtud de lo anterior, se

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer al Banco BANCOLOMBIA la suma de UN MILLON
CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESO CON SETENTA'Y SEIS
CENTAVOS ($1.058.571.76) MCTE, de acuerdo con el considerando anterior.

ARTICULO SEGUNDO: Imputar el pago al Presupuesto de Gastos de la vigencia fiscal
de 2020, Rubro 201020010 — Comisiones Bancarias.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Campoa i iecinueve (19) dias del mes de Noviembre del afio
Dos Mil Veinte (2020).
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SECCION . 4113 REGIONAL 4770
UNIDAD EJECUTORA 20 E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NRO. 1356 FECHA DE DISPONIBILIDAD 19/11/2020 5:06:45 p. m.
FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2020 11:59:59 p. m. )
ARO FISCAL: 2020 ESTADO: Confirmado ;
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).
GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A [20102010 01 (COMISIONES BANCARIAS $1.058.571,76 $0,00 5000 - $1.058.571,76}
TOTAL: $1.058.571,76 | $1.058.571,76

OBJETOCDP: RECONOCIMIENTO Y PAGO DE GASTOS FINANCIEROS DEL MES DE OCTUBRE DE 2020

s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 36087600
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Compromiso
Consecutivo : 1350 g Estado : Confirmado
Fecha: 19/11/2020 /
Tercero: 890903938 BANCOLOMBIA
Documento: Otro RESL 124 DE 2020
Detalle : RECONOCIMIENTO Y PAGO DE GASTOS FINANCIEROS DEL MES DE OCTUBRE DE 2020
Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):
RUBROS
Disponibilidad Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
IA - GASTOS DE
1356 20102010 ICOMISIONES BANCARIAS 1 - RECURSOS PROPIOS |2 )\ IONAMIENTO $1.058.571,76 $0,00 $0,00 $1.058.571,76
[ Total Compromiso :| [ $1.058.571,76 [ $1.058.571,76

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

i

{
PROFESIONAL UN’%ARIO DEL AREA

ADMINISTRATIVA

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]

Usuario: 36087600
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