* Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. AFFARI GENERALLE LEGALI

DETERMINAZIONE D_IRIGENZIALE

no ,{1{37."&1‘31 156“!.2015-‘

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di’Roma della sormma di
€ 522,40 per attivita di pediatria € neonatologia presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia
| dell’ Ospedale di Rieti resa,'in regime di convenziéne, nel mese di aprile 2018.

LN

[l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, aftesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n. 20/1994
¢ ss.mm.ii., assunendone di conscguenza la relativa, responsabilitd, ex att. 4, comma 2, D.Lgs.
n. 165/2001, nonche garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
| imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. 0. 241/1990, come modificato dalla L. n.
15/2005. 1l dirigente atiesta altrest che il presente provvedimento & coerente con oli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 ¢
§s. .. ' ' '

[."Estensore
Dott.ssa Chiara Guanella

- {1 Dirigente: _
Dott. Roberto Longari

DataéﬁM18

I Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

o lodt104, 15 3%

Og 20})/ ‘ Fiﬁna lM!!Liﬂm& M
: o ‘ Dott.ssa Barbara Proietti

Voce del conto economico su cui imputare la spesa
. ) . R ¢+

Data




: PRE\TESSO che:

P

Oggetto: Liquidazione in favore detl’Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma di
€ 522,40 per attivita di pediatria ¢ neonatologia presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel meSe di aprile 2018. :
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D_ETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

~VISTO Part. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concernente le attnbuzwm del dirigenti
nelle amministrazioni pubbllche

VISTO P’ Atto Aziendale approvato con DCA n. 113 del 18/3/2013 pubbhcato sul B U R.L. n. 33
S.0. n 1 del 23 aprile 2015 da cui -si rileva l’oroamzzazmne aziendale ed Il funzmmorarmna

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di attnbuzmne delle deleghe ai .Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di-delega;

IL DIRIGENTE
. DELLAU.OS.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

b
- I'Azienda, giusta deliberazione n. 489/DG del 03/03/7016 attivava con I’ Ospedale

Pediatrico “Bambin Gesi” di Roma una convenzione di durata trimestrale, con decorrenza
dal 08/03/2016, per attivita di pediatria ¢ neonatologia da rendersi presso la U.0.C. Pedlatna
¢ Neonatologia dell’ Ospedale di Rieti;

- - con successivi provvedlmentl e, da ultimo, con atto deliberativo n. 317/DG del 24/04/2018,
ne disponeva la prosecuznone con decorrenza dal 01/0472018 e fino al 31/05/2018;

- DATO ATTO che, ai sensi dell’ art 4 della Convenzione Attuativa in essere, le attwlté sanitarie

. sono retribuite dall’ Azienda per 1’ importo di € 480,00 per ogni turno di ouardla din. 12 ore, oltre'un

‘rimborso per.spese di viaggio pan ad €42 ,40 ad accesso;

VISTE le sottoelencate fattu_ré 'emesSe dail’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” di Roma per
attivita di pediatria e neonatologia resa presso I'Ospedale di Rieti nel mese di aptile 2018:

- 1201800000856 del 10/05/2018 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Chukhlantseva -

in data 18/04/2018 (all. 1); ,

- n. 201800000857 del 10/05/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa 7
Chukhlantseva in data 18/04/2018 (all. 2); '

"RITENUTO, pertanto opportuno hquidare m favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gest di
Roma la complessiva somma di € 522,40 di cui alle succitate fatture emesse-per attivita di pediatria

-¢ neonatologia resa presso ta U. O S. D Pediama e Neonatoiocﬂa dell 'Ospedale di Rletl nel mese di
aprlle 2018; i -

| 'ACQUISITO il nulla osta alla hquldazmne da parte del Direttore della U.0.5.D. Pediatria e |
N eonatologla dell’ OSpedale di Rieti, Dr ‘Mauro De Martmis in calce alle predette fatture

DATO ATTO che la complesswa somina. d1 € 522,40 che s1 hqulda con il presente prowedzmento “
rientra nelP’impegio .di spesa assunto con deliberazione n. 317/DG del 24/04/2018, conto
502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, esercizio 2018;

DATO ATTO che la ‘proposta & "coerente- con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e UIntegritd;
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Oggetio: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma di
€ 522,40 per attivitd di pediatia ¢ neonatologia presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia

| dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel mese di aprile 2018.
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- DETERMINA

4

. DI LIQUiDARE; per i motivi suesposti, in favore dell.’.Ospedale Pediatrico Bambin Ges di
- "Roma la complessiva somma di € 522,40 di cui alle succitate fatture emesse per attivitd di

pediatria ¢ neonatologia resa presso la U.O.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia dell’Ospedale di

‘Rieti nel- mese di aprile 2018;

DIV DARE ATTO che la complessiva somma di € 522 40 che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con. deliberazione n. 317/DG del
24/04/2018, conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e-sociosanitarie da privqro, :

esercizio 2018;

. DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i

provvedimenti di competenza;

DI DICHIARARE il presente” provvedimento immediatamente esecutivo non  essendo
sottoposto al controtlo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR n;
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21¢ 22 dellaL.R. n. 45/96.

DI DISPORRE che il presente atto. venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai

sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2(‘)09, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 333

in oggetto : ' " per esteso X1

Il Dirigente della(y;é)_. .D. Affari Generali e Legali
' Dott. Rolérto Logkari




S . - _ ’ E .- Aot aPettl/
- . - " . ) .« . - . /. —‘- *
. D [} Direttore Amministrativo: Dott.ssa Arnna Petti - _

- ‘ I Direttore Sanitario f.f: Dr.ssa Rita I'e Donne
- La presente Determmazmne ¢ mwata al Collegio Smdacaie in data

comma 1 della lewe 18 (9. 2009 n. 69 ¢ del D.Lgs 14. 0.) ’)01; n. 33 in data

" Rieti i

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

15 GIU 2013

.. La presente Detéfminazio_né € esecutiva ai sensi di legge 15 61 2018

La presente Determinazioneé viene pubblicata all’albo pretorio on-line'aziendale ai sensi dell’art. 32,

in oggetto - - | perfesteso .| ' 15 614 7018

- " ,{-"
g Gk N\C‘

b oo
—————

e



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del frasmittente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 05264 .

Formaio Trasmissione: FPA12

Cedice Amministrazione desiinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini WA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedate Pediatrico [.LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {ailro)

Dati della sede-

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
* CAP; 00165

Comune: ROMA.

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 '
Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821 180577
Denominazione: Az, USL Rieti -

' Dati della sede

indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100 ‘
Comune: Rieti

Provincia’ Rl

Mazione: iT

Dati generali del documento

~ Tipologia docurmendo: TDO1 {fatiura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/I T0 t95985059370526471 html
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Data documento: 2018-05-10 (10 Maggio 2018) ' ’ ' 21/2’
Numero documento: 201800000856 ;
importo {otate documento: 480.00

Bollo

Bollo virtuale: Sl
importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquvisto

Numero linea di fatiura a cui si riferiscé: 1
déntificativo ordine di acquisto: A20846
Data ordine di acquisto: 2018-05-10 {10 Maggio 2018)

Dati,del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
identificativo contratto: A20846
Data confratto: 2018-06-09 {08 Giugno’ 2018)

Dati refativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1 -

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL RIETI GUARDIE PEDIATRICHE
DOTT.5SA CHUKHLANTSEVA NATALIA ACCESSO DEL 18/4/2018 '
QuantitA’; 1.00

Valore unitario: 480.00

Valore totate: 480,00

VA (%Y. 0.00

Natura oparazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: OS0013

Aliguota IVA {%}): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 480.00
Totale imposta: 6.00

Riferimento normativo: N4

- Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura . - M /O
' A , i

Dati -relativi al pagafnento I

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) OO St Mamms
| ‘1019|9019900795

Dettagho pagamento

Beneﬂc:ar[o det pagamento Bambmo Gesu Ospedale Pediatrico istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModatitA - MPOS5 {bonifico) .

Data scadenza pagamento: 2018-06-09 (09 Giugno 2018} . -
" Importo: 480.00

Codice IBAN IT93M0200805365000400234314

Datl relatwu agli aiiegati

Nome deli‘altegato: FatturaHPDFA201 800000§56.Pdf

AT INERTOIINI 27y Y nE r 3 e faduring s
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FATTURA ELETTRONICA.

Va3 onE TRPATY

Dati relativi alla trasmissione

Idéntificativo del trasmittente: T05145510581
Progressivo di invie: 0526C
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
 Telefono detl frasmittente: 0691484885
E-mail del frasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

3

Dati del cedente / prestatore :

Dati anagrafici

Identificalivo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico {.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (aliro}

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4 B

CAP: 00165 . : . ,
Comune: ROMA : ’
Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione -

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 :
Comune: ROMA

Provincia: RM »°

Nazione: IT c
Dati del cessionario / committente : | /U‘VO .
. | y |

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL. Rieti '

bati della sede

indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Riefi

Provincia: RE

Nazione: IT

G273 112 GRII0TE A4 Y9 Hosh 2 Fal wwow BNt ot

Dati generali del documento

Tipologia documenio: TDO1 (fatlura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/ohamm/Stampe/IT01959850593 05726C | himl e AR 30/95/2018
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Data documento: 2018-05-10 (10 Maggio 2018) _ : ' 3{2;
Numero docurnento: 201800000857 ' ;
Imporio totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di faltura a cui si riferisce: 1
identificativo ordine di acquisto: A20847
Data ordine di acquisto: 2018-05-10 (10 Maggio 2018)

Dati del contratto

MNumero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contralto: A20847
Data contratto: 2018-06.09 (09 Glugno 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1 '

Descrizione bene/servizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL RIETI GUARDIE PED!ATRICHE
DOTT.SSA CHUKHLANTSEVA NATALIA ACCESSO DEL 18/4/2018 SPESE VIAGGIO
Quantith : 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

VA (%) 0.00' -

Natura operazione: N4 (esente}

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore lesto: SP0007

Dati di riepilogo per allquota IVA e natura

Allquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: §2.40
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Qond[zion[ di pagamentt?: T?QZ {pagamento completo) . 7 .-‘QX L S ]
Dettaglio pagamento Tini BMam

Beneliciario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |stituio di'Ridg
Carattere Scientifico
. ModalilA : MPGS (bonifico) :
Data scadenza pagamento: 2018-06- 09 (09 Giugno 2018)
Importo: 42.40
Codice IBAN: lT93M0200805365000400234314

I

Dati relativi agli allegati " | _ o ’

Nome dell'allegato. Fattura_PDF_201800000857.Pdf
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