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IéQspedale Pedlamco “Bambin Geslt” d1 Roma’ della somma di
in ambtto uroloolco pedtatnco € neonatale presso la U. 0SD.|
daie d1 Rxetl resa, in Costanza di convenzmne nel mese. di apnle

nite provvednnento attesta che lo stesso a segmto dell LStmttona
ella sostanzd € totalmente. legittimo, ai senst-dell’art.l della L.n: 20/ 1994
Sconseguenza a-Telativa: responsablhta, ex art.4, comma 2, D:Lgs.
do L ossérvanza dei- cnten dl cconomicita, di ‘efficdcia, di pubbhmta di
cu'i"'all art:1; comma 1° Lins 241/1990 come modlﬁcato dalla T . .
ltrés1 che - il prese nte- provvedlmento & coerente con ghi obiettivi

ite per il servmo pubbhco ai senst dell artl L.in° 20!1994 e

_m1co Fmanzmna conl 1a sottoscnzlone del presente atto attesta che lo
costamenu sfavor evol: nspett() al budget econormco




Oggetto Liquidazione in favore dell’ Ospedaie Pediatrico ‘Bambin Gest” di Roma della somma di
€:282,40 per attivita di chirurgia in ambito urologico pediatrico- ¢ neonatale: presso-la U. 0.S.D.

Pag 2d14

: Ped1atr1a el \Jeonatologla del[ Ospedale di Rieti resa, in costanza di convenzione, nel mese di aprile | :
- 2018 ' , : :

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

B L S S S

VISTO l a:t 4 comma 2 del D. Lgs 90 marzo 2001 n: 165 concemente le attnbuzmm dex dlngentl N f‘ L

o nelle ammmlstrazmm pubbhche

VISTO I’ Atto Amendale approvato con DCA n. 113 del 18/3/2015 pubbhcato su1 B U R L. r'1'
a S G.n.l del 23 apnle 2015 da cui *si rileva U orgamzzazmne a21endale ed_'l’ffunz ¢ mgramma

VISIA la dehberaztone . '}’/DG del.- 12/12/2017 di- attnbuzmne delle deleghe al Dxrettorei'
Amm1mstrat1vo ai Dlrettore Sanitario ed ai dmoenn delle strutture az1enda11 m relazmne aUhA

mcanchi formaimente confer1t1 ed L consegucntl successm atti d1 delega

i DIRIGE‘ITE R
DELLA U 0.8.D. AFFART GENERALI E LEGALI Y

¥

_PREMESSO che I’ Azxenda necessnando di prestazmm d1 chn’urma in ambi

el neonatale, glusta dehberazmne n. 475/CS del 25/09/2017 stipulava on Oépedale Pedlatr‘lco-

'Bambm Gesu di Roma spemﬁca convenzione d1 durata armuale con decorfenza -dal 28/09/2017

. DATO ATTO che ail sen31 della convenzmne a’e qua .
el Ospedale si.rende: dlspomblle a svolgere attivita di chirurgia-in.
"¢ neonatale con un, 1mpeﬂno ‘di . 1 agcesso mensﬂe della’ durata m
D fart. 3);, S : R
e e attivita samtarle sono retnbulte dall Azxenda con un compenso orar
- un nmborso spese d1 v1a0g10 acl accesso pan ad € 42 ,40 (arr 2)

' -VISTE le sottoelencate fatture emesse - dall Ospedale Pedlatnco “Bambmo Gesu di Roma. pér

. attivita di chirurgia in- ambxto urologico pedlatnco e nconatale resa presso 1 Ospedale d1 Rieti- nei
-mese “diaprile2018:- . .-

. 20180000824 derl 07/05/2018 pan ad € 240 00 consulenza 27/04/2018 (gill 1)

o “f 20170000825 dei 07105/201 8 parl ad € 42 40 nmborso spese accesso 27/04/2018 (ali AT

-.'-VISTO 11 report nepllogat{vo dell’accesso reso a ﬁrma del Dlrettore della U O S D Pedlatna e

'.'?Neonatologla dell’ Os e 1"fd1 R.letl Dr Mauro De Marhms agh attl

LN 'ardeil Ospedaie dl R_letl -Br: -Mauro De Martmis m caice alle predette fatture

ped1afrlca 'e neonatale resa presso la U O S D Pediatna € Neonatologla dell @spedaie d1 Rletl nell

-,.;_'_'mese dx aprile 2018

>

logico pediatrico.
ani.4 ore cadaino -

ariad € éQ;'ob ol ~ .

- -:ACQUISITO 11 nulia osta alla hquldazmne da parte del Dlrettore della UO S D Pedlatna €



Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico “Bambin Gesi”di Roma della somma dt
€ 282,40 per aitivita di chirurgia in ambito urologico pediatrico ¢ neonatale presso la U.0.S.D.
Ped1atna e Neonatoiogxa deil’Ospedale di Rieti resa, in costanza di convenzione, nel mese d1 apnle

2018.

Pag.-B aid |

7 DATO. ATTO che la complesswa somma di € 282, 40 che si- ilqulda con 11 presente prowed1mento
rientra neil’lmpeono di spesa assunto con dehberazmne ‘n.-475/CS - del 25/09/2017," conto-
. 50201 1504 a!rre consulenze samtarze e soczosamtar ie da pr ivato, esercizio 2018; '

DATO ATTO che la proposta & coerente con 11 v1gente ‘Piano. Tnennale Amendaie della-’
Prevenzmne della Corruzione e det Programma Tr1erma1e per la Trasparenza el Inteonta,

S

DETERMINA

: 'DI LIQUIDARE per i motivi suespostl m favore deU Ospedale Pediatrico Bambm Gesu di
“Romia:la complesswa somma di € 282, 40 di cui alle succitate fatture emesse per attivita di

ut‘ologta pechatnca ¢ neonatale “resa presso. ‘la UOSD Pediatria " & Neonatolomai
Spedale diRieti nel mése di apnle 2018;

VDI DARE-A'ITO che la complesswa somma di € 282,40 che.si hqulda con’ 11 presente'
_provved1mento rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 475/CS del

. '23/09/2017 conto 5020“504 - altre consulenze sanitarie e soc:osamz‘ane “da privato,’
S esercleo 2018 :

.,;DI -DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economlco Fmanzxana per o
;-'provvedlmenu d1 competenza; - :

.,_‘-DI DICHIARARE 11 presente prowedlmento mamedlatamente esecutivo non essendo; 7
' 'Sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto- dell’art. 30 della L R.on
; '18/94 € successive modlﬁcazmm ed mtegrazmm e deoh artt. 21 € 22 della L:R. n. 45/96.

"DI DISPORRE che il presente atto. venga pubblicato nell albo pretono on-line azxendale al -

sensi dell art: 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 3

in oggetto : " - .per esteso x |

Ii Dlrlvente della U.0.8.D. Affarl Generalie Legali B “j

Dott RobeTy Longari




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMI'N ISTRATIVO 0O DAL DIRETTORE SAN ITARIO

; : : : - 1L DIRETTORE AMMINISTRARIVO
' L o o . : Dott45a Anpa Petti
. £ ) b o . - : " . ‘ ) K . oo -
KI_ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Pettt T .

D IlDlrettore ngmtanoff DottssaRitaLe Donne -

. o . 2 8 I’Ar ‘f j;(}
La presente Determmazxone & tnv1ata al Colleom Stndacale m data L

28 MG?OB

La presente Determinazione & esécutiva ai sensi di legge. -

Vv

N La presente Determmazmne v1ene pubbhcata all’albo pretono on-hne aznendale ai sen31 dell’ art. 32

-comma 1 della legge 18.09. 2009 n 69 edel D. Lgs 14 03 2013 n. 33 in da@a S

- ,,,_.i“ Qgget’to i R per esteso x| 23}3;;6, 2018

vﬁ‘\‘%

', Q 1:{\\3\
& 28 .
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| : : . _ IL_' UN IONARIO
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At o el e kg . [AZIENDA USL RIETI
FATTURA ELETTRONICA |1 UFRPROTOCOLLO

R ’ . ) o 5 p . - S

[ ’M*‘**—ﬁ B z P fratil ZU{B" ﬁf A,.;___m_ﬁg -

f R : ST ) - ARR IV O Vers’;—bneﬁﬂfdz- o : ‘ :

| Dati relativi alla trasmissione I | ‘
T ldenturcauvo del !rasmlttente IT05145510531 RET ' S e Ty
| .. Progressivo di invio: 05VK5 = . -.\':. ‘ AT S !

! T Formato Trasmissione: FPA12 R ’ : ' o

; " Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE -

. S Telefono-del 1rasm[ttente 0691484885 - - :

B 'E-maﬂ deE trasmlltente he!pdeskpa@o!samformatica com “a

S Datl del cedente / prestatore :

Lo --Datt anagraﬁm

i, IR
. identlﬁcalwo fi scale at fini IVA VA80403930581 :

Deriominazione: Bambino Gesu Ospedale Pedaatrtco I.R.C.C.S.

Reglme fiscate: RF18{a[lro) .

} o

5 Datl deila sede S

o Indmzzo Ptazza Sant Onofno, - ) TS e

; CAP: 00165 -~~~ N ST D e

 ComunesROMA | - i I '

"~ Provincia: RM- - N T : C - Loyl

Nazu)ne T R . I IO L - T

R Datl della stablle orgamzzazmne

',:Indmzzo P[azzaSantOnofno 4 . S , choL T
LT '.‘Comune ROMA B _ SR e B I B

! . .Provincia: RM'. L T : . - ) ' o

o ;Nazmne IT

' '-::Datl del cessmnano I commlttente‘

:Datl anagraf‘cn

Codice Fiscale: 00821180577
w- Denomlnazmne Az, USL-Rieti

Datl della sede

- Indlnzzo Vla DelTermmiIlo 42 .
- CAP; 02100
- Comnune: Rieti
.- Provincia: Rl ~
‘Nazione:1T -~

Vérsiona prodona con fogSo O 3t Sol kwiw Slwapaconit - -

! 5
A L —— _ R T N
! . R o o derspae F'PA_H?. . 1
| Dati generali del documento :
? Tipotogia documento: TDO1 (fattura} S s i
{ ' Valuta importi: EUR , | ) : A

file:///Cx/oliamm/Stampe/ETO1959850593 05SVKS_1.html L  16/05/2018



Data documento: 2018-05-07 (07 Maggio 2018)
- 'Numero documento: 201800000824
tmporto totale documento; 240.00

Bollo
- Béllo virtuale: SI -
Irnporto bollg: 2 00
Dati de|l'ord|ne di acqulsto
: Numero finea di fattura'a cui si riferisce: 1

" ":Identificativo ordine di acquisto: A20813 -
- Data ordine di acqmsto 2018—05 07 (0? Magg:o 2018)7 )

_Datl del contratto

Identificative contratio: A20813 - R -
Data contralto 2013 06-06 (06 Giugno 2018)

Datl relatwl alle Imee di dettagho della formtura

Pagina 2 di 2

Nr Imea 1 ) ) - .
f o Descnzione bene!serwm CONVENZ!ONE ONSITE OPBG ASL RIETI AMBULATORIO DI CHIRURGIA :
b UROLOGICA PEDEATR[CA NEONATALE ACCESSO 27!4!2018 DOTT COLLURA o uC
Lo QuantitA ; 100 o
" .7 Valore unitario: 240.00 . S _‘ ’
g + ‘Valore totale: 240.00. - ; SR

I "IVA(%) 0.00 :
' Natura operazlone N4 (esente)

A-‘tﬂ dat.r gesﬂonah . -

7 Tipo dato: COMMESSA .y
-~ Valore testo: 030048

Dat: dl riepllogo per allquota IVA e natura

o Auquota WA (%) 0.00. .
- - Nalura_operazioni H4 (esentl)
" “Totale mpomb:leﬁmporto .240. 00
~Totale. imposta: 6.00; -
'K"leerlmento normatwo Nd 2

Datl retatlw al pagamento :

Condlzsom di pagamento TP02 (pagamenlo comp!eto)
Detta gho pa gamento
. "Caraftere Scm.ntlf' ico
. ModalitA ; MPOS5 (bonifico) - ' o
© Data- scadenza pagamento 2018- 06 08 (06 Glugno 2018} .

Importo:.240.00 - . . S
: ‘Cod[ce lBAN !T93M0200805365000400234314 T

Datl reiatw: agll allegatl

Nome deli‘allega(o Fattura PDF . 201800000824 Pdf

Wars nne proddita con fogla di skl Sdt ‘.‘:\s’}a{&iﬁ.lfa_gg.@' .t

' Benef ciario dei pagamento Bambino, Gesu Ospedale Pedlatrlco Ismuto di R[covero -3 Cura a. .

ﬁrle:///C:?oliatnmetanlpel['[‘O1959850593_05\’[{5;1 :html
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o o B | o AZIENDAUSLRI_ET.I.
FATTURA ELETTRONICA o ; | UFF.PROTOCOLLO

E e MG 20

Dati relativi alla trasmissione -

identificativo det trasmittents: IT0514551 0581
- Progressivo di invio: 05VKY '
Formato Trasmissione: FPA1 2 .
Codice Ammimstrazmne deslanatana UFX1HE
Telefono del lrasmlltente 0691484885
E-mail del lrasmlttente he[pdeskpa@olsamformatica com

'Datz del cedente I prestatore .

Dati anagraﬁm

 Identificativo fiscale ai fini IVA VA80403930581 )
" Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.S. .
Regime fiscale: RF18 (altro) ]

L1

'Datl della sede

-..rlndmzzo P:azza Sant Onofrlo, e
- .CAP: 00165 - ; R
. Gomune: ROMA
" Provincia: RM
.Nazmne IT

: . Datt della stablie organlzzazmne

;!ndmzzo Plazza Sant Onofno,
. CAP:00185 . . -l
©.o "Comwne: ROMA 7 = T LT
" Provincia: RMj :
o Nazione' IT 7

L '-"-E"Datl del cesswnarlol commlttente s

-

o 'Datl anagraf'c:

" Codice Fiscale: 00821180577
= -Dengminazione: Az. USL Rieti

- Dati -della se'de' \

- Indinzzo: Vta Del Terminitlo, 42_-

- CAP: 02100 = [ R
ComuneiRieti .+ . IKUSL
" . Provincia: Rl L _ R o B Wl
; Na'zidne: 1 L DO’Q \\{\3
t . . Mars'one prodoits con :ag';c; ai sb)é S.:ﬁ -a.;.\'a.fal.luraga_.i:ovAil
I \

Datl generah del documento

Tlpologla documento: TDO'[ (fattura)
Valula importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/TT01959850593_0SVK_{ himl

o . . Voisona FPA
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Pagina 2 di2

Data documento: 2018-05-07 (0? Maggio 2018)
Numere documento: 201800000825
Emporto totale documento: 42.40

Dati dell'ordme dl acqmsto
Numero Imea dl fatiura a cu: si nferlsce 1

Dala ording di acqmsto 2018 05-07 (07 Magglo 2018)

‘Dat: del contratto

Numem linea.di fattura a CUI si rlferisce 1
Idenificativo conlratto A20814
Data contrauo 2018-06-06 (DB Giugno 2018)

Dati relativi alle linee d: dettagho della formtura
T Nr. Imea 1 _ - o
[, Descrizione benefservizio: CONVENZIONE-ONSITE OPBG ASL RIETL AMBULATORIO DI GHIRURGIA.

QuantitA : 1.00

Valofe unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

. VA (%000 - -
i ..© Nalura operazione: N4 (esente)

Car " Altri dati gesttonah

St I Tipo dato: COMMESSA o
[T Valore testo: SPOOQT -_ .

Datl d| rlepllogo per ahquota IVA e natura .

- Aliquota VA (%): 0.00 : T A _

i .. MNalura operazioni. N4 {esenti) ST e T
- Totdle tmpombllefmporio 42, 40 - ' oo )

- Totale imposta; .00 - :

_Rifermento normalwo N4

| "Datl relatm aI pagamento

N Condrz:on: di pagamento TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento ,' ' :
g . . .- Beneficiario del pagamento Bambmo Gesu Ospedate Pedlalnco Istltuto d1 Rlcovero e Cura a _‘ L :
B Carattere Scientifico -~ - : ) . ) RN
_ ‘ModalitA : MPO5. (bomr co) .

. Data scadenza pagamento '2018-06-06 (06 Guugno 2018)
. Importo: 42.40
Codlce IBAN IT93M0200805365000400234314

Ny 7Dat| relatlw agll allegatl ‘

- Nome dellal[egalo.Fattura PDF_201 80000.0825 Pdf T ) ! P\ US [

.

ﬁle:///C:lolial.nm/Stah}pefITO1959850593_05VK1_1.html - - _ ‘ 16/05/2018'

identificativo ordine di acquisto: A20814 - o - T Lo ) L K

UROLOGICA PEDIATRICA NEONATALE ACCESSO 27[4!2018 DOTT COLLURA SPESE VIAGGIO ,. RO




