HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“COMPROMETIDOS CON SUSALUDY
NIT. 891.800.395-1
RESOLUCION No. 078
ABRIL 16 DE 2024

LA GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES, CONSTITUCIONALES Y REGLAMENTARIAS Y

1,

2:

4!

CONSIDERANDO

Que, el dia 21 de marzo de 2024, se recibié por transferencia a la cuenta corriente
banco Davivienda del Hospital Regional de Moniquird, E.S.E por parte de DORIS
YOLIMA REYES PINTO identificada con cedula de ciudadania 52.216.051 la suma de
CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS $ 156.800 M/CTE como pago
de consulta por dermatologia particular.

Que, de acuerdo a factura de venta de servicio FHM353471 por concepto consuita de
Dermatologia por valor de $78.400, fue cobrado un mayor valor en el momento de
la transferencia por parte del facturador al registrado en dicha factura, siendo
necesario garantizar la devolucién del dinero correspondiente al cobro adicional,
como excedente la suma de SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
($78,400.00) M/CTE.

. Que en merito a lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el pago de la suma de SETENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($78,400.00)} M/CTE. a nombre de DORIS YOLIMA
REYES PINTO identificada con C.C. 52.216.051 expedida en la ciudad de Bogota quien
solicita que el pago se efectué a la cuenta de ahorros No 004800304992 Banco
DAVIVIENDA de acuerdo con la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: enviese copia del presente acto administrativo a la
Direccién Financiera y Presupuesto para los fines pertinentes,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada, en Moniquira a los diesciseis (16) dias del mes de abril de 2024

Elaborade por: fvonne vargas, Lder (_‘EA\/\ /
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