H_OSPI-TAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NCOMPROMETIDOS CON SU SALUD"

NIT. 891.800.395-1

Resolucion No. 022
(25 de FEBERERRO de 2020)

"Por la cual se reconoce y se ordena una devolucion de dinero”

Gerente del Hospital Regional de Moniquird E.S.E, en uso de sus attibuciones legales y en
especial las conferidas mediante Decreto Departamental N. 582 del 09 de junio de 2016,
el acuerdo 010 del 01 de junio de 2006 y.,

CONSIDERANDO:

1. Que, se solicitd por parte de la sefiora ZULHEMAIDA QUIROGA
SUAREZ af HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E, el reintegro de Ia
suma de CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
($191.800) MCTE, correspondientes a cobro en atencion particular de su
menor  hijo LENIN GERMAN LEIVA QUIROGA, por presentar
inconsistencias en la base de datos de su EPS

2. Se Procede a realizar la devolucion del excedente en dinero cancelado
como usuario particular, ya que fla atencion tuvo un costo de § 208. 195.

3. Que de acuerdo a la certificacion emitida con fecha 25 de Febrero de 2020,
por la lider del proceso de facturacidn, se hace necesario reintegrar el
excedente a la sefiora ZULHEMAIDA QUIROGA SUAREZ,

Que por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar el pago a nombre de la  Sefiora
ZULHEMAIDA QUIROGA SUAREZ por ¢l reintegro del excedente por 13
suma de CIENTO NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
($191.800) MCTE, a titulo de reintegro por la cancelacion hecha en el
servicio particular, por presentar inconsistencias en la base de datos de /a
EPS

- COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Moniquird a los veintisinco (25) dias.del mes de Febrero de 2020

GLORIA YANETH MANRIQUE ABRIL

Gerente
Elaborado por: EV% '
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
; NIT 891800395-1 =
Catle 12 Ifa. 9-101 T, (G58) 728-1146
wviw esehospital-moniquina-boyace.gov.co
MONIQUIRA - BOYA

No. Radicario : 000953
Fecha ! 25/02/2020
Hora : 10:17

T

Moniquira, 25 de febrero de 2020

El recibido da este docurmento no significa su aceptacion.

Sefores

£.5.E HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA
Atte, Dra GLORIA YANETH MANRIQUE
Gerente

Moniquird, Boyaca

ASUNTO DEVOLUCION DEPOSITO

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar la devolucién del depésito realizado el dia
viernes 21 de febrero de 2020, por la suma Cuatrocientos mil pesos mcte ($400.000=), luego de
asumir gastos hospitalarios por valor de doscientos ocho mil doscientos pesos mcte |,
($208.200=),quedo saldo a mi favor de ciento noventa y un mil ochocientos pesos mcte ,
{$191.800=),deposito realizado para que fuera atendido el menor LENIN GERMAN LEYVA QUIROGA,
identificado con T.| 1099322830 de Gambita, Santander. Este depdsito fue registrado en el recibo
No. 88709, factura 1739516.

Agradezco fa atencidn a la presente,

Atentamente,

ZULHEMALDA QUIROGA SUAREZ
99322521 de Gambita, Santander
Cel, 3208589768

Anexo:  Recibo de Caja 88709
Factura 1739516
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 : RECI%C;?%E CAIA
Catle 4a No. 9-101 Tel, (098) 7281746 _ S CEA. LR
v hrm.gov.co |
MONIGQUIRA - BOYACA . Fecha : 21/02/2020
vecido de ; LEIVA QUIROGA LENIN GERMAN CCoNIT : 1099322830

Direccién . : TV 6 10-35 CENTRO, BARBOSA (San.) Tel. Residencia:  Tel Celular:
La suma de : CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
Por Concepto de : Particular
Codigo Contable .. DestdpciénContable o Subtotal
_ 431209 \Urgencias con observacién _ ©400,000.00
Subtotal  400,000.00
Descuento .~ 0.00

; Valor ____'_”_-11'6{'),'{}70,{'},tjﬁi
j(/ A oo €

VALENZUELA CARION JULIANA ANDREA

Auxlllar de Facturacidn e S
Elaborado por Aceptacidn Paciente o Responsable Reviso
Impreso por: Asis v1.0.00 - alxo.com.co Caja Ciruglas - MOSQUERA CORREDOR - 140245220220 <A &
€
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
YCOMPROMETIDOS CON S SALUD”

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

GESTION FINAN CIERA FORMATO CODIGO: LEVANTAMIENTO:

CERTIFICACION

FECHA DE
APROBACION VERSION: 0 Pdgina 1 de 5
29/03/2019

LA LIDER DE FACTURACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MON!QUIRA
NIT 891.800.395-1 |

CERTIFICA:

Que la seflora ZULHEMAIDA QUIROGA SUAREZ identificacla con C.C 1099322521
fue atendida con cargo a PARTICULAR como se soporta con factura de venta 1739516
por valor de $ 208 195, ella realizo depdsito por valor de $ 400. 000_“ Por esta razon se

debe hacer devélumon del valor restante $ 191.800.

Se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de febrero de 2020,

AN

(7
OCHOA CORREALES
Lider de Facturac;on y Auditoria de Cuentas

Este documento y‘su contenido es del Hospite! Regional de Moniquira E.S.E, se prohibe su reproducceion parcial

ELABORO | GLORIA ALEXANDRA LEON | REVISO | COMITE DIRECTIVO I APROED | GLORIA YANEIH MANRIQUE
o
total, sin autorizacién escrita de acuerdo al proceso establecido para ¢l caso
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