[+ ] ANITA INI -ASP RAGUSA - 23/12/2014

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

1. Maschera di ricerca di Autorizzazione

Anno
Ufficio Autorizzazione
luaGrvy | [UFFICIO GESTIONE FINANZIAMENTI VINCOLATI

Data inizio validita Da  Data inizio validita A
\ = Il

Descrizione

-

Codice CUP

Tipo Budget

Provvedimento
Tipo Anno Num Descrizione

| ™

] Includi modifiche

Fornitore

|

Tesoreria

Conto

Importo iniziale Da Importo iniziale A

Disponibilita Da Disponibilita A

Dal Numero Al Numero

Dettaglio Conti
O

Data fine validita Da  Data fine validita A

| BT |z

Dalla Sub  Alla Sub

Data Assunzione Da  Data Assunzione A

\ I

Codice CIG
\ I
Esecutivith Validith dettaglio conti
v [v]
Centro di Consegna
\
Progetto

Importo Assestato Da

Importo Assestato A

Dettagli Stampa

Validita chiave contabile
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Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa — P.zza Igea n. 1 — 97100 Ragusa — P.l. 01426410880

Tel. 0932/234219 e-mail direttore.generale@asp.rg



Mmm JSA

i iceatissniiaisiitia

AZIENDA SAN.I.TARIA PROVINCIALE

RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

2. Maschera di Ricerca per Progetto

ANITA INI -ASP RAGUSA - 22/12/2014 & Cronologia

Anno Dal Numero Al Numero Dala Sub  Alla Sub
Uffidio Autorizzazione Dettaglio Conti Data Assurzione Da  Cata Assunzione A
\ | [ | B O [ T | ||
Data inizio validith Da  Cata inizio validit A Data fine validith Da  Data fine validith A
I = ) I | L ez
Desaizione
Codice CUP Codice CIG
I[ | \ I N - |
Tipo Budget Esecutivita validita dettaglio conti Validita chiave contabile
[10 | [sPESA A DEST.VINCOLATA.- N |
Prowedimento
Tipo Anno  Num Desaizione
[ I ] [ ] - Centro di Consegna
[ Includ modifiche ‘ ‘ =
Fornitore
I[ - |
Tesoreria
\ I[ |
Conto
[ ] [ 1
1SS4M09 CONTRIBUTO PROGETTO "STUDIO PROSPETTICO DONATORI SANGUE: RISCHIO HIV.. =
Disporibilita Da Disponibilita A
‘ | | DA2531/11  RIP.PROVENTI DA SANZIONI AMM.VE PER CONTRAVV. IN MATERIA DIGIENE E SICUREZZA =
1213 P.S.N. 2012 ATT. ASS. PRIMARIA LINEA 1.3 =
| 1214 P.S.N. 2012 ATT. ASS. PRIMARIA LINEA 1.4 =
1215 P.S.]N. 2012 ATT. ASS. PRIMARIA LINEA 1.5 =
121.6 P.S.N. 2012 ATT.ASS. PRIMARIA LINEAL6 =
™11 P. RICERCA T21/1 TALASSEMIA =
23/12 D.D.St. 856/13 SCREENING ONCOLOGICI B |v
# 125% ~
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AZIENbA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

3. Maschera di Autorizzazione con provvedimento e richiamo di Chiave Contabile

ANITA INI -ASP RAGUSA - 22/12/2014

Uffido Autorizzazione Anno Numero Sub

UA - Ufficio Budget spesa | \ \ | L ]

1\ Dettaglio Conti ) EHenco SUB \ Modifiche \ Riepiogo \

Cup-Cig 1

F

Cronologia

. S Provvedimento
,*“fm““m"zmz"’m Tipo Amno  Num__ Desaizione
[cs |[2013 | [51 | [serv1z10 DI CONTINUITA Ass.LE. conrE| Y

Tipo Autorizzazione Data Assunzione
10 1 fro/oz/2014
Data Inizio validita Data fine validita
ft0/01/2014 I
Periodidta " - — Tesoreria

I—V Attiva Gestione Pluriperiodo | I
Centro di Consegna

| | | Y- |

Fornitore

Descrizione

RINNOVO AUT. SPESA P.0.DI P.SH. 2010
"LA NON AUTOSUFFICIENZA

VEDI DELIBERA 1295/2013

Autorizzazione eseautivo/a Extra Budget
v

Riepilogo

I inizial Modifich Assestal Di ibilita Totale Sub
e ) — iz o ) — ‘«

Utilizz. in gest. ordini Utilizzabilita diretta
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

4. Maschera di Report Chiave Contabile

= B ANITA INI -ASP RAGUSA - 22/12/2014 a =
Sottosistema : i Importo
Autorizzazioni Ic""a“"e : [137 700,00
L I
O 10000 D PSN2010/2.2-ASSISTENZA PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA
E - pagina 1.di 1 Totale righe: 1
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

5. Maschera Progetti collegati alle Autorizzazioni

ANITA INI -ASP RAGUSA - 22/12/2014

Desaizione

(;‘- Cronologia

Progetto
PSN2010/2.2 ASSISTENZA PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA

Dettaglio C/R 1

Dettagho CDC ] Tetti di spesa ] Modifiche ] Oper.man. ‘1 Contributi ¢/ capitale 1
Progetto Desaizione
[ASSISTENZA PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA ]

Data attivazione Data disattivazione Data ultime stampa

fo1/01/2014 ] o u

Provvedimento

Tipo Anno Num Descrizione

L ] | [ | - |

Tipo finanziamento

[vincoLaTo | [vincoLaTo - |

sSfondamento disponibilita Sfondamento tetto

N I '

Note
DEL 1295/2013 — DEL 66/2014 NOMINA COQ.CQ.CO , PASSATA DELIBERA RIMODULAZICONE DIC 2014

[cmicrma | _imina ] aomita | wovo ] e ]
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

Istruzioni Operative delle Fasi del processo di Autorizzazione ai Finanziamenti Vincolati

6. Maschera Riepilogativa dei collegamenti su autorizzazioni Costi-Ricavi

ANITA INI -ASP RAGUSA - 22/12/2014 (;'- Cronologia
Progetto Descrizione
PSN2010/2.2 ASSISTENZA PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA
Progetto \ Dettaglio CDC \ Tetti di spesa 1 Modifiche ] Oper.man. 1 Contributi c/capitale ]
Conto
‘ = L
Voge testata lElementD
[ -] |
Costi Ricavi
Ordini 0,00 u I
. T [T ]
\Autorizzazioni 187 700,00 d Disponibilita aut. I\ 182 772,20
— cespin L U |
Richieste 0,00
Proposte 0.00 (Operazioni contabili d d
Disponit d progetto da autorzzare operazont mana o o
ITOTALE 0,00 0,00 ‘
Disponibilita residua [ ood
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