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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 4
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos 1 Recaudos
Traslados Madificaciones .
1Porcent
aje
Cédigo Tipo Denominacion del . . | . Meses Del [Ejecutad Meses | Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicon | Reduccion |  Adidon | Reduccon | Definitva | anonoc Mes Total o | Anteriores Mes Total | poropiacion | Cobrar
Presupu
esto
1 ) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 12 13 14 15 16 17
101010101 01 ft e A ISTRATIVA $0,0 $0,00 so0d  $1.194.100,09 $000  $119410000  § 1.194.100,0 5000 s1194.10000 10000 | § 115410000 $00d  $1.194,100,00 40,00 so,0d-
02010100 01 ot BANCOS REGIONALES $0,00 $0,00 $0,00 $2.320922.491,02 $0,00 § 2320.922.491,02 $ 2.320922.491,03 $009 5 3200224010 10000 | 232092249100 $0,00 $ 2.320.922.491,02 $0,00 $0,0
5TROS APORTES i o ] I
111070108 03 Jos mﬂ»&wﬂﬂo%uwm '| s 3.800.000.000,09 $0,00 0,0 $0,00 0,00 $ 3.800.000.000,00 40,00 $1.078.283.097,00 _.Sm.sw‘suom 26,38 50,00 $ 1.078.263.097,0d $ 1.076.283.097,0d] $ 2.721.716.903,00 0,00
[SERVICIOS DE SALUD - (CSF) |
0S APORTES NACION NO
070201 @2 T GADOS A LA VENTA $ 2%.8888_ $0,00 40,0 $0,00 $0,00 §2.160.000.000,000 $ 276.062.380,00] sooq sraten00q 127 | s 27606238000 Bj $ Bgmﬁmsa— $1.883.937.620,0 $0,00
RVICIOS SALUD (CSP) ) ) ; ]
Jusotoror o1 jut _»maimz CONTRIBUTVO | § m.sﬁa.mmi $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 § 5.047.905.553,00) §1.844.746.301,00)  §504.181257,00 , 345 000 se of] 9653 $3271017,00 § 1264293580 § 129.701.175,00] § 4.918.204.378,0d § 2.219.220.383,01
zo10200 01 Jou Tazmz.m:wm_oss ¢ 16.910.440.292,00 $0,00 $0,0q $0,0 $ c.o+ 16.910.440.292,00 $ 5.305.375.511,00) § 209555024800 5 400 025,755 o an $1,819.293,00] § 1.964.073.421,00 § 1.965.892.714,035 14.944.547.578,0 § 5.435.013.045,00
BLACION POBRE NO L ]
113010301 01 o1 LIADA AL REGIMEN $1.600.000.000,0 $0,00 $0,0 $0,00 40,00 $1.600.000.000,000 $367.138.327,00 $108.026.173,00 § 475.164.500,0 29,70 $0, $0,0 $0,0d ¢ 1.600.000.000,00] $ 475.164.500,00
BSIDIADO - NO CAPITADOS : . y
SECRETARIAS DE L 1 ] ]
13010302 01 o1 czm.wwmmwﬂ%h:smﬁwm wo | s36s7800 $ Exk $0,00 $0,00 s00d $ “s.m_ﬂs.j $138370000 227530000 $3.659.00000 9,24 $0,00 $0,0 so0d ¢ s.ma.dmj $3.659.000,00
PITADOS ) :
JEVENTOS CATASTROFICOS Y f | ’ ,
13010702 01 fot m%wm:mm DE TRANSITO $108.641.627,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0000 $108.641.627,00 ¢59.652041,0  $7.992.20600 §67.684.437,00 62,30 5000 $15570.70000  $1557070000  $93.07092700  §52.143.737,00
11301101 01 1 p.5. PRIVADAS $ 493.842.870,00 $ 0,0 $0,00 $0,00 $000] $493.842.87000 $123.064.22000 $ 51.029.219,00 § 174,093.439,00 35,25 | $0,00  $41.458.690,00  §41.458.690,00 $ 452.384.180,00 _$ 132.634.749,0
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION 9500

UNIDAD EJECUTORA 10

REGIONAL 0011 MES 4
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

Presupuesto Reconodimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
) | ) aje
Cddigo Tipo Denominacion del Meses Del Ejecutad]  Meses Del Saldode | -Cuentas por
n : 1
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicia Reduccon Adician Reduccion Definitivo Anteriores | Mes { Toul (] Anteriores Mes Tort | Apraplacion Cobrar
] Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 ) 7 8 | 9 10 11 12 13 14 15 16 17
JCOMPARIAS DE SEGUROS ~ |
3011301 o1 o1 ACCIDENTES DE TRANSTTO - | § 1,174.557.313,00 $0,0 $0,00 $0,00 $000 § 117455731300 $316.240.372,00  §129.165.866,00] $445.406.238,00 3792 | s 3003806400  $30537.539,0d s e0.575.60300 § 11139871000 $ 384.830,635,00
SoAT )
3011501 01 ot REGIMENES ESPECIALES $ 963.398.989,00 $0,00 $0,00 $ 0,0 $0,00 $963.398.989,00 $223.510.296,00  $98.257.820,00 § 321.763.066,000 33,40 $00d 3253063500 $3253063500 $930.968.354,00 ¢ 289.237.431.00
izo11502 01 J s SOKOTAS $0,00 $0,0 $0,0d $0,00 $0,09 $000 $29.957.60500  $10.726.496,00 $40.684.101,00 $ 13.850,151,00 $00d $13.858.15,0d -513.858.151,0d  $26.825.950,00
tos0r o1 ot PARTICULARES $ 72.981,464,00 0,09 0,00 40,00 $000  $72981464,00  $54.104315,00 -5 9.256.106,00 §44.649.205,00 61,45 $4.724.407,00  $21.908.700,00  $26.633.107,0 _§ 46.348.357,00 __$ 16.215.098,000
t3012100 01 fi OTRAS ENTIDADES/EMPRESAS | _$ 145.561.574,00) 0,00 50,00 $ 0,00 $000 §145.561.574,00  $48.661.316,00  $ 16.305.740,00] $ 66.967.056,00] 45,01 $000  $272.60000  $272.60000 § 145.288.974,00  $ 66.694.456,00
JCUENTAS POR COBRAR |
tizozcor o1 ot REGINEN CONTRISUTVO $0,00 $0,00 0,00 $3.074.065.861, $0,00 §3.07.065.861,36] $ 1.976.809.899,00 5 299.561.503,00 5 7 u:.gyem 7405 s ..S&s.msL $299.561.503,00 $2.276.371.40200  § 797.694459,33 $0,09
ICUENTAS POR COBRAR y
Juzozez o1 IREGIMEN SUBSIDIADO $0,00 $0,0d $0,00 $4.452.539.065,6: $0,00 $4.452539.065,63 $ 6.731.073.609,0  $256.180.165,00 ¢ o070 0 0 15693 | .6.731.073.609,00  § 256.180.165,0q ¢ 6.987.253.774,00]5 2.534.714.708,31 $0,04
MIGENCIA ANTERIOR : i . ]
JOUENTAS POR COBRAR PPNA ]
113013003 01  fo1 omnﬁwmﬁmw_ﬁ $0,00 $0,00 $0,0d $1.205.445.779,2 $0,00| §1.205.445.779,20  § 625.953.641,00 so0d ¢ ﬂm.@w.gi 51,93 | $625.952.641,0 $000 $625.953.641,00 §579.492.138,20 $0,00
0R )
ENTAS POR COBRAR OTRAS "
e ECRETARIAS VIGENCIA $0,00 $ o.ﬁ s00q $0,0 $0,00 5000 $1730881400  $579.85000 §17.888.664,09 $17.30081400  $579.850,00  $17.880.664,00 -5 17.888:6694, $0,0
JANTERIOR
113013005 01 Jot @m%%ﬂ%ﬂﬂwﬂz ADRES $ 0,00 s00d $000  $98.389.300,75 $000  §9838330079 §57248261500  §3.483220,00 57596583700 58539 | ssmemasisod  s3emazned ssrsesseaned - a77.576.5%6,29 so.0d
ICUENTAS POR COBRAR. :
113013006 01 o1 ASEGURADORAS VIGENCIA $0,09 $0,00 $00d  $21.931.746,2 sood ~5w§@~4 $0,00 $0,00 sood 00 $0,00 $0,00 $00d  §21.931.746.29 $0,00
ANTERIOR ]
] ICUENTAS POR COBRAR i
13013007 01 fo1 JENTIDADES ARP/ARL VIGENCIA $0,0 $0,00 $00d  $5438.410, $000  $5430.410, $3.394,205,00 sood $33042050 6241 $ &mta.s_ $00d  s33mz0s0d s ~§.~s.m_ $0,0
ANTERIOR ) | y
JCUENTAS POR COBRAR i L
113013008 01 ft REGIMEN ESPECIAL VIGENCIA $0,00 $0,00 $00d s1063320794 . 5000 §10633826790 $108497.46000  $ 67602600 § 109.173.986,00 10267 | $ 108497450, $676.026,00 $109,173.486,00 -8 2.635.198,1 40,00
ANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR
13013000 01 Jot ATENCION PARTICULARES $000 $0,00 $00d  $5.624.067,14 $009  $56240671q  $9534109,00  $96056700 §10495.69600 18662 |  $95341090d 96150700 51049569600 -5 487162884 $ o.s_
VIGENCIA ANTERIOR
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPU ESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 4
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA MONF
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
l aje
Cédigo Tipo Denominacion del Meses Del Ejecutadl  Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Tniclal Adicion Reduccian Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total [¢] Anteriores Mes Total Apropiacion Cabrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
30301 01 o JCUENTAS POR COBRAR 1PS $0,00 $0,00 $00d $119.748.142,80 $000 §119748.142,60 §109.40031600 117512300 $ 110575.439,00 9234 | $109.4003150 117502300 su0smaed  §e.727036 so0d
IPRIVADAS VIGENCIA ANTERIOR) ; / : 748.142,80 ) 748142, 400316, 175,123, 439, 400.316/ 175,123 439, 172,703, :
JCUENTAS POR COBRAR |
303013 01 o omm%%ﬁ DE SEGUROS - s00d $0,00 $0,00  §263.250.812, $000 $263.250812,09 §271.417.5550q  §137.536.377,00 § 4089539320 155,35 | s27rarzsssod 13753637700 4a0e9s3sn20q -5 145.703.419,73 $0,0
x | )
JCUENTAS POR COBRAR VENTA ) .
o014 01 ft DE SERVICIOS DE SALUD SN $0,00 $0,00 $ a.g_ $0,00 s00q $00d  §1.061.400,00 sood s 10640000 $ 1.061.400,00 $00d  s1.06140000 -5 1.061.400,00 $0,00
ENTT
JCUENTAS POR COBRAR H_
CUOTAS DE RECUPERACION-
113013015 01 4.# COPAGOS-CUOTAS $ psk $0,00 $0,0 $0,00 $0,00 s000 ¢ s.ma.wmj $0,00 $10,803.929,00 $10,.808.929,00 $00d  $10808929,0d -4 10.808.925,0 $0,0d
MODERADORAS/USUARIOS J X
VINCULADOS
t14010100 01 Joi Wmﬁ%gﬂx OTROS $0,00 $0,00 s 0,00 $0,00 $0,0 $00d  $10.290.736,00 $0,0d $10.200.736,0 $10.290.736,00 sood ¢ 1029073600 -4 10.290.736,00 $0,00
7000302 01 2 %%QE $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $92100000  $421.000,00 $0,00 $421.000,00 §a2000000  -§421.000,0 0,00
700w o1 fo2 L ERICION DE CARTERA $0,00 $0,00 $0,00 $004 $0,00 5000 §9.959.450,09 $0,00  $9.959.450,00 $9.959.450,00 $00d  $9.959.45000  -59.959.450,09 $0,00
ERACION DE CARTERA
27001302 01 fo2 DADES ARP/ARL $0,0 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 so0d ¢ :.SN.uyg_ sood ¢ :.sﬁmpi $11032.752,00 so0d ¢ __.o.ﬁdwi -§ 11.032.752,00 $0,0
GENCIAS ANTERIORES 1
12700180t 01 fo2 PCUPERACION DE CARTERA $ 92_ $0, so0d $0,00 $0,0 sod mom.se‘i sood ¢ m&.spﬁ_ 4 595.000,00 $00d  sson00d 455500009 $ pi
TOTALES |5 32.516995.400,00 $0,00 $ 0,005 11.674.898.064,5. $ 0,005 44.191.833.464,545 21,441,675.511,02 $ 4.795.112.259,00) s 5707770 $ 13.121.511.193,00] § 4.011.639.593,00ls 17.133.150.786,02f 27.058.682.678,52 $ 5.103.636.984,00
770
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