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SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 1 )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE ~
Presupuesto Reconacimientas Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
aje
Cédigo Tipo Denominacion del . N . . . - Meses Del Ejecutad Meses Del Saldo de Cuentas por
Contzble Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total ° Anteriores Mes Total Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
01010100 01 o1 [ RERISTRATIVA s $0 BT $ 1,194,100 $0 $1.194.100 $0 stagat0q  s1a9400d 100,00 $0 $1.194.100 $ 119,104 $d $0
ho2010100 01 Jo1 [BANCOS REGIONALES s 50 s $2.320922.491 sof  52320922.491 sq  $2320922491 $2320922.49] 100,00 $0  $2.320922491]  2.320922.49]] $d T
0TROS APORTES
111070108 03 o4 A0S A LR AETA D $ 3.800.000.000( $9 5 $q $0  $3.800.000.000 4 sq sd 00 $0 $q sd  $3.600.000.000 sd
SERVICIOS DE SALUD - (CSF)
OTROS APORTES NACION NO
111070200 02 o3 LIGADOS A LA VENTA $ 2.160.000.004 $0 $9 $q s 52160000000 9 9 sq 00 50 s s $2.160.000.000 $d
. |sERVICIOS SALUD (CSF)
3010100 01 Jo1 REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 5.047.905.553 54 5 50 s0  $5047.905.553 s $533.125.859 $533.125855 10,56 s T st| $5.047.905.55]  §532.125.859
113010200 01 Jo1 REGIMEN SUBSIDIADO $ 16.910.440.292 $ s T sd $16.910.440.292 $0  §1567.455.06§ $ 1.567.455.063 9,27 50 T $0 $16910440.29]  § 1.567.455.06
[POBLACION POBRE NO Sn_
113010301 01 fo1 AFILIADA AL REGIMEN $ 1.600.000.009 $0 s $q $0  $1.600.000.000 $0 5135966299 $135.966.29 8,50 s $q sq  $1.600.000. $135.966.296
SUBSIDIADO - NO CAPITADOS
JOTRAS SECRETARIAS DE
SALUD (DEPARTAMENTAL,
iizo1032 01 o AUNICIAL, DISTRITAL)~ NO $39.615.718 5 £0 $q $0 $39.615.718 5 $0 sq 00 s $0 s $39.615.715 $d
CAPITADOS
CATASTROFICOS Y
3010702 01 for CIDENTES DE TRANSITO $108.641.627 s $0 $q sq  $108.641.627 sd s821294  s8.212941 756 s $d $d 108641627 $6.212.941
(ECAT)
3011100 01 fo1 P.S. PRIVADAS § 493.842.870 $ 0 T $d $0  $493.842.670 T $41.584.730  $41564.730 842 T s sd 49384287 § 41,584,730
JOOMPANIAS DE SEGUROS -
zom301 02 fou JACCIDENTES DE TRANSITO - $ 1.174.557.313 5 sq $9 $q  $1174557.313 sq  $118.039.04) $116.030.04] 1005 0 s sd  $1174552.317  $118.039.041]
ISOAT
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconacimientos Recaudos
Traslados Madificaciones
Porcent
aje
Cddigo Tipo Denominacion del . . . . e Meses Del Ejecutad| Meses Del Saldo de Cuentas por
A ( fi y -
Contable Gasto Numeral Rentistico Incial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total 0 Anteriores Mes Tatal Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
isoisor o1 o REGIMENES ESPECIALES s 963.398.989] T T $0 sd 5 963.398.959 s 563319708  s63.319.009 6,57 T T sd 96339858  §63.319.70
t3ous02 o1 fou S OThS s $0 0 $0 $0 $9 $d s9721.89  $9.721.899 $0 $9 $d $q $9.721.898
30801 01 PARTICULARES $ 72.981.464 $0 T 0 s 72981464 $0 $50803738  $5.803.739 7,95 T T sd 572981459 § 5.803.739
1301210001 o1 OTRAS ENTIDADES/EMPRESAS | § 145,561,574 0 T T sq  $145.561.574 sd  $15.050.13]  $15.85.13 1089 9 T sd 145561574 $15.858.137
CUENTAS POR COBRAR
REEVT TR ) REGIMEN CONTRIBUTIVO T $9 sq  $3.074.065.861 s $3.074.065.961 sd  sesorse77d  sesozeazzy 21,17 s sesozser]  sesozesrr ¢ 2.423.277.090 59
VIGENCIA ANTERIOR
CUENTAS POR COBRAR
3013002 01 for [REGIMEN SUBSIDIADO $a $0 sq  §4.452.539.06 $d  §4.452.529.068 $q  $1.807.242.498 §1.807.242.499 40,59 $0  $1807.292499  §1.807.242.49 ' 2.645.296.570 $q
VIGENCIA ANTERIOR
JCUENTAS POR COBRAR PPNA
IDEPARTAMENTO DEL
113013003 01 fo1 R oD DEL $0 $9 $d  $1.205.445.779 s 51205445779 $q  scasosiea| sewsgszea] s s ses95364  se2s9s36dt|  §579.492.135 sd
IANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR GTRAS )
113013004 01 fo1 [SECRETARIAS VIGENGA 50 $0 50 $d $9 $9 $0 $247.400 5 247,400 9 $247.400 $247.400 -$ 247.400 $0
ANTERIOR
113013005 01 fo1 ﬂ%mﬁmwv%%mﬂwﬂ» ADRES $9 $0 s $96.369,301 $0 $95.389.301 $q  $206322.734  $286327.734 291,02 s s26327.73d  s28630773d -5 167.938.433 $q
CUENTAS POR COBRAR
113013006 01 for ASEGURADORAS VIGENCIA 59 $0 sq  $21.931.748 $q  $21.931.748 $d 50 sd 00 $q $0 sd  $21.931.744 $d
ANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR
113013007 01 ot JENTIDADES ARP/ARL VIGENCIA| $9 $q $0 $5.438.410 $9 $5.438.410 s $63.300 sea30d 1,06 $d $63.300 $ 63,300 $5.375.110 sd
ANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR
113013008 01 for IREGIMEN ESPECIAL VIGENCIA $0 $0 sq  $106.338.265 sd 106336289 sd  swemord] 13907 1310 sq  swosoy  smomor]  ss2410213 9
ANTERIOR
ICUENTAS POR GOBRAR
113013000 01 Jo ATENCION PARTICULARES $9 $0 $q $5.624.067 $9 $5.624.0 $d $so15.31d 56815319 103,40 $0 $5.815.318 $5.815.318 -4 191,251 $0
VIGENCIA ANTERIOR
REE TR R 1) Ao AR 1P o $d $0 sq  suszeesay sd s :ﬁ&.xu_ $q ssoaenze]  ssozenze] ause $9 $ mﬁﬂ.ﬁt §50267767)  $ 62480374 s
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPU ESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 1
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconacimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
aje
Cddigo Tipo Denominacion del . . . o Meses Del Ejecutad| Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adidon Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total 0 Anteriores Mes Total Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ICUENTAS POR COBRAR mL
13013013 01 foi ICOMPANIAS DE SEGURQS - $0 $4 $q  $263.250.812 $0 5263.250812 $d $ 56,320, $56.320.663 21,39 50 $ mmuz.j $56.32066)  $206.930.149 s
e
ICUENTAS POR COBRAR VENTA
113013014 01 jo1 o%mwﬂﬂMMMm DE SALUD SIN $q $0 sq s $0 $0 $d $1061.400  $ 1.061.400 s $ 1.061.404 $ 1.061.400 -$ 1,061.40 s
JGUENTAS POR COBRAR
CUOTAS DE RECUPERACTON-
113013015 01 fou J0OPAGOS-CUGTAS s $4 $0 $q $0 50 $q $ s.mg.ﬁul $ s.ms.wj 59 $10.808.92 $ 10.808.92 -$ 10,8089 s
[MODERADORAS/USUARIOS J J J
VINCULADOS
4010100 01 fr et ok COBRAR OTROS 5 $0 s $9 50 $9 $q 51029073 510200736 50 $10290.73d  $10.290.73 -5 10.290.738 $0
127001801 01 T~ o CION DE CARTERA $0 $0 $d $0 $0 50 $9 $ 595.000 $ 595.000 $0 $595.00q $595.000 -5 595.00 s
TOTALES § 32.516.945.400 $Q s0 5 11.674.688.065 $0 5 44.191.833.465 $q  $8.340915.225 $8.340915. $O  $5841.827.821  $5841.822.821] 5 38.350.005.640 $2.499.087.4
»
@S @Qﬁl 471 EeU 7
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