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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
.| Porcent
| aje
Cédigo Tipo Denominacion de} . " . . Meses Del - [Ejecutad]  Meses Del Saldode | Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Red n Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total o Anteriores Mes Tatal Aproplacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jiotot0102 01 fou [FAIA ADHINISTRATIVA $0,00 $0,00 $00d  $1.194.1000d s000  stisaton0d $ Sﬁ._s.a} $000  $1.194.100,00 100,00 $1.194.100,0 $00q  § 11941000 $0, $0,04
fo2010101 02 BANCOS REGIONALES 40,00 $0,00 $0,0d $2.320.922.491,0 $0,00] $ 2.320.922.491,02| $ 2.320.922.491,07 $909 5 35002240005 10000 | $2.320522.491,00 $000 ¢ 232092249102 $0, $0,00
JOTROS APORTES ; ; ] -
111070108 03 | w@ﬁmﬂm&oﬁ.ﬁm $3.800,000,000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 3.800.000.000,00 $0,00 $0,00 sood 00 $0,00 0,00 0,00 $ 3.800.000.000,0 $0,04
’ JSERVICIOS DE SALUD - (CSF) .
QS APORTES NACION NO 1
11070201 02 GADOS A LA VENTA $ 2.160.000.000, $0, s00q $00d $0,0 $2.160.00000000 §265.860.976,00 - e.uﬁw@i $2606238000 12,78 | $285.860976,00 -59.796.596,00 $276.062.380,00 $ 1.883.937.620,0 $0,00
RVICIOS SALUD (CSF) )
Jusoio101 01 ot REGIMEN CONTRIBUTIVO | ¢ m.iﬂgm.mw.i $0 $0,00 $0,00 $ 000 § 5.07.905.553,00 § 109849326400 § 14630505700 | 000 705 301,0] 3654 s00q  sdamamed s u.m_.mz.i $ m.§.$u.um,i $1,841,476.484,00
e REGIMEN SUBSIDIADO 5 16.910,440.292,00 $ o.i s00q s00q 40,005 16.910.440.292,00] §3.317.040.644,00 § Sa.uz.m%i S— $ o.j $181929%,0  §1.819.293,00% _gs.ﬁo.wsi $5.303,556.218,00
JPOBLACION POBRE NO
113010301 01 T AFILIADA AL REGIMEN $ 1600000000 $ pL $0,00 $0,0d $ o.e* $1600.000.000,00 $227.076.672,00 ¢ 139.961.655,00 § 367.130.327,00 22,95 $ ol $0,00 50,00 $ 1.600.000.000,0q $ 367.138.327,04
fsuBsIDIADO - O CAPTTADOS | | . |
i JOTRAS SECRETARIAS DE 1 E
113010302 01 fot mcﬁ%wwgﬁ wo | sme1s78,00 $0,00 $0,00 $0,00 sood  $39.615.718,00 s00d ¢ Es.qs.d $1383.70000 349 $0, $0,0 s0od $3061571800 138370009
.1<mzam CATASTROFICOS Y i
13010702 01 for ﬂnﬂmwm:.m DETRANSITO | $ 108.641.627,00 $0,0 $0,04 $0,0d $000 $105.64162700  $9.926577,00 $49.76556400 §59.652.041,0 54,94 $0,00 $0,0d $000 $108.641.627,04 «%.%vz_.g_
oot pi JLP.S. PRIVADAS $493.842.870, $0, $0,00 $0,00 $000 $493.642670,00 8581392000 $37.250.800,00 $ 123.069.220,00 24,92 $0,00 $0,00 $0,0q $493.842870,00 _$123.064.220,00
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SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos ’ Recaudos b
Traslados Modificaciones |
Porcent
aje |
Cédigo Tipo Denominacion del | Meses Del Ejecutad Meses Del Saldode | -Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adidion Reduccion Adicion Reducdion Definitivo Anteriares Mes Total 0 Anteriores Mes Total Aproplacion Cobrar
Presupu
esto .
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 9 10 11 12 13 1 14 15 16 17
(COMPANIAS DE SEGURQS - j
tsousor o0 ot ACCIDENTES DE TRANSITD - | $ 1.174.557.313,00 $0,00 $0,00 $0,09 $0.00 $ 117455731300 $201.930747,0  §112309.625,04 $ 31624037209 2692 $00d $30038.06400 $30.038.064,0d § 1.144519.249,00 $266.202.308,04
Jsoar
ir3011500 o1 ot REGIMENES ESPECIALES | $ 963.398,589,04 0,00 $0,0q 0,00 $0,00 $963.398.969,000 $126.814.949,0  §96.695.297,00 $ 223.510246,0 23,20 $ 0,00 $0,0 5000 $963.398.989,00 _$ 223.510246,00
t13oms02 01 ot S Y aTAS s0.0d s00q $0,0 $000 $0,00 $000  $2202897,00  $7.933.708,00 $29.957.605,00 $13.658,151,00 $009  $13850.15,00 41385815100  § 160999540
fusoneor o1 o PARTICULARES $ 72.981,469,00 50,00 0,00 $0,0 $0000 7298146400  $30.105.67600  §23.998.635,00 $54.104.313,00 74,13 $7.497.59,00  -52.713.092,00  $4724.907,00  $68.257.057,00  $49.379.904,00
13012100 01 ot JOTRAS ENTIDADES/EMPRESAS | _$ 145.561,574,00 0,0 $ 0,00 $0,00 $000 ¢ 14556157400  $29.935,331,00  § 18.725.985,00 $ 46.661.316,00 33,43 | $0,00 $0,00 $0,00 $145.561.574,00 $ 48.661.316,00
JCUENTAS POR COBRAR i i i ]
301300t 01 o1 REGIMEN CONTRIBUTIVO $0,0 $ ol $0,0d ¢ 3.074.065.861,38 s00d ¢ u.ox.gm.arg_ $1.46204057400  §514769.32500 | grca00000 o] S431 | § 145200057400 ms.qm@uu.i $1.976.809.899,00 § rsﬁmﬂﬂg_ $0,00
VIGENCIA ANTERIOR ’ | : )
CLIENTAS POR COBRAR : ) T :
11303002 01 Jo1 REGIMEN SUBSIDIADO $0,0 $0,00 $0,0q §4.452.539.065,63 $0,00 §4.452.539.065,63 $4.422256.076,0 $ 23088175300 ¢ 721 0 o0 of] 151,47 | $4422256.076,0q $ 230881753309 m.d_.ou.so‘s_a 2278.534.543,37 $0,0d
) NIGENCIA ANTERI | 609,0¢
{CUENTAS POR COBRAR PPIA "
13013003 01 for Wﬂ%ﬂmﬁ. $ o.j $0,00 $0,0q $ 1.205.445.779,20 $0,00 $1.205445.779,20  § 625.953.641,00 $0,0d $625.953.601,0d 51,93 | $625.953.641,00 $00d sesssamared ¢ mu.%NE.N.A $0,00
0R i .| i
ENTAS POR COBRAR OTRAS ] )
113013004 01 T ECRETARIAS VIGENCA $0,00 $0,00 s0o] $0,0d $0,00 $00d s1649987600  $808.930,00 $17.309.814,00 $16.499.876,00  $608.935,00  $17.308.814,00 -5 17.308.814, $0,0d
JANTE| )
Tusozoes o1 o s A COURAR ADRES $0,0 40,0 s00d  $98.369.30075 $000 9036930075 §206327.7340q § 28615086100 § 7240261500 serss | s2seam7ae0d s measasenod ¢ s72.462.61500 -§ i.suu:&_ $0,0d
"JUENTAS POR COBRAR
13013006 01 o1 ISEGURADORAS VIGEHCIA s00q $0,00 sood 5 Nrs_.xﬂd sood s Nrarxm.j $0,00 $0,00 sood 00 $0,00 $0,0 s00d  s21.931746.2 $0,00
ANTERIOR i ,
JCUENTAS POR COBRAR H_ L L
hs013007 01 Jo [FTIDADES ARP/ARL VIGENCIA $0 $00q s00d 5438410, $000  $5.438.410, $6330004 ¢ ﬁs.gmj $33020509 @241 s633000d  sa3zosesod ¢ u.us.sm.s_ $ 2,044,205, $0,0d
JOUENTAS POR COBRAR i i L i
13013008 01 fou REGIHEN ESPECIAL VIGENCIA $0, $0,00 $000 $106.338.287,99 $000 $106338.28790 $46.960.255,00 s 62.037.205,00 § 108.497.46000 10203 | & a0z se0n0s0) §10849746000 21504721 $0,00
ANTERT ]
JCUENTAS POR COBRAR c " -
113013000 01 ot JATENCION PARTICULARES $ Q.L $0,00 sood  $5.624.067,4 $00d  ¢se20673d ssessed ¢ u.qs.a_i $ w.uz._sj 16952 | sseisasod s u.:a.uron_ $9534109,0  -43.910,041,64 $0,0d
MIGENCIA ANTERIOR - ] ] :

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE] NIT [832001966-2]




ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

832001966 Fecha Actual : lunes, 12 abril 2021
Pégina 3/3

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2021
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
1 Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent )
) X aje N
Cédigo Tipo Denominacion del Meses Del Ejecutadd  Meses Del . Saldode | Cuentas por
Contsble | Gasto | Numeral Rentistico | IRl Adidon | Reduccion | Adiclon | Reduccon | Definitvo | S2E Mes Toal 775" Anteriores Mes Toral | ppropiacion |  Gobrar
: : Presupu
l esto |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 11 12 13 14 15 16 | 17
11301301 01 .f_ mﬂ__ﬂ_.%mﬂm%%ﬁzﬁma% $0,00 $0,00 $00d  $119.748.142,6 $000 susraia2ey  $50262.767,00  §59.032549,00 § 10990031600 91,36 | sso2erzenod  $59.13254900 § 10940031600 ¢ 1034752640 $0,00
JCUENTAS POR COBRAR ] i
013013 01 o1 COMPANIAS DE SEGUROS - $ o.gk $0,00 sood 263250812 $00d $2632508122 §183334.42004 3 g.su.:m.s_ $271.417.555,00 103,10 | $183334.429,00 §e0.083.02600 §271.41755500 -5 ss672 $0,00
X ] |
ICUENTAS POR COBRAR VENTA 3 L - ]
013014 01 ot DE SERVICIS DE SALUD SIN $0,00 $0,0 $0,04 $0,00 s00d sood s raisj $0,0d  $1.061.400,00 $1.061.400,00 $00d  s1065040000 -5 1.061.400,00 $0,00
] DENTH ]
ENTAS POR COBRAR ]
DE RECUPERACION- ]
113013015 01 PAGOS-CUOTAS $ a}j $0,00 $0,00 $0,00 0,00 $00d  $10.808.929,0 $ pj $10.800.929,00 $10.800.929,00 $00d  $10805.929,00 -5 10.808.529,00 $0,0d
DERADORAS/USUARIOS |
NCULADOS
qo10100 01 e ok COBRAR OTROS $0,0 5004 $0,00 $0,0 $0,0d $0,0d  $10290.736,0 $0,0d $10.200.736,09 $10.290.736,00 $00d  $102007360d -4 10.290.736,09 $0,09
27001101 01 T~ Aol DE CARTERA $0,00 so0d so0d $0,0d 500 $000  $9.959.450,00 $00d $9.959.450,00 $9.959.450,00 $00d  se9504500q -§99594500q 50,
IPERACION DE CARTERA 1
127001302 01 _ﬁ DADES ARP/ARL $0,00 $0,0 $ o..x* $0,00 $ oi $000  $11032.752,00 $0,0d $11.032.752,00 $11.032.752,00 $ ej $ :.Spavs_ + :.85%.9* $0,00
] GENCIAS ANTERIORES |
127001801 01 _B B A, DE CARTERA , $ o.&_ $0,00 $ o_i 50,00 $ o.i $0,00 $595.000,0 $00q  §535.00000 $ sss.00,00 $ a.i $ mﬁ.so\i + m&.os.& $0,00
TOTALES s 32.516.945.400,04 $0,00 $ 0,005 11.674.680.064,5 $ 0,005 44.191.833.464,545 14.901.955.981,0] $ 6.599.719.530,00 oo 1 5 9.772.040.554,02} $ 3.349.470.639,00]5 13.121.511.193,025 31,070.322.271,57 $ 8.320.164.318,00
, g
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