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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION 9500

UNIDAD EJECUTORA 10

REGIONAL 0011 MES 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2022

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Trasladas Modificaciones
Porcent
aje
Cadigo Tipo Denominacion del L - ; - . . Meses Del Ejecutad Meses Del Saldo de Cuentas por
R G Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Total i Total ok
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes [s] Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
hoto10101 01 for s eTRATIVA 0,00 0,04 s004  $§1.164500,00 $0,00  $1.16450000  $1.164.500,00 s0,00 116450000 100,00 $ 1.164.500,00 $000  $1.164.500,00 $0,00 $0,00
ozo10100 01 0 BANCOS REGIONALES 0,00 $ 0,09 $ 0,00 $ 2.996.099.318,1% $0,00 $2.998.099.318,13 § 2.998.099.318,13 $9,0 5 908 099.318 _w 100,00 | $ 2.998.099.318,13 $0,00 § 2.998.099.318,13 0,00 $ 0,00
JOTROS APORTES
hio7o108 03 fos DEPARTAMENTALES NO $4.839.632.590,00 $0,00 $0,00 50,00 $664.979.980,00 §4.174.652.610,00] § 2.087.326.305,00 $0,00 % 50,00 | 2.087.326.305,00 50,00 $2.087.326.305,00 § 2.087.326,305,04 $ 0,00
LIGADOS A LA VENTA DE d i i M 2.087.326.305,000 ¥
SERVICIOS DE SALUD - (CSF)
113010101 01 1 JREGIMEN CONTRIBUTIVO $ 8.684.916.362,00 $ 0,00 $ 0,004 $ 0,00 $0,000 $8.684.916.362,001 § 7.168.353.171,95  $ 924.101.032,00 4 05 4cq 203 wM 93,18 | $5.709.544.326,001 ¢ 895.050.035,00) $ 6.604.594.361,001 $ 2.030.322.001,000 § 1.487.855.842,3
4
113010200 01 o1 REGIMEN SUBSIDIADO w 24.074.575.967,000 $ 0,00 5 0,00 $ 0,00 $ 0,008 24.074,575.967,00s 21.752.569.719,05 § 2.369.393.222,00( 24.121.962.941,0{ 100,20 |5 11.843.938.064,00| $ 1.868.434.738,00)¢ 13.712.372.802,008% 10.362.203.16500 1 409 690,139 am
E .409.590.139,
POBLACION POBRE NO
113010301 01 o1 IAFILIADA AL REGIMEN $ 400.000.000,00 $ 0,00 5 0,00 $ 0,00 $0,00  $400,000,000,00 $693.767.776,000 ¢ 87.896.900,00( § 781.664.676,000 195,42 $ 0,00 50,00 $0,00 $400,000,000,00 $ 781.664.676,00)
[SUBSIDIADO - NO CAPITADOS
JOTRAS SECRETARIAS DE
[SALUD (DEPARTAMENTAL,
13010302 o1 o1 MUNICIPAL, DISTRITAL) - NO $ 6.719.817,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $000  $6719817,00  $8.820.800,00 $0,00 $8.820,800,00 131,27 $ 0,00 $0,00 $000  $6719817,00 % 8.820.800,00
lcaPITADOS
JEVENTOS CATASTROFICOS Y
113010702 01 o1 IACCIDENTES DE TRANSITO $ 276.822.160,00 0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 §276.822.160,00 §479.430.375000  $44.669.400,00 $524.099.775000 189,33 | $112129.997,00 $21.265.927,00 $133.395.924,00 $143.426.236,00 $ 390.703.851,00
ECAT)
fzoiior 01 1 l1.P.S. PRIVADAS $ 480.137.097,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00) $0,00 $480.137.097,00 $390.629.918,00 § 96.938.900,00} $ 437.568.818,000 91,13 $366.134.264,00  $49.460.737,00 §415.595.001,000  §64.542.096,00  § 21.973.817,00)
JCOMPANIAS DE SEGUROQS - o
113011301 01 o1 INCCIDENTES DE TRANSITO - | $ 1.624.065.144,00) $ 0,00 $ 0,004 $ 0,00 $0,00 § 1.624.065.144,00 § 1.445.124.044,000  $ 176.761.892,00 | o gac g35 o 9987 | §1.084.322.42900 165.018.856,00| ¢ 1.249.341.285,004  § 374.723.859,000 % 372.544.651,00)
soAT RRER NI
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Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
aje
Cddigo Tipo Denominacion del - - ) ’ . . Meses Del jecut Meses Del Saldo de Cuentas por
R Inicial A Reduccion Adicion ion Definitivo 2 Total g < Total S
Contable Gasto Numeral Rentistico dicion Reducc Anteriores Mes o Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ICOMPANIAS ASEGURADORAS
13011302 01 fo1 ety $0,00 50,00 50,00 $ 0,00 0,00 50,00 $ 352.400,00 so0d ¢ 3s2.400,00 £0,00 $0,00 50,00 50,00 $ 352.400,0
30501 01 fo1 IREGIMENES ESPECIALES §1.309.474.776,00 $0,00 50,00 50,0 $ 0,00 § 1.309.474.776,00 § 1.374.283.786,00  $120.999.413,00 | oo 0o oo M 11427 | $474234077,00  §197.341.09600  § 67157517300 § 637.899.603,000 § 824.708.026,00
[COPAGOS Y CUOTAS
u3oiisz o1 fo1 e $ 134.076.840,00 $0,00 $0,00 $0,09 s00d $13407681000 $139.302.05600 $16581.298,00 $ 15589335400 11626 | $121.740773,00  $20655.10000 §142395.673,00  -$8.319.03300  § 13.487.481,00
113011801 o1 o1 PARTICULARES § 157.277.377,00 s 0,04 < 0,00 50,00 5000 $157.277.377,00 $ 12520066009  $49.745.722,00 ¢ 174.950362,99 111,24 | $99.322109,00  $9.006.100,00 ¢108.338.209,00  §48.939.168,00 § 66.612.173,99
MENTA DE SERVICIOS DE
hiso12000 o1 o B $0,00 $0,0q 40,00 50,00 $0,0 50,00 $142.900,00  §25.081.406,00 $ 25.224.306,00 $142900,00  §25.081.406,00  §25.224.30600 -§ 25.224.306,00 $0,00
hsozior o1 ot |OTRAS ENTIDADES/EMPRESAS | _$ 171.783.122,00 50,00 £ 0,00 $0,00 3000 §171788.122.00  $242.977.487,00 _§ 20.394.215,00] § 263.371.702,00 15331 | 12647256500  $24.258.61500 & 150.731.180,00 $ 21.056.942,00 $ 112.640.522,00
CUENTAS POR COBRAR ]
13013001 01 fo1 [REGIMEN CONTRIBUTIVO 0,00 $0,00 $0,00] §1.132.519.000,00 $0,00 $1.132.519.000,00 § 1949.534.825,00  $ 36.080.693,00 175,36 | $ 194093482500 4 36.080.693,00] 5 1.986.015.518,00 -4 853.496.518,00 40,00
1.986.015.518,0)
MIGENCIA ANTERIOR
[CUENTAS POR COBRAR 4
13013002 01 IREGIMEN SUBSIDIADO $0,00 50,00 $0,00] $5.373.138.000,00 50,00 $5.373.138.000,00] § 6.859.901.164,00 $772.900,00 127,63 | § 6.859.901.164,00 £772.900,00 $ 6.860.674.064,00) ¢ 1.487.536.064,00 50,00
6.860.674.064,00
MIGENCIA ANTERIOR
[CUENTAS POR COBRAR PPNA
113013003 01 o1 [PEPARKAVIENTD DEL 50,0 $0,0 $0,00 $417.505.000,00 s0,0d $417.505.000,00 $ 1.598.588.930,00 0,00 A 352,69 | §1.598.585.930,00 50,0 $ 1.598.589.930,00% 1.181.083.930,00 £0,00
(GUAVIARE VIGENCIA . - 2 505000, . 505.000,0) § 1.598.588.930, .09 | so.588.930,00 5 598,568,930, 00| $ 1.598.588.930,00(-4 1.181.083.930, !
ANTERICR
[CUENTAS POR COBRAR OTRAS
113013004 01 fo1 ECRETARIAS VIGENCIA $0,00 $0,00 50,00 $0,00 $0,00 so0d  §a1.673,025,00 s0,00 $41.673.025,00 §41.673.025,00 $000  $41.673.02500 -§41.673.025,00 0,09
ANTERIOR
h13o1300s o1 ot Snmmmznmm,uon»:ﬂnm_wﬂn ADRES $0,00 $ 0,00 $0,00  $ 114.640.000,00 $000 $114.640.000,00 $ 113.544.527,00 50,00 §113.944527,00 99,39 | $113.944527,09 $000 $113.944.527,00 $695.473,0) $ 0,00
CUENTAS POR COBRAR
113013006 01 o1 \SEGURADORAS VIGENCIA $0,00 $0,0 $0,09 $148.000,00 $0,00 § 148.000,00 0,00 $0,00 s00d 00 50,00 0,0 $0,00 £ 148.000,00 $0,0
LANTERIOR
[CUENTAS POR COBRAR
13013007 01 [ENTIDADES ARP/ARL VIGENCIA $0,00 $0,09 $00d  $50.304.000,00 $0,00  $50304.000,00  $ 12.825.793,00 s0,00 $12825793,00 2550 $12.825.793,00 $000 1282579300  §37.478.207,00 50,00
ANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR
13013008 01 1 IREGIMEN ESPECTAL VIGENCIA $0,00 $0,00 $000  §80,852.000,00 so0d  $80.852.000,00 $213.802.302,00 0,00 § 213.802.302,00 264,49 | ¢ 213.802.302,09 s00d $213.802.302,00 - 132.950.302,04 $0,00
ANTERIOR

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

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




E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE.DEL GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE . ;

832001966 Fecha Actual : lunes, 12 diciembre 2022
Pagina 3/3

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION 9500

UNIDAD EJECUTORA 10

REGIONAL 0011 MES 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2022

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Madificaciones
Porcent
aje
Codigo Tipo Denominacion del o o . - . - Meses Del Ejecutad| Meses Del Saldo de Cuentas por
A icion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo 3 Total P )
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Ad Anteriores Mes [s] 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
113013009 01 01 IWTENCION PARTICULARES $ 0,00 $ 0,008 $ 0,00 $ 2.025.000,00) $ 0,00 $ 2.025.000,008 $ 5.316.850,00 $ 0,00 $5.316.850,000 262,56 $ 5.316,850,004 $ 0,00 $ 5.316.850,008 -$ 3.291.850,004 $ 0,00
MIGENCIA ANTERIOR:
JCUENTAS POR COBRAR IPS
hioonn o1 1 RIVADAS VIGENCIA ANTERIOR $ 0,00 $ 0,00 $0,00  $44.887.000,00 $0,00  $44.887.000,00 $105.272.216000  §4.649.920,00( § 109.922.136,000 244,89 | $105.272.216000  $4.649.520,001 $109.922.136,000 -$ 65.035.136,04 $ 0,00
JCUENTAS POR COBRAR
113013013 01 1 COMPANIAS DE SEGUROS - $0,00 50,09 $0,00  $291.684.000,00) 50,00 $291.684.000,00 $428.171.019,00 50,00 $426.171.019,00 146,79 | $ 426.171.019,00) $0,00 $428.171.019,000 -§ 136.487.019,00 $ 0,09
cc
CUENTAS POR COBRAR
ICUOTAS DE RECUPERACION-
113013015 01 o1 COPAGOS-CUOTAS $ 0,00 $0,00 $ 0,00 40,00 $0,00 $000  $4.052.502,00 $000 $4.052502,00 $4,052.502,00 $000  $4.052502,00 - 4.052.502,00 $0,0d
[MODERADORAS/USUARIOS
MINCULADOS
JOTROS DIFERENTES A VENTA
13020002 01 o1 b€ SERVICIOS DE SALUD 40,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 0,00 $0,00 $19.162.212,00  §1.115.400,000 § 20.277.612,00) $19.162.21200  $1.115.400,00  $20.277.612,000 -$ 20.277.612,00 0,00
JCUENTAS POR COBRAR OTROS ;
hiq010100 01 1 I GEN T A VERIOR $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00  $1.596.019,00 $0,00  $1.998.019,00 $ 1.998.019,00 s00q  §1998.01900 -5 1.998.019,00 0,00
TOTALES Is 42.159.486.252,00) $ 0,00) $ 0,005 10.506.965.818,13  $ 664.979.980,00]$ 52.001.472.090,13f¢ 50.262.192.601,12 $ 3.926.182.313,00 E 5 36.379.225.011,13 $ 3.318.191.523,00% 39.697.416.539, 13} 12.304.055.556,00] F
- 54.188.374.914, 1 14.490.958.379,99
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