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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
SECCION 9500
UNIDAD EJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 9
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2022
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
aje
Cadigo Tipo Denominacion del iy i . i » s Meses Del Ejecutad Meses Del Saldo de Cuentas por
e Inicial Adicion R n Adicion Reduccion Def . T : o
Contable | Gasto | Numeral Rentistico d eduocio U finitivo | Anteriores Mes ol o | Anteriores Mes Tefal Apropiacion |  Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
hoio1011 01 o A TRATIVA 50,00 $0,00 5000  $1.164.500,00 so0d  s118a500,00  $ 1.164.500,09 $0,00 $1.16450000 100,00 $ 1.164.500,00 $00q  $1.164,500,00 0,00 $0,00
hoz010101 01 o1 JBANCOS REGIONALES 5 0,00 0,00 $ 0,000 $ 2.998.099.318,1% $0,000 $2.998.099.318,1% § 2.998,099.318,13 $0,09 ; 995 099,315, h 100,00 | $ 2.998.099.318,13 $0,00 $2.998.099.318,1 $0,00 $ 0,00
[OTROS APORTES
hiioro108 03 fos DEPARTAMENTALES NO $4.839.632.590,00 $0,00 $0,00 $0,00  $664.979.980,00] $4.174.652.610,0 $ 2.087.326.305,00 0,09 4 5000 |s$2.087.326.305,00 $0,0d $ 2.087,326.305,0d] ¢ 2.087.326.305,00 0,00
JLIGADOS A LA VENTA DE g g " 00 5 08732630500 X
SERVICIOS DE SALUD - (CSF)
13010101 01 o1 IREGIMEN CONTRIBUTIVO 4 8.684.916.362,0) 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00] $8.684.916.362,00) $ 6.048.688.084,95 $ 1.119.665.087,00 - +co Erwm 82,54 | $4.580,182.718,00] $ 1.129.361.608,000 $ 5.709.544.326,00) $ 2.975.372.036,01 § 1.458,808.845,95
4
13010201 01 i IREGIMEN SUBSIDIADO Is 24.074.575.967,00) $0,00 $0,00 $0,00 0,00k 24,074.575.967,00k 19.058.292.360,05) $ 2.694.277.359,00( 21.752.569.719,0) 90,35 | $9.297.113.634,00) § 2.546,824.430,008s 11.843.938.064,00K 12.230.637.903,00f $ 9.908.631.655,09
E
JPOBLACION POBRE NO
13010301 01 fou JAFILIADA AL REGIMEN $ 400.000.000,00 50,00 0,00 $0,00 $0,00 §400.000.000,00 $632.687.776,000  §61.080,000,00 $693.767.776,00] 173,44 $0,00 $ 0,00 $0,00q $400.000.000,00 $ 693.767.776,00
JSUBSIDIADO - NO CAPITADOS
JOTRAS SECRETARIAS DE
[SALUD (DEPARTAMENTAL,
113010302 01 jot MUNICIPAL, DISTRITAL) - NO $ 6.719.817,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $000  $6719817,00  $8.704.200,00 $116,600,00  § 8.820.800,04 131,27 $ 0,00 $ 0,00 $00d  $6719.817,00 % 8.820.800,00
lcaPTTADOS
JEVENTOS CATASTROFICOS Y
h1301072 01 o ACCIDENTES DE TRANSITO $ 276.822.160,00 50,00 $0,00 40,00 $000 §276822.160,00 $434.444.97500  $ 44.985.400,00 § 479.430.375,00 173,19 $0,00 $112.129.997,00 $112.129.997,00 § 164.692.163,0 $ 367.300.378,00)
ECAT)
1301111 01 ot [LP.5. PRIVADAS $ 480.137.097,00 50,00 $ 0,00 $ 0,00 50,00 $480.137.097,00 $342.177.891,00  $48.452.027,00 §390.629.918,00 81,36 | $311.025.513,00  $55.108.751,00 §366.134.264,00 ¢ 114.002.833,000  § 24.495.654,00
ICOMPANIAS DE SEGUROS - o
13011301 01 fo1 JACCIDENTES DE TRANSITO - | $ 1.624.065.144,00 50,00 $0,00 $0,00 50,0 5 1.624.065.144,000 § 1.322.815.488,00  § 122308.556,000 | oc 100 0uaod] 8898 | $906.967.33600 §177.355.093,00 §1.084.322.429,00  §539742.715,00  § 360.801.615,00
JsoaT Al okadet)
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SECCION 9500
UNIDAD BEJECUTORA 10
REGIONAL 0011 MES 9
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ——
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Porcent
aje
Cddigo Tipo Denominacion del oo . . - . . Meses Del jecu Meses Del Saldo de Cuentas por
o nicial icion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo 4 Total ? : 1 T
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Ad e Anteriores Mes o Anteriores Mes Toka Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 6 i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ICOMPANIAS ASEGURADCRAS
3011302 01 o O oIy 50,00 50,00 50,00 50,00 $ 0,04 50,00 $352.400,00 s00d  5352.400,00 0,04 $0,0 0,0 $0,00 $ 352.400,00
1301500 01 ot REGIMENES ESPECIALES $1.309.474.776,0 $0,0q 50,00 40,00 5000 $1.309.474.776,0 § 121627189400 § 158.001.892,000 | oo 10495 | $285.276.235,00  § 18895784200 §474.234.077,00  §835.240.699,00 § 900.049.709,0
[COPAGOS ¥ CUOTAS
L0152 01 o Y $ 134.076.840,00 $0,0q 50,00 £0,0 s00d $139.07684000 $124135.152,00 $15.166.904,00 § 139.302.056,00 10390 | $104.10777300 s17633.00000 $121740773,00 s 12.336.067,00 ¢ 17.561.283,00
L0181 01 ot [PARTICULARES § 157.277.377,00 0,00 50,00 50,00 0,00 $157.277.377,00  $ 110.836.366,99  § 14.366.294,00 § 125.204.660,99 79,61 £02549809,00  §6782.300,00  $99.332.109,00  §57.945.268,00 § 25.872.551,99
NENTA DE SERVICIOS DE
113012000 01 o il 0,00 $0,00 50,00 $0,00 $ 0,00 50,00 $ 142.900,00 $0,00 ¢ 142.900,00 $ 142.900,00 $0,09 $142.900,00 -4 142.900,00 $ 0,00
o100 01 ot JOTRAS ENTIDADES/EMPRESAS | 171.788.122,00 40,00 50,00 40,00 5000 $171.783.122,00 §169.294.728,00 % 73.692.759,00 § 242.977.467,00 141,44 | §100.677.964,00 $25.795.101,00 $126.472.565,00  $45.315.557,00 $ 116.504.922,00
JCUENTAS POR COBRAR 4
13013000 01 ot IREGIMEN CONTRIBUTIVO 0,04 0,00 50,00 $1.132.519.000,00 £0,00 $1.132.519.000,00] § 1.843.821.446,04  § 106.113.379,00 172,18 | § 1.843.821.446,00  $106.113.379,00 § 1.949.934.825,0] - 817.415.825,00) 50,00
1.949,934.825,00
MIGENCIA ANTERIOR
[CUENTAS POR COBRAR
13013002 01 1 IREGIMEN SUBSIDIADO $0,00 $0,00 50,00 §5.373.138.000,00 50,00 $5.373.138.000,00] $ 6.859.901.164,00 50,00 A 127,67 | 5 6.859.901.164,00 50,00 5 6.859.901.164,00]-5 1.486.763.164,0 50,00
6.850.901.164,00
MIGENCIA ANTERIOR
[CUENTAS POR COBRAR PPNA
13013003 01 o PEPARTAMENTO EL 50,00 $0,00 $0,0d $417.505.000,00 $0,00 $417.505.000,0 § 1.598.588.930,00 50,00 % 382,89 | 5 1.596.588.930,00 $0,00 § 1.598.588.930,00]-5 1.181.083.330,00 £ 0,00
[GUAVIARE VIGENCIA g . 2 505.000, . 505.000,00) § 1.598.588.930, 0 | og.58.930,00 3% 596,588,930, ,00 § 1.598.588.930,00 -¢ 1.181.083.930, 1
ANTERIOR
ICUENTAS POR COBRAR OTRAS
113013004 01 o1 ISECRETARIAS VIGENCIA 50,00 50,00 50,00 $0,00 £0,00 sood  s27a6230100  § 1951070400 $ 41.673.025,00 $27.162.321,00  $14510.70400  $41.673.025,00 -5 41.673.025,0 $0,00
ANTERIOR
113013005 01 o1 N P T ADRES 50,00 $0,00 $0,00  $ 114,640,000,00 s0,00 $114640.00000 $55567.96600  $58.377.061,00 $113.944.527,04 99,39 s55567.466,00  $58.377.061,00 §113.944.527,00 $695.473,00 $0,00
{CUENTAS POR COBRAR
113013006 01 1 |\ SEGURADORAS VIGENCIA 0,00 $0,00 50,00 $ 148.000,00 50,0 $148.000,04 $0,00 50,00 sood o0 50,00 50,00 50,00 $ 148.000,00 50,09
ANTERIOR
CUENTAS POR COBRAR
113013007 01 fo1 ENTIDADES ARP/ARL VIGENCIA 0,00 $0,00 $0,00  $50.304.000,00 s000 $5030400000  $984290000  $2982803,00 $12825793,00 2550 s98129000d0  $2962.893,00 s 1282579300 ¢ 37.478.207,00 50,00
JANTERIOR
JCUENTAS POR COBRAR
13013008 01 fo1 IREGIMEN ESPECIAL VIGENCIA $0,00 50,00 $000  $80.852.000,00 $00d §80852.0000q §213.802.302,00 $0,00 $213.802.302,00 26444 | ¢ 213.802.302,00 s00d $213802.302,00 -5 132.950.302,00 $0,0d
JANTERIOR
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SECCION 9500

UNIDAD EJECUTORA 10

REGIONAL 0011 MES 9
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA 2022

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Madificaciones
Porcent
aje
Cddigo Tipo Denominacion del i g v} i 3 : ; o Meses Del Ejecutad| Meses Del Saldo de Cuentas por
s Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Total . T e
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes 0 Anteriores Mes okal Apropiacion Cobrar
Presupu
esto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
UENTAS POR COBRAR
113013009 01 o1 ATENCION PARTICULARES $0,00 $ 0,00 $000  $2.025.000,00 $000 202500000  $5.316.850,00 $0,00  $5.316.850,00 262,56 $ 5.316.850,00 $000  $5316.850,00 -5 3.291.850,00 50,00
VIGENCIA ANTERIOR
JCUENTAS POR COBRAR IPS
113013011 01 o1 /AT VICERCI ANTEAEOH $0,00 40,00 $0,00  $44.887.000,00 $0,000  §44.887.000,001 % 105.108.016,00) $164.200,00 $105.272.216,001 234,53 | $ 105.108.016,00] $164.200,00 $105.272.216,000 -$ 60.385.216,00 50,00
JCUENTAS POR COBRAR
113013013 01 o1 COMPANIAS DE SEGUROS - $0,00 0,00 $0,00  $291.684.000,00 $0,00 §291.684.00000 $427.970.057,00 $200.962,00 $ 428.171.019,000 146,79 | $ 427.970.057,00 $200.962,00 $428.171.019,00 -$ 136.487.019,00 50,00
AcC
JCUENTAS POR COBRAR
JCUGTAS DE RECUPERACION-
13013015 01 fo1 lCOPAGOS-CUOTAS $0,00 $0,0 $0, $0,00 5 0,0 $000  $4.052.502,00 $0,00  $4.052.502,00 $ 4.052.502,00 $000  $4.0525020q  -54.052.502,00 0,00
MODERADORAS/USUARIOS
MINCULADOS
JOTROS DIFERENTES A VENTA
113020902 01 o1 o oIS e AL $0,00 $ 0,09 0,00 $0,00 50,00 $000 $17.67291500  $1.489.297,00 $ 19.162.212,00 $17.67291500  $1489.297,00  §19.162212,00 -§ 19.162.212,00 $ 0,00
114010000 01 fot LIRS POR CORRY R OTROS 50,00 0,09 50,00 50,00 50,00 $00d  $1.207.948,00 $790.071,00  §1.998.019,00 5 1.207.948,00 $790.071,04  $1.998.01904 -5 1.998.019,00 50,00
MIGENCIA ANTERIOR
TOTALES Js 42.159.486.252,00 0,00 5 0,005 10.506.965.818,13  $ 664.979.980,00 52.001.472.090,135 45.725.449.156,17] § 4.536.743.445,00 F |5 31.934.648.322,1 § 4.444.576.689,00fs 36.379.225.011,13 15.622.247.079,00) §
50.262.192.601, 13,882.967.589,99
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