CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

RENDICION DE CUENTAS

INFORME EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

FORMULARIO ANEXO 11.1

ENTIDAD: E.5.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA
NIT Ne: 800,213.942-1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YADIRA BEATRIZ TABARES RODRIGUEZ
CIUDAD, DIRECCION Y TELEFONOS: LIRUMITA, CARRERA 09 No 08-16 Barric Centro Tel.: 7778098

VIGENCIA FISC/ 2.017

PERIODO DE RENDICION DE 01 ENERO DE 2.017 A NOVIEMBRE 30 DE 2.017

HOJA 01 DE 01

VALORES EN MILES DE PESOS

PRESUPUESTO MODIFICACIONES PRESUPUESTO SALDO POR
TONTRE
CODIGO  {coDIGO CONCEPTO INICIAL ADICIONES REDUCCIONES } CREDITOS CREDITOS DEFINITIVO RECONOGIMIENTOS RECUADD RECAUDAR
CONTABLI |PRESUPUESTAL 1 2 3 4 5 5=142-3-4 & 7 7=5.6

0060 DISPONIBILIDAD INICIAL [i 0 0 [i 0 0 0 0 0
1600 (INGRESOS CORRIENTES 1.648.924.844 949.932.072 Q 0 1] 2,598.856.916[- 2.521:513.348 2.059.015.686 562,497,660
1100{Ingresos : 1.648.924.844 949,932.072 0 1] 0 2.598.866.916 2.621.513.346 2.059.015.686 562.497 660
1110{Venta-de Servicios 1.411.364.091 332.887.684 0 0 0 1.744,251.775 2.094,347.692 1.531.850,032 562.497.660
1111 [REGIMEN CONTRIBUTIVO 52.429.102 77.626.396 0 Q 0 130.055.498 460.455.863 63.695.107 396.761.756
1112 [REGIMEN SUBSIDIADD 1.035.683.488 114.662.861 g 0 0 1.160.346.349 1.168.6590.875 1.074.925.239 93.634.536
11123 JECAT "] 1] Q G ] 4] 0 0 0
1114 [Atencion Poblacién Desplazada 1.004 0 0 0 0 1.000 0 0 Q0
1115 |Servicios Obligatorio Atencion Accidente de Transito. SOAT 0 0 i] 0 0 0 0 0 )]
1116 |Cuotas de Recuperacion 4.553.018 2.191.682 0 0 0 6.744.700 10.066.60G0 10.066.600 0
1117 {Particulares 0 0 0 4 0 Q 0 0 0
1118 |REGIMEN ESPECIAL 0 1] 4] Q 0 Q 43.086.962 876.809 42.210.153
1119 |Otras Entidades 13.772 0 Q 0 0 13,772 5.071,200 Q §5.071.200
1120 [IVA. Sacial a Q0 0 0 0 0 0 o) 0
1121 |Sisterna General de Participacion Prestacion de Servicios 50.000.000 30.000.000 ] 4] ol 80,000.000 £0.000.000 80.600.000 0
1122 |Sistema Generai de Participacién Aporte Paironal 118.683.711 9.316.285 0 0 0 128,000.000 108.015.735 98.195.820 9.818.915
1123 |Sisiema General de Participacién Salud Piblica 150.000.000 0 0 1] 1] 150,000,000 120.000.000 105.000,000 15.000,000
1124 |Otres Ingresos de expiotacion 0 0 0 o a 0 Q 0 0
1190 lotros 0 99.090.456 0 0 0 99.090.456 99,090.457 99,090 457 !
SUBTOTAL VENTAS DE SERVICIOS 1.411.364.091|. 332.887.684 1] Q 0 1.744,251.775 2.094.347.692 1.531.850.032 ' 562.497 660
1200 |APORTES 3.000 360.000.000 4] 0 0 360.003.000 360.000.000 360.000.000 0
1210 |Apores de la Nacion 1.000 270.000,000 0 0 0 270.001.000 270.000.000 270.000.000 0
1213 [Oiros Aportes Nacionales 0 0 0 0 [t} o] 0 0 0
1220 [Apores Departamentales 1.000 0 0 0 0 1.000 0 0 0
1230 JApores Municipales 1.000 90.000.000 0 0 0 90.001.000 90.006.000 90.000.000 0
1240 [Otros Aportes 0 0 0 0 0 Q 0 0 0
SUBTOTAL APORTES 3.000 360.000.000 1] 0 [HE 360.003.000 360.000.000 360.000.000 0

1300 |Otros Ingresos Corrientes
1301 [CUENTAS POR COBRAR 237.557 753 257.044.388 0 3] 0 494.602.141 167.165.654 167.165.654 0
2000 INGRESOS DE CAPITAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2600 iRecuperacion de Cartera i} 0 0 0 0 @ 0 4 0
2700 |Aportes del Capital 0 0 0 a o 0 0 0 0
SUBTOTAL ING.DE CAPITAL. i 0 0 0 1] [§] 0 4] i}
TOTAL INGRESQS 1.648.924.844 949.932.072 0 0 0 2.598.856.916 2.621.513.346) .2.059.015.686 562,497.660
INGRESOS + DISPONIBILIDAD INCIAL 1.648.924.844 949,932.072 0 [ 0 2.598.856.916 2.621.513.34¢ } [ 2.059.0;{5.‘686 562,497.660

OBSERVACIONES: Se anexan Resoluciones de Modiicaciones det Prasupuesto No

¥

FIRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL

{



