CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

IRENDICION DE CUENTAS

FORMULARIO ANEXO 11.1
VOLVER A MEND PRINCIPAL

INFORME EJECUCIHON PRESUPUESTAL DE INGRESOS

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA
NIT No: 800,213.942-1

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

VIGENCIA FISCr 2.018

PERIODO DE RENDICION DE 01 ENERO DE 2018 A OCTUBRE 31 DE 2018

HOJA 01 DE 01

VALORES EN MILES DE PESOS

PRESUPUESTO MODIFICACIONES PRESUPUESYO SALDC POR
CONTRA
CORIGO |CODIGO CONCEPTO INICIAL ADICIONES REDUCCIONES | CGREDITOS CREDITOS DEFINITIVO RECONOCIMIENTOS RECUADO RECAUDAR
CONTABLE |pREsUPUESTAL 1 2 3 4 5 5=1+2-3-4 6 7 =5-6
0000 DISPONIBILIDAD INIGIAL 0 100.571.610 Y 0 Q 100.571.610 100.571.610 100.571.610 0
1000 [INGRESOS CORRIENTES 1.967.073.164 716.715.783 0 1] Q) " -2,682.788.947 2.177.394.543 1.657.562,008 519.832.506
1100 |Ingresos ) 1.967.073.164 715.715.783 0] 1] L 2.682.788.947 2.177.384.513} :1.657.662.008 519,832,605
1110|vVenta de Servicios 1.692.858.712 -~ 385.990.000 0 4] & 2.088.948.7121 © 1.771.084.726 1.261.071,766 510.012.959
1111 |REGIMEN CONTRIBUTIVO 85.467.394 200.000.000 0 0 o 285.467.394 396.020.171 126,265.607 269.763.564
1112 [REGIMEN SUBSIDIADC 1.586.117.428 Q 0 O 0 1.5696.117.428 1.127.482 975 1.009.944 808 117.518.166
1113 lECAaT 0 Q 0 Q Q 0 0 {0 [y
1114 |Atencién Poblacién Desplazada 0 0 0 o] 0 0 a 0 0
1115 |Servicias Obligatorio Atencidn Accidente de Transilo, SOAT 1.000 4] 1] 0 0 1.000 0 4] 0
1116 |Cuotas de Recuperacion 10.831.905 ) 0 0 0 10.831.905 9.517.300 9.5617.300 0
1117 |Parliculares 0 0 0 ] 0 0 [ 1] 0
1118 |[REGIMEN ESPECIAL 537.985 0 0 0 0 537,985 41.788.655 2.851.549 38.937.108
1119 [Otras Entidades 1.000 0 o} 0 0 1.000 0 0 0
1120 [IvA. Social 0 0 0 0 0 Q 0 0 [\
1121 Isistema General de Participacion Prestacion de Servicios 1.000 0 4] 0 o} 1.000 46.480.581 1] 46.480.581
1122 iSistema General de Participacién Aporte Patronal 0 0 0 0 1] 0 o 0 0
1123 |Sistema General de Participacion Salud Pablica 1.000 195.930.000 0 Q 0 165.991.000 140.991.668 112.492 501 28.499.167
1124 |Otros Ingresos de explotacion 0 ] 0 4] 0 0 0 0 0
11580 |Okos G Q 0 Q 0 Q 8.814.375 [} 8.814.375
SUBTOTAL VENTAS DE SERVICIOS 1.692,958.712 355.980.000 0 ] 0 2.088.948.712 1.771.084.725 1.261.071.766 510.012.959
1200 [APORTES c ] 128.004.000]  ° 490.000.000 0 4] 0 318.004.000 98.195.480 88.375.914 9.819.546
1210 |Apores de |la Nacién 1.000 160.000.000 Q O 1] 190.001.000 0 0 O
1213 |Olros Aportes Nacionales 1.000 [ 0 o] 0 1.000 0 0 0
1220 [Aportes Departamentales 1.000 0 0 0 0 1.000 1] 0 0
1230 |Apories Municipales 1.000 0 0 0 ] 1.000 [1] 0 0
1240 [Gtros Aportes 128.000.000 0 1) 0 G 128.000.000 98.195.480 88.375.914 9.819.546
SUBTOTAL APORTES 128.004.0C0 190,000,000 0 0 a 318.004.000 98,195,460 88.375.944 9.814.546
1300 0tros Ingresos Corrientes 0 0 1] 0 0
1301 [CUENTAS POR COBRAR 146.110.452 129.725.783 0 Q 0 275,836,235 308.114.328 308.114.328 G
2000 INGRESOQS DE CAPITAL ] 0 4] 0 0 ] 0 0 0
2600 [Recuperacién de Cartera 0 0 o 4} 0 1] 0 0 0
2700 [Aportes def Capital 4] 0 0 1] 0 1] 0 0 0
SUBTOTAL ING.DE CAPITAL 0 ] 0 1] 1] 1] Q 0 4
TOTAL INGRESQS 1.967.073.164 715.715.783 0 0 ] 2.682.788.947 2477.394.5134 /4.657.562.008 519.832 505
INGRESCS + DISPONIBILIDAD INCIAL 1.967.073.164 8§16.287.393 ] 0 0 2.783.360.857 2.277.966.124 1.\(58?1 33,618 519,832,506

OBSERVACIONES: Se anexan Resoluciones de Modificaciones del Presupuesto Mo

LA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

\
2.722.335.022,0
-544.944.509,0

2006148 2080
-361.586.200,0



