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RENDICION DE CUENTAS

FORMULARIO ANEXO 11.1

INFORME EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

INGRESQS

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA

NIT No: 800,213.9421

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YADIRA BEATRIZ TABARES RODRIGUEZ

CIUDAD, DIRECCION ¥ TELEFONOS: URUMITA, CARRERA 09 Ng 06-16 Barrio Centro Tel.; 7778098
VIGENCEA FISCAE: 2020

PERIODO DE RENDICION DE: 01 ENERO DE 2020 A MARZO 31 DE 2020

HOJA 01 DE 01

VALORES EN MILES DE PE505

PRESUPUESTO MODIFICACIONES PRESUPUESTO SALDO POR
CODIGO conico CONGEPTO INICIAL ADICIGNES REDUCCIONES | CREDITOS CREDITOS DEFINITIVO RECONOCIMIENTOS RECUARD RECAUDAR
CcGDG PRESUPUESTAL
1 2 3 4 5 5m142.3.4 b 7 7=5-6
180% 1000 |DISPONIBILIDAD INICIAL aQ 75.304.590 0 0 0 76.304.590 76.304.590 76.304.590 Y
A1000 INGRESOS CORRIENTES 2.644.934.812 912,237,616 1 0 o 3.657,172.428 750.979.151 506.256.043 244.723.108
1100 |INGRESQS 2.644.934,812 912.237.616 G 0 ¢ 3.667,172.428 750.978.151 506.256.043 244.723.108
1110[VENTA DE SERVICIOS 2.337.096,265 0 0 o g 2.337.096,266 570.6599.455 325.876.347 244.723.108
1701 1411 |REGIMEN CONTRIBUTIVO 650.771.024 o 0 0 0 B50.771.024 88.365.980 15.242 6858 73.123.322
1701 1112|REGIMEN SUBSIDIADO 1.554.497.355 1] o] 0 ] 1.554.497.355 455.296.115 307.088.359 148.227.756
1704 1113|ECAT O 0 0 Q 0 i) 0 Q 0
1701 1114]ATENCION POBLACION DESPLAZADA a 0 0 o 0 Q 0 0 4]
1701 1115 {SERVICIOS OBLIGATORIO ATENCION ACCIDENTE DE TRAI| 16.360.394 0 ¢ 0 0 16.360.394 1.778.100 327.830 1.450.270
1701 1116{CUQTAS DE RECUPERACION 10.862.620 0 ) 0 0 10.882.620 3.237.500 3.237.500 1]
1701 1117 |PARTICULARES 0 0 0 0 0 ] 0 G 0
1701 1118 [REGIMEN ESPECIAL 85.020.611 0 0 0 0 65.020.611 7.465.140 4] 7.465.140
1701 1119[OTRAS ENTIDADES 0 0 0 0 0 4 1] 0 Y
1701 1120(IVA. SOCIAL 0 o] 0 0 0 Q O 0 0
1701 1121 [SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION PRESTACION DE 4 1.000 0 0 o o 1.000 £.836.180 0 6.836.180
1703 1122 |SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION APORTE PATRON/ a 3] 1] 1] a 0 0 o 0
701 1123iSISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION SALUD PUBLICA 1.000 0 0 ] 4] 1.000 0 0 0
1701 1124|OTROS INGRESOS DE EXPLOTACION Q Q { Q 0 o 0 ] 0
1701 1180|OTROS 39.562.261 Q Q 0 0 39.562.261 7.620.440 Q 7.620.,440
SUBTOTAL VENTAS DE SERVICIOS 2.337.096.265 0 ] 1] 4] 2.337.096.265 570.599,455 325.876.347 244.723.108
1200 |APORTES 117,837,547 0 ] 0 0 117.837.547 ) 1] 0
1220 1210|APORTES DE LA NACGION 1.000 0 o o) o] 1.000 0 0 0
1220 1213 |OTROS APORTES NACIONALES 117.834.547 0 c 0 0 117.834.547 0 ¢ 0
1220 12201APORTES DEPARTAMENTALES 1.000 0 0 0 0 1.000 4] Q 0
1220 1230{APORTES MUNICIPALES 1.000 9] 0 0 0 1.C00 0 0 Y
1220 1240[0TROS APORTES 0 a 9] 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL APORTES 117.837.547 0 1} 4] 0 117.837.547 1] o 0
1301 1300 |CTROS INGRESOS CORRIENTES 0 0 0 0 0 g
1301 1301 |CUENTAS POR COBRAR 0 912.237 616 0 0 Q $12.237.616 180.379.696 180.379.696 0
2000 {INGRESOS DE CAPITAL 190.001.600 o o ] ] 190.004.000 o 1] 0
1301 2600;RECUPERACION DE CARTERA 0 0 0 0 0 0 4] 0 i}
1301 2700|APORTES DEL CARITAL 190.001.000 0 0 0 0 190.001.000 0 0 0
SUBTOTAL ING.DE CAPITAL 190.001.000 0 ) a 0 190.001.00¢ 0 0 [
TOTAL INGRESQOS 2.644.934.812 912.237.616 ¢ 0 0 3.557.172.428 750,979,151 506.256.043 244.723.108
INGRESOS + DISPONIBILIDAD INCIAL 2.644.934.812 988.542.206 0 0 0 3.633.477.018 827.283.741 582,560,633 244.723.108
OBSERVACIONES: Se anexan Resoluciones de Madificaciones del Presupuesto No
FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL




