HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

891200528
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS
i MES 01
ZF VIGENCIA 2025
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Rubro . . Traslados Modificaciones Definitivo
CCPET P | Tipo Denominacion del Numeral
resupdesta Rentistico o Meses Del Total Enero 2025
HUDN Inicial . . . i . Meses Del Total Anteriores Mes
Credito Contracredito Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes
10,01 111 1 CAJA Y BANCOS 1.000) - R - - 1.000 4 i i i
1063 121 1 INVERSIONES TEMPORALES 1.000 . B - - 1.000 5 i i :
1.1.02.05.001.09.02.02.02 |21101 2 EPS-REGIMEN CONTRIBUTIVO. 41.965.872.154 - - - - 41.965.872.154 4.552.499.037) 4.552.499.037, 15.375.149 15.375.149
1.1.02.05.001.09.02.01.02 |21102 2 EPS-REGIMEN SUBSIDIADO. 169.440.635.250| = = = = 169.440.635.250 26.277.946.991 26.277.946.991 4 5
ENTIDADES TERRITORIALES SUB 4 o
1.1.02.05.001.09.02.15  [21103 2 OFERTA (VINCULADOS IDSN) 2.643.173.395) = - - - 2.643.173.395 132995519 132:995:519
1.1.02.05.001.09.02.15 21104 2 VINCULADOS OTROS DPTOS. 466.242.105 = - = = 466.242.105 - = 1 -
MINSALUD FOSYGA- 4 o
11.02.05.001.00.02.18 |21105 2 RECLAMACIONES ECAT. 300.324.494 R R R R 300.324.494 522.536.397 522.536.397
1.1.02.05.001 09.02.18 21106 2 MINSALUD -ADRES NO POSS 1.000] = = - - 1.000 4 - vi -
11.02.05.001.09.02.17  |21107 2 EMPRESAS MEDICINA PREPAGADA. 113.404.827 R : z o 113.404.827 . o - i
1.i.02.05.001.09.02.09 21108 2 IPS PRIVADAS. 2.929.341.102, = s 2 - 2.929.341.102 4.662.952 4.662.952 =) =
COMPANIAS DE SEGUROS 21
1102.05.001.05.02.05 |21109 2 ACCIDENTES DE TRANSITO-SOAT- 3.545.216.291 2 P N _ 3.545.216.291 736.843.364) 736.843.364) 86.288, 86.288
1.1.02.05.001.09.02.18  |21110 2 ENTIDADES REGIMEN ESPECIAL. 19.199.268.848 - - 3 5 19.199.268.848 2.809.077.187, 2.809.077.187 3 -
ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
.402.981 64.402.981 1.441.426 1.441.426
1.1.02.05.001.09.02.06 2111 2 LABORALES. 1.480.484,.208 = - 2 = 1.480.484.268 G208
CUOTAS DE RECUPERACION- 4
11.02.05.001.09.0215 |21112 2 USUARIOS VINCULADOS. 734,220,647, . p s 3 734.220.647 21.620.498 21.620.498 21.620.498 21.620.498
.212.6 5.212.697, 3 -
1102050000021  |21H3 2 PARTICULARES, #06.830,600 - - - - 406.830.606 g 2
CONSIGNACIONES SIN " _ i J
1.1.02.05.001.09.02.18 21114 2 ——— 1.000 - = 4 = 1.000
1.1.02.05.001.09.02.18 212 2 CARTERA POR DESCARGAR. 1.000] - - - - 1.000 & = i i
2131 2 ARRENDAMIENTOS. 1.000) 3.684.000 3.684.000 3.684.000] 3.684.000
1.1.02.05.002.07 - - - - 1.000
11026500108 2132 2 CONVENIOS DE UNIVERSIDADES. 509.707.013 < 5 . R 509.707.013 b 1 i i
1.1.02.05.001.09.02.18 2133 2 SERVICIO AMBULANCIA. 1.000] = - - % 1.000 ¥ i 5 =
2134 2 CERTIFICACIONES Y SIMILARES. 1.000 892.000 892.000 892.000 £92.000
1.1.02.05.002.08 - - - - 1.000
2135 3 .000. 41.537.044 41.537.044 41.537.044 41.537.044
1.1.02.05.002.08 2 OTROS. SH0.000,000 - = - - 500.000.000
1.1.02.06.007.02.08 221 2 APORTES DE LA NACION 1.000] a s # - 1.000 i ) 3 bj
1.1.02.06.007.02.08 222 2 APORTES DEPARTAMENTALES 1.000] = = - - 1.000 il il b ¥
APORTES SGP - DEPARTAMENTO i Bl - 4
1.1.02.06.007.02.08 223 2 APORTES PATRONALES 1.000 - - - - 1.000
1.1.02.06.007.02.08 224 2 OTROS APORTES 1.000] . - = = 1.000 | & b 7]
1.2.07.01.001 311 3 CREDITO INTERNO. 1.000 - - - - 1.000 i i i J
5
1.1.02.05.001.09.02.02.02 {3201 3 REGIMEN CONTRIBUTIVO. 1.000] = - - _ 1.000 8.602.717.271 8.602.717.271 8.602.717.271 8.602.717.271
1.1.02.05.001.09.02.01.02 {3202 3 REGIMEN SUBSIDIADO. 1.000) - g - = 1.000 4.791.880.079, 4.791.880.079 4.791.880.079 4.791.880.079
1.1.02.05.001.09.02.15 3203 3 PRESTACION DE SERVICIOS IDSN 1.000] = - = = 1.000 - i i Z
1.1.02.05.001.09.02.15 3204 3 VINCULADOS OTROS DEPTOS. 1.000) - - = “ 1.000 - i il =
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-
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS
S MES 01
< VIGENCIA 2025
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Rubi Traslados Modificaciones Definiti
CCPET Pres: L::;tal Tipo Denominacion del Numeral initive
e Rentistico - Meses Del Total Enero 2025
Inicial _ . . i . Meses Del Total Anteriores Mes
Credito Contracredito Adicion Reduccion Definitivo 3
Anteriores Mes
1.1.02.05.001.09.02.18 3205 3 RECLAMACIONES ECAT. 1.000] - = - - 1.000 ] o 7 4 -
CONVENIOUS Y/0 CONTRATUS

3206 3 INTERADMINISTRATIVOS(DEPARTA 1.000] - E 1 T i

1.1.02.06.007.02.08 MERNTAILEC/ MACTORALES = = Z = 1.000
- 1 25.000) 25.000|
o105 B0, 6810347 3207 3 MEDICINA PREPAGADA. 1.000] R . . ) 5 25.000 25.000 5.001
1.1.02.05.001.09.02.09 3208 3 IPS PRIVADAS 1.000 - - - - 1.000 4 274.773.062 274.773.062] 274.773.062} 274.773.062
1.1.02.05.001.09.02.05 3209 3 ACCIDENTES DE TRANSITO. 1.000 = = & i 1.000 & 289.600.055 289.600.055} 289.600.055] 289.600.055
1.1.02.05.001.09.02.18 3210 3 REGIMEN ESPECIAL. 1.000 - = = - 1.000 =] 3.688.310.042, 3.688.310.042 3.688.310.042 3.688.310.042
1.1.02.05.001.09.02.06 3211 3 RIESGOS LABORALES. 1.000| # = - - 1.000 = 111.964.250 111.964.250 111.964.250 111.964.250]
1.1.02.05.001.09.02.18 3212 3 CARTERA POR DESCARGAR. 1.000 - - = - 1.000 i % = - sl
1.1.02.05.001.09.02.13 3213 3 PARTICULARES 1.000 - - - - 1.000 i 2.700.000 2.700.000| 2.700.000| 2.700.000|
1.2.05.02 331 3 RENDIMIENTOS FINANCIEROS. 500.000.000 - - - - 500.000.000 7 76.885.870 76.885.870 76.885.870 76.885.870)
TOTALES 244.734.747.000 = = # - 244.734.747.000 [ = 53.012.766.296 53.012.766.296 17.923.492.034 17.923.492.034
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