EJECUCION DE INGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DE ENERO 2008
SECTOR 11 SALUD
PLIEGO 011 M.DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA 033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
N°DE IDENTIFICACION 000149
FUENTE DE FINANCIAMIENTO RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
CLASIFICAL DESCRIPCION PTO.AUTORIZADO| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO [SETIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE|[ DICIEMBRE TOTAL SALDO
1 2 4 001 |Tasas de Salud 0.00 148.50 148.50 -148.50
1124 |005 | Certificado medico 29,052.00 2,542.00 2,542.00 26,510.00
1[2]|4 |013 [Tarjetas de atencion 106,452.00 5,994.75 5,994.75 100,457.25
1]2[4 |099 |Otros 345.00 0.00 0.00 345.00
1145 |002 |Medicinas 966,998.00 70,534.67 70,534.67 896,463.33
1145 |099 |Otros 2,426.00 891.16 891.16 1,5634.84
1146 |009 |Venta de bases 7,565.00 2,835.00 2,835.00 4,730.00
1146 |099 |Otros 11,160.00 1,390.33 1,390.33 9,769.67
1]5]4 |002 | Servicios Academicos 65.00 0.00 0.00 65.00
115]4 |003 [Seminarios, forums, charlas 13,360.00 990.00 990.00 12,370.00
1]5]4 |009 |Servicio de Capacitacion 7,088.00 730.00 730.00 6,358.00
1]5[4 |099 |Otros 127.00 0.00 0.00 127.00
1]5[5 |001 |Atencion médica 969,493.00 46,974.06 46,974.06 922,518.94
1155 |002 |Atencion dental 118,431.00 11,151.50 11,151.50 107,279.50
115|5 004 [Servicios de enfermeria 5,283.00 538.00 538.00 4,745.00
1155 |005 |Analisis clinico y laboratorio 2,000,166.00| 119,400.80 119,400.80| 1,880,765.20
1]5(5 |010 | Diagndstico por imagenes(R-X) 576,667.00 38,921.10 38,921.10 537,745.90
1]5(5 |011 |Hospitalizacion 158,682.00 10,193.49 10,193.49 148,488.51
1]5]5 |012 | Servicio de ambulancia 625.00 56.20 56.20 568.80
1]5]5 |013 | Servicio de emergencia 270,779.00 20,389.10 20,389.10 250,389.90
1[5|5 |016 [Servicios de topicos y 8,034.00 638.40 638.40 7,395.60
1]5(5 |017 |Vacunas 2,746.00 65.00 65.00 2,681.00
1]5(5 |018 |Partos 205,259.00 7,793.50 7,793.50 197,465.50
1]5|5 |019 | Despistaje de sida 8,620.00 1,440.00 1,440.00 7,180.00
1155 |024 |Cirugia 264,982.00 13,765.76 13,765.76 251,216.24
1155 |025 |Fisioterapia 82,420.00 7,523.20 7,523.20 74,896.80
1]5(5 |026 | Audiometria 216.00 117.00 117.00 99.00
1]5]5 ]029 | Examen psicolégico 436.00 42.00 42.00 394.00
1[5]|5 |030 [Electrocardiograma 19,053.00 1,623.00 1,623.00 17,430.00
1]5[5 |099 |Otros 64,765.00 3,156.53 3,156.53 61,608.47
1[5|6 |003 [Copias y constancias certificadas 1,215.00 0.00 0.00 1,215.00
115]6 030 [Servicios a terceros 4,947.00 22.08 22.08 4,924.92
1]5[6 |099 |Otros 50.00 1,100.00 1,100.00 -1,050.00
1]6[1 |006 [Concesion 41,789.00 0.00 0.00 41,789.00
1]6[1 012 |Alquileres 0.00 8,238.15 8,238.15 -8,238.15
1]7]2]011 |Sanciones 71,246.00 2,607.30 2,607.30 68,638.70
412]1 001 [Saldo de arios fiscales anteriores 2,154,110.78 2,154,110.78]| -2,154,110.78
TOTAL 6,020,542.00] 2,535,923.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 2,535,923.36| 3,484,618.64
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
CLASIFICAL DESCRIPCION PTO.AUTORIZADO| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL SALDO
#] 3] #]027 [Seguro Integral de Salud 516,722.00| 516,721.12 516,721.12 0.88
144] #[001 [Saldo de ejercicios anteriores 0.00[ 1,306,755.25 1,306,755.25 | -1,306,755.25
TOTAL 516,722.00| 1,823,476.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 1,823,476.37] -1,306,754.37




