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Ministerio de la Proteccién Social
Departamento de Arauca

HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.
NIT 800231215-1
SARAVENA -ARAUCA-
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL COMPARATIVO 2017-2016

CODIGO CUENTAS NOTAS 2.017 2.016
‘e INGRESOS TOTALES 57.232.363.536 50.513.061.915
INGRESOS OPERACIONALES 55.457.240.080 49.078.643.380
43 Venta de Servicios (10) 55.457.240.080 49.078.643.380
4312 Servicios de Salud 55.457.444.980 49.078.665.280
4395 Devol Rebajas y Dtos (204.900) (21.900)
6 COSTOS DE VENTAS Y OPERACION (12) 36.575.627.773 36.016.697.167
63 Costos de Ventas de Servicios 36.575.627.773 36.016.697.167
6310 Servicio de Salud 36.575.627.773 36.016.697.167
MARGEN BRUTO 18.881.612.307 13.061.946.213
GASTOS DE OPERACION 10.087.909.572 9.210.604.432
51 DE ADMINISTRACION (11) 6.940.066.468 7.223.716.657
5101 Servicios Personales 2.673.258.677 3.742.236.532
5102 Contribuciones Imputada 124.457.750 12.240.000
5103 Contribuciones Efectiva 686.500.219 768.023.647
5104 Aporte sobre la nomina 125.208.920 140.737.740
5107 Prestaciones sociales 762.810.630 -
5111 Generales 2.461.928.416 2.463.264.150
5120 Impuestos , Contribuciones 105.901.856 97.214.588
53 Provisiones, Agotamiento, Deprec y Amortizaci 3.147.843.104 1.986.887.775
5347 Deterioro de Cuentas por Cobrar 1.735.969.694 1.344.201.830
5350 Deterioro de Inventarios 262.079.228
5360 Depreciacion Propiedad, planta y E 703.194.086 597.016.427
5366 Amortizacion Intangibles 446.600.096 45.669.518
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL 8.793.702.735 3.851.341.781
INGRESOS NO OPERACIONALES 1.775.123.456 1.434.418.535
44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 784.615.004 297.478.714
4430 Subvenciones 784.615.004 297.478.714
48 Otros Ingresos 990.508.452 1.136.939.821
4802 Financieros 4.027.244 1.762.621
4808 Ingresos diversos 986.481.208 1.135.177.200
GASTOS NO OPERACIONALES 3.660.755.632 2.948.553.112
58 OTROS GASTOS 3.660.755.632 2.948.553.112
5804 Financieros 2.250.157.685 68.326.530
5890 Gastos Diversos 1.410.597.947 2.880.226.582

EXCEDENTE O DEFICIT DEL EJERCICIO

=

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ

(o

o
? o
EL REVJEOR FISCAL

NOMBRE: DENYS ROCIO SILVA FUENTES
T.P 153%57 -T

FIRMA DE CO -
“MARIA ESTHER BLANCO SALCEDO

T.P. 26.459-T

6.908.070.559

2.337.207.204




