Anexo No. 4

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS - PALERMO HUILA

ESTADO DE RESULTADO DEL PERIODO Y OTROS RESULTADOS INTEGRALES
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

(Cifras en pesos)

NIT 891180091-4

Codig¢Concepto | Periodo actual | |Periodo anterior

f | 3112/2018 | |  31/12/2017

! f $ | $

INGRESOS OPERACIONALES (1) | 3.584.320.529 3.029.471.556
43 Venta de servicios 3.584.320.529| 3.029.471.556
4312 [Servicios de Salud 3.589.304.120] | 3.029.471.556
4322 |[Servicios de alcantarillado 0 0
4395 |Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de servicios (db)] -4.983.591| 0|

|
6 |COSTOS DE VENTAS 2.437.349.839 2.238.777.438
63 /COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS | 2.437.349.839| 2.238.777.438
6310 |Servicios de Salud | 2437.349.839| | 2.238.777.438|

| [ U

|GASTOS (3) | 1.574.133.928| | 1.442.264.808

[ | |
51 |De administracion y Operacion | 1.350.743.911] | 1.266.934.315
5101 |Sueldos y Salarios ! 167.968.607| | 142.554.498
5102 |Contribuciones Imputadas { 322.344 0
5103 |Contribuciones Efectivas 55.184.969 37.184.691
5104 |Aportes sobre la Nomina 27.463.200| 13.373.000
5107 |Prestaciones Sociales 110.847.160| 108.659.672
5108 |Gastos de Personal Diversos 680.622.120 607.771.604
5111 |Generales 299.524.314 345.618.070
5120 |Impuestos y Contribuciones | 8.811.197 11.772.780

J

53 Deterioro, Depreciac., Amortizaciones y Prov. | 223.390.017 175.330.493
5347 |Deterioro de Cuentas por Cobrar 57.750.017 12.055.215
5360 |Depreciacién de Propiedad, Planta y Equipo 148.500.000 53.990.278
5366 |Amortizacion de Activos Intangibles 17.140.000 4.285.000
5368 |Provision Litigios y Demandas 0] | 105.000.000

\ w \

|[EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL (4) | -427.163.238 -651.570.690

. I |

44 Transferencias y Subvenciones | 233.925.513 415.446.513
4430 |Subvenciones 233.925.513| | 415.446.513
48 OTROS INGRESOS (5) 708.009.853 1.360.153.081
4802 |Financieros 70.204 137.173
4808 |Ingresos Diversos 707.939.649 1.360.015.908

|
58 |OTROS GASTOS (7) 478.890.696 801.732.053
5804 |Financieros 0 26.245.348
5890 |Diversos 478.890.696 775.486.705

‘ B

| \ | A Py

[EXCEDENTE (PEFICHN) DEL EJERCICIO (11) 35.881.432\ Al ] /\322.296.851
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