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Codigo Tipo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total F;(_)ercen:: Meses Del Total Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes EjJec S?ar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
001 09 | fan 40,00 0,00 5000 $313.916,00 s000 531391600 5000  $33.91600 31391600 100,00 50,00 §33.91600  §313.916,00 0,00 50,00
1002 06 b lbancos $0,00 $0,00 0,00 § 1.725.726.820,00 $0,00( $ 172572682000 § 169.918.94600 § 1.555.807.874,00] | o0 8 100,00 | § 169.918.946,00 § 1.555.807.874,00] § 1725.726.820,00 $0,00 $0,00
[ LOZ0S.C0L0R0L |y lcapitado $ 3.675.270.924,00 50,00 50,00 40,00 s0,00 $ 367527092000 $ 62034728016 $377.426.2360 | g a o6 oH 2739 | §502391710,52  §300.285.002,66  §802.676.713,20) $ 2.872.594.210,80]  $ 204.096.803,05
[1.02.05 001.09.01. |y o Capitado $2.762.696.498,00 0,00 0,00 0,09 $0,00 $2.762.696.498,00 §584.675.436,00  § 315.007.575,00] $ 899.683.011,00 32,57 50,00 $0,00 0,00 §2.762.696.458,000 $ 899.683.011,00
[ 02000010901 y kcapitado $180.365.172,00 50,00 0,00 0,00 $000 $180.365.172,00 $74.679.95238  $33.450.981,17] § 108.139.933,55 59,96 $37.800.07548]  $69.830.081,8% §107.730.95731  §72625.21469  $399.976,24
050010901 { No Capitado $ 1.557.048.967,00 $0,00 40,00 $ 0,00 $0,00 § 1.557.048.967,00  § 182.013.671,000 § 112.276.962,000 $ 294.290.633,00 18,50 $000  §1509.459,00  § 1.509.450,00% § 1.555.539.508,000 $292.781.174,00
1.1.02.05.001.09.01 frtencion a poblacion pobre en
b 02050010901y o o cublerto con subsidios a la|  § 30.259.033,00 50,00 $0,00 $0,00 $000  $30250.033,000  $433205600  $1809.95200 $6.141.508,00 20,30 $0,00 50,00 s000  $30.250.033,000  §6.141.508,00
demanda

[1.02.05.001.09.00. |y SOAT (Diferentes 3 ECAT) $480.345.649,00 50,00 $0,00 $0,00 $000 $480.345.645,000 §93599.582,00]  $59.469.828,00 § 153.069.410,00 31,87 $6.385.632,00  §$36714.191,00  §43.099.823,00 $437.245.826000 § 109.969.587,00
1.1.02.05.001.09.01.
e 0s0 [ pepartamento $98.007.512,00 $ 0,09 $0,00 $0,0 s000  $98.007.912,00 $ 0,00 $0,00 s000 00 $0,00 $0.09 $00d  $98.007.912,00 $0,00
1.1,02.05.001.09.01. -
e oe L Municipio $206.484,354,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,00  §206.484.354,00] $0,00 $0,00 so0d 00 $0,00 40,00 $000 ¢ 206.484.354,00 $0,00
[L1,02.05.001.09.00. kuotas moderadoras y copagos | $ 26.294.480,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $26204.48000  § 183239900 ¢ 120887000 $3.061.26900 11,64 $1832309,00  $122887000  $3.061.26900  §23.233.211,00 $0,00
1.1.02.05.001.09.01 Rgendamiento y aplicacion de la
oy D 0010801 lracuna contra ef COVID-19 $0,00 0,00 0,00 $0,00 0,09 $000 ¢13.505.260,00 -$ 13.595.260,00 $0,00 $12.505.260,00  -§ 13.505.260,00 $0,00 40,00 $0,00

- kResolucon 166 de 2021)
102050010501 | poblacn Exarfer (o < 10.000.000.00 50,00 40,00 0,00 $0,00  $10.000.000,00 50,00 40,00 s00q .00 $0,00 $0,00 $000  $10.000.000,00 $0,00

£ segurada)
A SR0500L09.01 Regimen Especial $112.934.204,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 $113934204000 §18522.59600  §7.734.669,00 $26.557.265,00 233t 0,00 $0,00 $0,00 §113.934.20400  §26.557.265,00
[1o02.05.001.09.01. | ps Privadas $66.155.344,00 $0,00 50,08 0,0 $000 $66.155344000  §10.095.158,00  $2.903.508,00 §12.998.666,00 19,65 0,00 50,09 $000  §66.155.3%4,00  §12.998.666,00
é%xbgz.osdsol-‘)"-‘“' L f&’(’;‘f;ﬁdms de Riesgos $44.103,563,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $0000  $44.103.563,00  $5388.730,000  $205186400 $7.440.594,00 16,87 $0000  $270671900  $270671900 $41.396.844,000  §4.733.87500
(10200010501 |y PParticulares $77.181.235,00 $0,00 0,00 $0,00 $000  $72.081235000  $805431000  $7.147.323,00 §15.201.633,00 19,70 $8.05431000  §7.02269400  $15.077.00400 $62.104.23,00  §124.625,0)
3.71.6%2'056201'09'01. " ls)a!lr:; ventas de servicios de $66.155.345,00) 0,00 40,00 40,00 $0,00  $66.155.345,00 40,00 40,00 $0,000 00 $ 0,00 $ 0,00 $0,000  $66.155.345,00! $ 0,00/
3%1.6%1.050.301.09.01. 1 s?:j; ventas de servicos de $ 38.957.400,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00  § 38.957.400,00/ $0,00 $0,00 $0000 ,00 $ 0,001 $ 0,00 $0,00  $38.957.400,008 $ 0,00
é;bgz.osdgm.w.m. 1 g:; ventas de servicios de §30.479.197,00 0,00 $ 0,00 50,00 $0,000 ¢ 39.479.197,00 $ 0,00 $ 0,00 $000 00 $ 0,004 $0,00 $0,00  §39.479.197,00¢ $0,00
(o205 SOLOSOL |y s o TAS DE SERVICIOS 40,00 50,00 0,00 $1.779.857.010,00 0,00 $ 1.779.857.010,00 § 595.343.366,00] $0,00 $595.343.366,00( 3345 $000 §586.413.21551 $586.413.215,51] §1.193.443.794,49  $8.930.150,49
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Codigo Tipo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total Z?écen: Meses Del Total Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes Ejlec S?ar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
[-02.05.001.09.00. fcartera de Vigendias Anteriores |  $ 420.093.762,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 $420.093762,00 §408.889.797,36 8033173180 §489.221.529,16] 116,46 | $408.889.797,38 $8033173L80 $489.221.529,16] -$ 69.127.767,16 40,00
y-0206.006.06.01 Recursos Subsidio a la Oferta | § 100.000.000,00 $0,00 $0,00 $0,09 $0,00 $ 100.000.000,00 $0,00 $0,0 $000 00 $ 9,00 $0,00 §0,00  $ 100.000.000,00 $0.00
L1.02.06.006.06.01 1, SUBSIDIO A 1A OFERTA $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,0 $0,00 $0,00 §127.651.655,00 $ 127.651.655,00 $0,00 §127.65165500 ¢ 127.651.655,00 -5 127.651.655,00 $0,00
1.1.02.06.007.02.08 [[RANSFERENCIAS PARA E
b i [EMPRESAS SOCIALES DEL $0,00 $0,00 50,00 § 4.688.255.472,00) $ 0,00 §4.688.255.472,00| § 4.688.255.472,00) $000 4 con 25547208 10000 | § 4.688.255.472,00 50,00 § 4.688.255.472,00 $0,00 40,00
STADO 255.
120502 01 |t positos $7.038.825,00 0,00 50,00 0,00 s000  §7.038.82500  §1.36 0.2 § 2400, " o §1.099.39924)  §2462.147,48  $4.576.677,57 50,00
TOTALES $9.999.871.864,00 50,00 $ 0,00 § 8.194.153.218,00 $ 0,00} 16.194.025.082,00] § 7.49@062;4 125.584,30 e I oe]-.5.835.586.250.60] $ 275732 Mor0613_8.595.915.699,66] $ 9.598.10.382,3¢] § 1.566.416.644,7§
10.1 S
U /e
A CECHLIA PU AS NELSO; ;
Profesnonhl Universitario Gerente Gengfal;~

-
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