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Servicio Nacional de Salud
Direccién de Fiscalizacién y Control

Comportamiento de Ingresos Percibidos Segregados segin Origen

Establecimiento:

OCTUBRE Afo: 2025 SRS: ESTE

="

HOSPITAL DR. ALEJO MARTINEZ Mes:

Ori : NGm. de Documento de | Valor de Transferencia
gen ARS Fecha depépsito SR B Chedus
Anticipo Financiero FONDO REPONIBLE 14/10;3025' 452400000{)00?1: 449,692.42
FONDO REPONIBLE
Sub-Total | RDS 449,692.42
SENASA SUBSIDIADO 1/10/2025 4524000000089 83,281.30
SENASA CONTRIBUTIVO 1/10/2025 4524000000018 54,251.03
SENASA CONTRIBUTIVO PENSIONADO 3/10/2025] 4524000000001 1,381.00
Odontologia (subsidio SeNaSa) |
Oduntnluga (subsidio SeNaSa)
Gdnntnlngia (subsidio SeNaSa)
SALUD SEGURA
SIMAG
UNIVERSAL
MONUMENTAL
FUTURO
HUMANO
PALIC
Sub-Total RDS 138,913.33
Cafeteria
Odontologia (facturacion servicios no contemplado en
Plan Basico) 30/10/2025 400990210146 RDS 7,200.00
Otros Aportes Alquiler de espacios internos a terceros
Aportes provenientes de convenios Institucionales
Atenciones a pacientes extranjeros
Otros ingresos no identificados precedentemente
Sub-Total RDS 7,200.00
Total General RDS 595,805.75

Bajo las funciones que nos asisten certificamos que el valor de los in

NOVENTA Y CINCO MIL OCHOSIENTOS CINCO PESOS CON75/100--RD$595,805.75)

Dado a los 30 dias del mes de OCTUBRE del afio 2025.
1102071983 4,807.31 4,807.31 -
1102058766 185,426.77 186,504.68 1,077.91
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gresos percibidos al 31 de OCTUBRE 2025 correspondieron a un monto de RDS -QUINIENTOS




ESTABLECIMIENTO:___ HOSPITAL DR ALEJO MARTINEL

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL
COMPROMISO DE DEUDA 2025

SRS:V

MES REPORTADO: 31 DE OCTUBRE, 2025
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AL 31 Df | SEPTIEMBRE, | DE OCTUBRE,
FUENTE DE AROS ociement, | monToAL31DE | moNTOAL2s | moNTOAL31DE | MONTOALSODE | 31MATO, | MONTOALSG | MONTO AL 31 D€ | MONTO SOTAL AGEUBA
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Establecimientos:

Servicio Nacional de Salud
Direccion de Fiscalizacién y Control

REPORTE CONTROL CUENTAS POR COBRAR ARS SeNaSa Sub-sidiado
Mes: OCTUBRE 2025

EXPEDIENTES DEJADO DE
DATOS PREVIO AL PROCESO DATOS DURANTE EL PROCESO AUDITAR

HOSPITAL DR ALEJO MARTINEZ

FECHA DE - REFERENCIA | CANTIDAD
CANTIDAD DE MONIO FECHA DER | M MONTO MONTO VALOR Tl | R MONTO
ARS CORTE | o pEDIENTES | TIPODESERVICIO | GENERAL DE AUDITOR Al |LEXREDIENTES]| St uut S | SPuman et El | S e o | L :
AUDITORIA FACTURACION AUDITADAS GENERADA  |EXPEDIENTE |
27/10/2025 | 3 AMBULATORIO S  62,050.00| 27/10/2025 3 S 62,050-00]5 370.00] S 61,680.00 i 0 0
SENASA SUBSIDIADO  |-27/10/2025 3 CONSULTAS | $  22,200.00| 27/10/2025 3 §  22,200.00| -['s  22,200.00 0 g
27/10/2025 2 EMERGENCIAS | $  11,400.00 27/10/2025 2 $  11,400.00| $ - |'$  11,400.00 0
1‘ |
LOTALES 5 95,650.00 | 95,650.00 370.00 | 95,280.00
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HOSPITAL
DR. ALEJO MARTINEZ GARCIA

3 SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD H

Del ejercicio terminado de OCTUBRE 2025
Nota # 9: Inventario
Del ejercicio terminado de OCTUBRE 2025

(Valores en RDS)
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[nventario de Utiles Y Suministro de Oficina

Inventario Medicamentos _
“ ¥

Inventario de Material Med. Quirurjicos.
Total Inventario




