Anexo No. 4
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
NIT 800.058.016-1
MEDELLIN, ANTIOQUIA

M@t!’OSOll}d ESTADO DEL'RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL Alcaldia de Medellin

NOMEBRE: JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ

AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

(Cifras expresadas en pesos Colombianos)

Dlswrita o
Clencla, Tecnotogia o Innovecion

NOMBRE: HERNAN MORA MARTINEZ

C.C. 71.735.992 T.P.24697-T

DESIGNADO PCR KRESTON RM S:A.

FIRMA SUBGERENTE ADM TRATIV@Y FINANCIERO (E) FIRMA DEL CONTADOR

NOMBRE: ADRIANA MARIA TABORDA ZAPATA

NOMBRE: JUAN FELIPE PARRA PENA

C.C 43.282.381 T.P. 106947-T

Fecha generucién 28/11/2025

Cédigo Concepto
i INGRESOS OPERACIONALES 372,000,191,975
43 Venta de Servicios 372,000,181,975
4312 Servicios de Salud 372,000,191,975
63 COSTC DE VENTAS DE SERVICIOS 381,699,650,650
6310 Servicigs de Salud 381,699,690,650
GASTOS OPERACIONALES - ~ 34,800,495,461
=55 Administracion y Operacion 34,146,005,068
5101 Sueldos y Salarios 12,089,526,399
5102 Contribuciones Imputadas 245,108,167
5103 Contribuciones Efectivas 3,674,954,021
5104 Aportes Sobre Nomina _ 701,401,800
5107 Prestaciones Sociales 4,127,150,343
5108 Gastos de Personal Diverso 28.417,188
5111 Generales 6,533,954,086
5120 Impuestos y Contribuciones 6,745,493,062
53 Deterioro, Agotamiento, Depreciaciones y Amortizaciones 654,490,384
5360 Depreciacion de Propiedad, Planta y Equipo 389,306,324
5362 Depreciacion de Propiedades de Inversion 259,142,650
5368 Provision para Contingencias 6,041,410
- EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL -44,499,994,136
44 TRANSFZRENCIAS Y SUBVENCICNES 45,825,910,770
4430 Subvenciones 45,825,910,770
48 OTROS INGRESOS 7,158,252,389
4802 Financizros 190,513,987
4808 Ingresos Diversos _ 6,895,248,569
4830 Reversion de las Perdidas Por Deterioin 72,489,833
54 Tranferencias y_Subﬁenciones 0
5424 Subvenciones -0
58 OTROS GASTOS 18,378,668,776
5802 Comisiones 143,430,069
5804 Financieros 656,435,894
5890 Gastos Diversos 17,578,802,813
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO -9,894,499,753
OTRO RESULTADO INTEGRAL 0
RESULTADO INTEGRAL TOTAL -9,894,499,753
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