ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE Fecha Actual : martes, 08 agosto 2023

891180039 INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA Paaina /3
SECCION 4113 MES 6
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENGIA 2023
REGIONAL 4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Cbdigo Jipo | Denominacion del Tnicial Adicion | Reduccion |  Adicion Reduccion | Definitivo Meses Del Total :)erce | Meses Del Total Saldode | Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes Ejecggar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
9
t ngresos $9.999.871.864,00 $0,00 $0,00 0,09 $ 0,008 19.381.776.432,005 12.988.993.946,66 § 1.778.742.520,99 1926773607, 7361 | $5.986.023:28880 § 1694801539, 155 11.650.829.828,03 § 7.700.953.60357 § 2586 311.645,6%
E
1.0 Inictal $0,00 $0,00 50,00 $0,09 0,000 $ 1.726.090.736,000 $ 1.726.040.736,00 $0,00 1.726.040.736,03 100,00 | $ 1.726.040.736,09 $0,000 § 1.726.040.736,00 $0,00 $0,00
Loo1 09 n fcaa 50,00 0,00 0,00 $ 313,916,00 s 0,00 s 313.916,00 s 313.916,00 $000 531391600 100,00 s 313.916,00 $ 0,0 $ 313.916,00 s 0,00 s 0,00
Loz o8 o lpancos $0,00 $0,00 $0,000 § 1.725.726.820,00 $0,00) § 1.725.726.820,00] $ 1.725.726.820,00 $000 | e e sa00] 10000 | § 172572682009 50,00 $ 1.725.726,820,00 50,09 $0,00
q
L1 ngresos Corvientes $9.992.833.035,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,008 16.646,698.571,00]¢ 10.756,248.223,03 $ 1.777.807.291,98 12.536.055.515,0 7530 | $ 8.255.277.563,25 $ 1.693.866.302,14| § 9.949.143.865,39| § 6.699.555.005,61 § 2.586.911.649,62]
1
q
L1.02 -~ fingrezos no ributarios §9.992.833.039,00 50,00 50,09 50,00 $ 0,000 16.648.698.871,005 10.758,248.223,02 ¢ L.777.007.291,58] 12.536.055.515,0 75,30 | § 8.255.277.563,25 § 1.693.866.202,14| § 9.949.143.865,39| § 5.699,555.005,61 § 2.585.911.619,62)
1
110205 Venta de bienes y serviclos | $ 9.892.833.039,00 $0,00 $0,00 $ 0.0 $ 0,005 11.683.013.315,00 § 5.992.341.096,01 $ 166089133498 5 c02 oo 4o o 65,08 | $3.430.370.436,29 § 1.576.950.345,14] § 5.016.320.781,39| § 6.666.692.53,61] § 2.586.911.645,62)
1.1.02.05.001 ;‘:;sdge establecimientos d& | ¢ o 05 §33.039,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,008 11.683.013.315,00{ $ 5.992.341.006,03 § 1.660.892.33458 , .o .232.431,0§ 65,08 | $3.439.370.436,25 $ 1.576.950.345,14] $ 5.016.320.781,39) $ 6.666.692.533,61f $ 2.586.911.649,62|
1.1.02.05.001.09 ﬂﬁ‘ymﬂglﬂ“‘““’“' $5,892.833.039,00 50,00 40,00 $0,00 $0,00( 11.683.013.315,00) § 5.992.341.096,03 § 1.660.891.334,98 7 c02 1o oo o] 6508 | $3.499.370.436.29 5 1.576:950.345,14 § 5.016.320.781,39 5 6.666.692,533,61] 5 2.586.911.645,62)
1.1.02.05.001,09,01 Jservicios de Salud $9,892.833.039,00 50,00 0,00 $0,00 $0,00% 11.683.013.315,00] § 5.942.341.096,09 § 166089133498 ;o ooy oo | 6508 | $3.430.370.436,29 § 1.576.950.345,14 $ 5.016.320.781,39| § 6.666.692.533,61] $ 2.586.911.645,62
1.02.05.00L.05.0L. [Regimen Subsidiado $ 6.437.967.422,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 § 6.437.967,422,00] § 3,125.966,680,28  § 757.817.718,00) 3.883.784.398,2; 60,33 | $1.351.618.152,07 $743.533.366,15 § 2.095.151.518,22| § 4.342.815.903,78 § 1.786.632.880,03
-1 2050010901 |, lcapitado § 3.675.270.924,00 50,00 " s 0,00 $0.00 $000 $3.675.270.924,00 § 1.717.695822.29  § 53250L52,00  5; 23, 43,23 61,25 |$1.275839.047,07 $544.352.521,75) § 1.820.191.568,62| § 1.855.079.355,1 § 431.045.774,43
oo 050010901 |y Io Capitado $ 2.762.696.498,00) 50,00 $0,00 0,00 $0,00 $2762.696.498,00] § 1408.270.858,00  § 224.276.097,00 | oo o7 0ec 3 59,09 $75.779.105,00  § 199.180.844,40  § 274.959.949,40 $ 2.487.736.548,60) $ 1.357.567,105,60)
--02.05.001.09.01. Regimen Contributivo $ 1.737.414.139,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,000 §1.737.410.135,00  §751.283.424,55  $ 137.973.726,00 $ 899.257.352,55 51,18 | $235.224.613,76 $132.169.540,17 §367.394.153,93 § 1.370.015.98507 $ 521.862.998,62]
02080010801 |y lcapizado $180.365.172,00 50,00 $0,00 0,00 $0,00 §180365.172,00 §223.455.296,55  § 38.420.000,00] § 261.675.296,5 14519 | $223.455.29548  §38.420,001,07] §261.875.296,55 - 81.510.124,59 50,00
-1.02.05,00L.09.00 1y No Capitado $1.557,048.967,0) $0,00 $0,00 $0,00 $0,000 §1.557.098.967,00] §527.826,128,00  $ 99.553.726,00] $ 627.381.856,00 40,29 $11,769,318,28  $93.749.539,100 §105.518,857,3§ § 1.451,520,200,62 § 521.862,598,62)
1.1.02.05.001.09.0L |Atencion a poblacion pobre en
- 0205.00.08.0 )y o o cublert on subsidos 33| # 30.259.033,04 50,00 $0,00 $0,00 $000  $30259.033,000 $1138211400  $1.086710,00 §12.468.824,00 41,21 $0,00 $0,00 $000  $30.259.033,00  $12.965.824,00
[demanda
3. 0205.00L09.00. |y ISOAT (Diferentes a ECAT) $ 480.345.649,00 50,00 $0,00 $0,00 $000 $480345.699,00 $247.128.753,00  $57.461.295,000 $304.590.098,00 6341 | $123.254.750,00 $40.685.217,00 $163.943.967,00 $316.401.682,00 $ 140.646.081,00
- 02-05.001.08.00. fan de intervenclones 4 304.492.266,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,00  §314.815.532,00 so0d $28.506.989,69 ¢28.506.98965 9,06 $0,00 $0,00 $000 $314.815.532,00  $28.506.989,65]
102050010501, |, $98.007.912,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00  $98.007.912,00 0,00 $0,00 so0d 00 $0,00 $0,00 5000  $98.007.912,00 50,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucicnMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL £ ROSARIO DE CAMPCALEGRE] NIT [891180035-C]
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION MES 6
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2023
REGIONAL 4770

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados ' Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total :9:: en: Meses Del Total Saido de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Anteriores Mes EjJeClF:tzr Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.1,02.05.001.09.01, .
1.1.02.05.0 1 Municipio $206.484.354,00 $0,00 $000  $10323.266,00 50,00 $216.807.620,00 5000  $28.506.989,65 §28.50698965 13.15 $0.09 $0,00 $0,00 $216.807.620,00  $26.506.989,65
-1.02.05.001.09.01. Prras ventas de servicos de | - ¢ 482.260.768,00) $0,00 $0,00 $0,00° $0,000 $2.262.117.778,00| $716.051.250,84  $40.222.149,000 $ 756.273.399,84] 33,43 | $638.744.047,0] $22735.476,49 §661.479.52352 § 1.600.638.254,48)  $ 94.793.876,3)
e 0n00L09.00 y [Cuotas moderadoras y copagos | § 26.294:480,00 $0,00 50,00 $0,0q so00 $26259.980000 688586500 $963.880,00 §7.849.74500 29,85 $ 6.885.865,00 $963.88000  $7.84074500  $ 18.444.735,00 0,00
1.1,02.05,001.09.01. IPoblacion Extranjera (no -
0704 01 1. . ase;fr':;‘a) jera (n $10,000.000,00 . $0,00 $0,00 $0,00_ 0,00 $ 10.000.000,00 $0,00 $0,00 . $000 00 $0,0 $ 0,00 $0,00  $10.000.000,00 $0,00
oo 0500L08.0L |y Regimen Especial $113.934.20000 50,00 0,00 $0,0q $000 511393020400 $43.953.28584  $6.172.392,00 §50.125.677,84 44,00 $ 2.205.687,52 $000  $2.205.687,57 § 11172851648  $47.919.990,32
05001001 |y ps Privadas $66,155,344,00 50,00 $0,00 50,00 $000 56615534400 §21.732.66800  $5.440.982,00 $27.173.650,00 41,08 $5439.67900  $2309.11000  $7.748.78900  §58.406.555,00 ¢ 19.424,861,00
05 0010808 |y praministradoras de Riesgos § 44.103.563,00 $0,00 $0,00 50,00 $000 $44103.56300 $ 1677548800  $3.99686000 $20.772348,00 47,10 656265100  §1476301000  $8.039.95200  $ 3606361100  § 12.732.39,00
10205001090 |y Particulares § 77.181.235,00 0,00 $0,00 0,00 s000 $77.181.235000  $31360.57800  $9.056.03500 $40416.613,00 52,37 $31.235.999,00 - $0.056.035,00  $40.201.984,00 % 36.889.251,00 $ 124.629,00
[-1-02.05.00.05.0L |y Qs ventas de senvicios de § 66.155.345,00 s 0,00 $0,00 $0,00 $0,00  $66.155.345,00 $000  $14592.000,00 $14.502.00000 22,06 $0,09 50,00 $000  $66.155345,00  $ 14.592.000,00
[ 00010901 1y [rras ventas de servidos de $ 36.957.400,00 50,00 $0,00 0,04 $0,00  $38.957.400,00 $0,00 $0,00 so0d 00 50,4 $0,00 soof  $389s7.40000 $0,00
e 052000501, |y [rras ventas de servicos de $39.479.157,00 50,00 $0,00 50,00 $0,00  §39.479.157,00 $0,00 $0,00 $0,00 00 $0,00 50,00 s000  $39.475.297,00 50,00
L1.02.05,001.09.08. | R LENTAS DE SERVICIOS $0,00 $0,00 $000 $ 1.775.857.010,00 - $0,00 $1.779.857.010,00  $ 585.343.366,00 $0,00 $595.39336600 3345 | 58641321550  $8.930.150,49 §595.343.366,00 § 1.184.513.644,00 $0,00
L.1-0205.001.08.08. | Jcartera de Vigencias Anteriores | $ 420.093.762,00 50,00 - $0,0 $0,00 $000 §420.092.762,00 $ 109052887339 §637.8227453) 1 oo o9 41042 | $1.000.528873,30  §637.622.745,33) § 1.726.351.618,721- 1.308.257.856,72 $0,00
1.1.02.06 Irransferencias corrientes $ 100.000.000,04 $0,00 $0,00 50,00 $0,00 $4.965.685.556,00 $ 4.815.907.127,00  $ 116.915957,00 ; oo con o0 F 9934 | $4.815907.127,00 5 116.915957,00] § 4.932.823.084,00  § 32862.472,00 $0,00
[Transferencias de otras

1.1,02.06.006 ot caneral || $300:000.000,00 50,00 0,00 50,0 $0,00 §277.430.084,00 $ 12765065500 $116.915.957,00) $ 244.567.61200 88,15 | $I127.65L65500 $116.915.957,00 $244.567.612,00 $ 32.862.472,00 $0,00
1.1.02.06,006.06 Jotras unidades de gobiemo s 100,000,000,00 s 0,00 40,00 50,00 $0,00 §277.430,084,00 $ 127.651.655,00 § 116.915.957,00] § 244.567.612,00 86,15 | s 127.651.655,00 § 116.915.957,00 § 294,567.612,00 § 32.862.472,00 50,00
- -0206.006.06.01 1y Recursos Subsidio a la Oferta | $ 100.000.000,00) 0,00 $0,00  $177,430.084,00 $0,00 $277.430.084,00 $0,00 $116.915.957,00] § 116.915.957,00 42,14 $00d $116515.957,00 $116915957,00 $§ 160.514.127,00 $0,00
1 1.02.06.006.06.01 )y ISUBSIDIO A LA OFERTA $0,0 50,00 $0,00 $0,00 $0,00 50,00 $127.651.655,00 $0,00] § 127.651.655,00 $127.651.655,00 $000 $127.651.65500 - 127.651.655,00 50,00
1.1.02.06.007 lsubvenclones $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 §4.688.255.472,00] $ 4.688.255.472,00 $000 4 cog 265.a72,0 10000 | $ 4.688.255.472,00 $0,00] § 4.688.255.472,00 $0,00 $0,00
1.1.02.06.007.02 [Empresas publicas no $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00 $ 4.688.255.472,000 % 4.688,255.472,00 $0.000 4 oo ocx 47103 100,00 | $ 4.688.255.472,00) $0,00 $ 4.688.255.472,00 $0,00 $ 0,00
1.1.02.06.007.02.08 [TRANSFERENCIAS PARA 9

-02.06.007. L EMPRESAS SOCTALES DEL $0,0 $0,00 $0,00 $ 4.688.255.472,00 $0,00 $4.688.255.472,00] $ 4.680,255.472,00 $0,00 100,00 | § 4.688.255.472,00 0,00 $ 4.688.255.472,00 $0,0 $0,00
os Frres 4.688.255.472,00 B
2 Recursos de capial s 7.038.825,04 0,00 0,00 50,00 50,00 § 1.007.038.825,00, _ $ 4.704.989,63 $935.237,01 § 5.640.226,69 56 $4.704,989,63 $935.237,0] _$ 5.640.226,64 $ 1.001,398.595,38 s 0,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucicnMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL. ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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CAMPRALECREZMIILA

SECCION 4113 MES 5

UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2023

REGIONAL 4770

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion de! Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total ?éce n: Meses Del Total Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico - Anteriores Mes EjJec &;r Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
L.2.05 Rendimientos financieros $ 7.038.825,00) $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00  $7.038.82500  $4.704.989,63 $935.237,01  §5.640.226,64 80,13 $4.704.989,6% $935.237,01]  $5640.226,64)  $ 1,398.598,34 $ 0,00
120502 01 [Depositos ’ $ 7.038.825,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,09 $0,000  $7.038.82500  $4.704.989,63 $935.237,01]  $5.640.226,64 80,13 $4.704.989,63 $935.237,0]  $5640.22664  $ 1.398.598,34 $ 0,00
1.2.07 ~ [Recursos de credito Intemo $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00] $ 1.000.000.000,00) $ 0,00 $ 0,00 $0,00 .00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.000.000.000,00) $ 0,09
1.2.07.01 zﬁmiﬁ;ﬁ‘s‘“’ £ 3o $ 0,00 $0,00 $0,00 $0,00] $ 1.000.000.000,00) $0,00 $0,00 $000 00 $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 1.000.000.000,00) $ 0,00
1.2.07.01.003 01 Banca de fomento {' so.0d $ 0,00] $ 0,00 $ 1.000.000,000,00) $ 0,00{ § 1.000.000.000,00) $ 0,00 $ 0,00 so00 00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00] % 1.000.000.000,00) $0,00
TOTALES A} £9.999.871.864,00 $ 0,001 $ 0,000 $ 9.381.906,568,00) $ 0,008 19.381.778.432,00f$ 12.488.993.948,66 $ 1.775.742.528,99] . § $9.986.023.288,88 $ 1.694.801.539, 155 11,680.824.828,03 $ 7.700.953,603,97] $ 2.586.911.649,62)
14, .477,6]
‘ P? E
'/
ONZALEZ

Nembre reporte : PSRPIEjecticionMensualContraloria

LICENCIADO A: {HOSPITAL €L ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT {851 180039-G]




