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SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIOMAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cadigo Tipo Denominacion del i i s 2 . " Meses Del F Meses Del Saldo de | Cuentas por
Contable Gasto ; iy Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo At Mes Total Seeutada | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

? (Gastos I 14.596.267.232,000  # 60.000.000,000 5 60.000.000,00) $0, $ 0,008 14.506.287.332,00( $ 3.513.622.369,65) 31392228328 . oo oy mag 2622 4 726.996.067,50 $ 1.284.609.569,23 § 2.011.645.657,13% 10.768.742,679,12| § 1.615.806.995,75
2.1 Funcionamiento § 4.532,197.000,00) £0,09 $0,00 0,00 0,00 §4.552.097.000,00] § 1316.12857,2  § 29695095528 | ey 1oa 1pal] 44 | $IATIS2090 VSO0 § BIOTEIANGY § 297L092637,5  § 681320.671,83
11 festos de personal s 501,909.000,00) £ 0,00} 50,00 5 0,00 000 350190000000 72.200.18,00  § 23.701.156,00) § 9591130000 15,11 | §66.14598200 $20.765.358,00 4 85.911.340,00| § 425.988.660,00 0,0
21101 Ibanta de personal permanenta | _§ 501.500.000,00 $ 0,00 50,00 50,00 000 5 501000.000,00  §72.210.462,00  § 237015600 $95911340,00 19,11 | $e6.145.962,00 §29.765.358,00 $95911.390,00 $ 405.988.660,0) < 0,00
b 110101 Factores constiuitivos de salario| $ 325.400.000,00 50,00 s 0,01} 40,0 T000 £ 32540000000  § 3527391600 & 17.636950,00 §52010.67400 16,26 | $35273.91600 $17.636.058,00 §52510.874.00 $272.485,126,00 5 0,0}
2.1.1.01.01,001 Factores salariales comunes + 325.400.000,00 0,00 50,00 s 0,01} SO0 5 325400000,00 _§ 5.273.516,00 & 17.636.958,00 8 52910.674,00 1626 | $35.27391600) $17.636958,000  § 5251087400 §272.489.126,00 50,00
1 LO10L0OL s ueldo basico § 204.000.000,00 0,00 $0,00 50,00 so0dl szoto0000000 §3nzmsTEO 1514120900 §esazsssnon 2227 $30282.578,00  §15.141.280,00  §45.423.867,00 § 158.576.133,00 $0,00
211010100103y ksastos de representacion §32.500,000,00 0,00 0,00 40,00 s000 ¢32so00000n  saseasesce  s241228400 $7.236E5200 22,27 $a52456600  §241228400  §7.23685200 3 25.263.198,00) $0,04
P Y s bsidio de alimentacion 4 1.200.000,00 0,00 $0,00 50,00 so00  &1.200.000,00 § 166.770,00 s83.38500  $250.15500 20,85 $ 166.770,00) $83.385,00 § 250.155,00) $949.845,00 50,00
g"l‘"'um LO0LDE:: |y fprima e servicio $ 25.000.000,00 $0,00 0,00 0,00 $0,00  $25.000.000,00 40,00 $0,00 so00 00 0,00 40,00 §0,00 % 25.000,000,00 0,00
F-l‘l-“m‘“”‘“ b o pon penichos 4 6.000,000,00 $0,00 s 0,00 $0,09 $0,00  49.000.000,00 £0,00 0,09 $000 00 50,00 50,00} $00d  485.000,000,00 & 0,00
D 1.1.01.01.001.08 prestacones sociales & 47.500.000,00) 0,00 $0,00 50,00 0,00 % 47.500.000,00 50,00 5 0,00 s000 00 0,09 5 0,00 $0,00 §47.500.000,00 50,00
2130101001080 fy, brima de navidad $ 24.000.000,00 0,00 0,00 $0,00 s0,00  $24.000.000,00] 40,0 $0,00 so0n £ 0,00 40,00 $0,00  24.000.000,00] £0,00
T 105.001.06.0 | lprima te vacaciones & 73,500.000,00{ £0,00 50,00 $0,00 $000 4 23.500.000,00 £0,00) $0,00 soon 50,00 £0,00) $0,00  $23.500.000,00 50,00
i faticos de log funcianarios en $6.200.000,00 $0,00) 40,00 $0,00 $000  §6.200.000,00 50,0 £ 0,00 soo0 oo $0,00 50,00 so00| 620000000 $0,00

Nombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPUALIENE - WE1LA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCLA 2029
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del , o ¥ - - Meses Del Porcentaje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Iniclal A el . Reduodon Defiiig Anteriores Mes Total Ejecitade | Anteriores Mes Tatal Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 6 i B 10 11 12 13 14 15 16 17

1101 Fonuibuciones inhierentes 2k | 124.700.000,00 $0,00 0,00 5 0,00 $000 512070000000 $3593626500  $5.064.20000 $4300048500 3448 | 43087208500 1212890000  $43.000466,00 ¢ 81.699.534,00 $0,00
110102000 01 fs poortes 5 la segurided saclalen | ¢ 25 500.000,00 0,00 50,00 $ 0,00 $000 se2ES0000000  sd2i3donoe  s2i0s70000 §63ant0000 2218 $200670000  $4213.40000  §5320.10000  §22.179.900,00 $0,00
l1r0t02002 o1 fa piportes a la seguridad soclalen | ¢ 51 4op,0g0,00 £0,00 50,00 s 0,00 $000  $z100000000  s298edonon|  $iasaamoon  s447esonnd 21,32 §1.402200,000  $2984.000000 54476600000  $ 16.523.400,00 $0,00
[2.1.1.01.02.003 01 fiportes de cesantizs § 35.500.000,00) $ 0,00 5 0,00 £ 0,00 $0,000  §35.500.000,000  § 24.807.856,00 $ 0,000 §24,807.866,00 69,88 4 24.807.856,00| 50000 § 24807856000 § 10.692.134,00 4 0,00
Piloic2004 01 D § 15.000.000,00 $0,00 $0,00 5 0,00 $000 $15000.00000  $1.811.000,00) so0ss00,00  § 271550000 18,11 $90550000(  $181100000  $2716.500,00  $ 12.283.500,00) 50,00
2110102005 o1l fioortes genomies alsistema e | ¢ 6.000,000,00 0,00 0,00 50,00 so0  seo000m00f  §esse0000 sazz7on0n s 128310000 21,39 $427,700,00) se55.40000 1283100000  44.716.900,00 50,0
ilo1oz006 01 n portes al 187 § 11.200.000,00 % 0,00 50,00 5 0,00] $000  $1120000000 & 1.356.400,00 §679.200,00  §2.037.600,00 18,19 $679.200,00  $1358.900,00]  §2.037.600,00]  §9.162.400,00 50,00
110102007 o1 portes al SENA < 7.500.000,00 + 0,00 50,00 50,00 5000 475 $ 905,800,00] §452.900,00] § 1.358.700,00 18,12 § 452,900,00] $905.800,00] 6 1356.700,00] 4 6.141.300,00 50,00
2110103 “E"‘“"”.‘“’T‘,a";u it $ 51.600.000,00 40,00 50,00 0,00 $0,000 4 51.800.000,001 40,00 % 0,00 so00 00 40,00 £ 0,00 $0,00  $51.800.000,00) 40,00
110103000 Prestationes sociales $ 18.300.000,00 £0,00] 50,00 £ 0,00] 50,00 4 16.300.000,00) $0,00] $ 0,00 $0.00 00 5 0,00] 5 0,00 $0,00 3 18.300,000,00) s 0,00
[ LOR0LOL g Vacaciones $ 500,000,008 0,00 50,00 0,00 $ 0,00 & 500,000,00) $0,00 £ 0,00 $000 00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 500,000, 00} 50,00
AL findemnizacion por vaceciones | § 16.300.000,00 0,00 50,00 $0,00 $0.000  $16.300.000,00] 40,00 $0,00 $000 00 0,00 $ 0,00 $0,00  $16.300.000,00 50,00
e it “"""";‘:‘:“ especial de $ 1.500.000,00 $0,00 50,00 0,00 $000  $1.500.000,00) $0,00 40,00 $000 o0 40,00 50,00 $0000 % 1.500.000,00 §0,00
2110105020 01 fa [Exvmulos 3 os empleados del | ¢ 33.500.000,0 0,00 $0,00 0, $000 4 33.500.000,00) 50,00 50,00 sooa oo 50,00 $0,00 s000 4 33.500.000,00 50,00

MNombre reporte
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CAMPEALIG®RE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD BEJECUTORA 20
MES 3
REGICNAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Codigo Tipo Denominacion del 3 s : " e Meses Del Porcentzje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitive Arferiores Mis Total Eecutado|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17
212 lndquisicion de blenes y servicios] § 3.413.227.000, 00} $0,00 50, 50,0} 50,00 3 3a13207.000,00] § 126199265528 $ 22601672 | er sor ] 29 | $230589.23890 §3453029117Y  § SBET2AT0EN § 194B0INTTSY § 8132067165
l.1.2.01 E;‘ﬁ':;: femtys § 169.850.000,00 50,00 0,00 50,00 so00 % 169.850.000,00] 30,00 50,00 s000 00 $0,00 0,00 so00 s 169.850.000,00] $0,00
212,001 lhctivos fFjos § 169.850.000,00 5 0,00 5 0,01} 0,00 50,00 ¢ 160.850.000,0) 0,00 50,00 5000 .00 50,00 50,00 $0,000 § 168.850,000,00) 5 0,00}
5 12.01.00.003 auinaria y equipo $ 77,550.000,00 $0,00 50,00 5 0,00} $0,00 $77.550.000,00 5 0,00 $0,00 s0,00 00 50,00 5 0,00 $0,00 3 77.550.000,00 50,00
2.1.2.01.01.003.01 para uso general §3.100.000,00 0,00 0,0 < 0,00 so00  §3.000.000,00 § 0,00 5 0,00) s000 00 0,00 50,00 $0,00  $3.100.000,00 $ 0,00
g,uo:fu.u;mnm s, D;";"I‘:;’g ‘E;'r't'e‘;?; 4 3.100.000,00 0,00 0,00 40,00 $0,00  §3.100.000,00 40,00 $0,00 so00 00 £ 0,00 410,00 §0.00  §3.100.000,00 $0,00
b .1.2,01.01.003.03 ’“‘“"“‘“:mh § 18.150.000,00 50,00 50,00 0,00 40,000 $18.150.000,00) 0,00 40,00 $000 .00 $0,00 50,00/ $0,00  $18.150.000,00f $ 0,000
quinas para oficina y
%1.%1::.01,003.0&0 I ablidad, y 5us partes ¥ $9.000.000,00 0,00 40,00 0,00 soo0f & 9.000.000,00 $0,00 $0,00 so00 00 40,00 50,00 $0,00  $9.000.000,00 40,00
T —— m:‘":’mm" US| ¢ 5,150,000,0 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $9.150.000,00 +0,00) $0,00 soon o0 0,00 £0,00 $000  $9.150,000,00 £ 0,00
2.1.2.01.01.003.04 y aparatos + 25,300.000,00) 0,00 50,00 50,00) 50,00 26.300.000,00 50,00 £0,09 s000 o0 50,0 50,00 $0,00 3 25.300.000,00 50,00
[21.201,02.006.090: 1y e e sy o8| $ 1200000000 $0,00 0,00 40,00 o $12.000.000,09 0,00 o oon 00 0,00 12,000, 0,00
A e ¥ 3 ) , s000  $12.000.000, H $0, so00 5 0,00 $0, so0d 8 000,00 $0,
2.1.2,01.01.003.040 |, e
= Kismibucion ricidad y sus| & 14,000.000,00 $0,00 so,00 £0,00 $0,00 % 14.000.000,00 £ 0,00 $0,00 so00 o0 50,00 50,00 $0,00 4 14.000.000,004 $ 0,00
_ partes'y plezes

Nombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria
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EAMPEALIGAL - BUALA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipe Denominacion del et T o P Meses Del T Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Rentistico Iniclal #dicion Reduerion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total Eecutado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
21 2 3 4 5 6 7 8 10 13 12 13 14 15 16 17
jLamparas electricas de
2120001003040 frcendescencaa o destores
ot n ampares de arco, equipo para £ 100.000,00f 50,00 0,00 $0,00 $000  100.000,00 £ 0,00 40,00 soo0 oo £ 0,00 $0,09 s000 % 100.000,00) £0,00
tlumbrado electrico; sus partes
It plezes
e dL LIS [ sautio ke ¥ £200.000,00 50,00 0,09 $0,00 $000  $200.000,00 50,0 $0,0 soof oo 0,00 $0,00 soo0  %200.000,00) 50,00
medicos, instrumentos
2.1.2.01.01,003.06 rony e ptaccion raor”| 230.000.000,00 $0,00 0,00 50,00 $0,00  §30.000.000,00 $ 0,00 $0,0 so0d o0 50,00 0,00 $0,00 4 30.000.000,00) $0,00
2.12.01.00,003.06.0 [Aparates medicos y quinirgicos
e h D e $ 30,000,000, 00} $0,00 0,00 50,00 $0,00  §30.000.000,00 £0,00 $0,0 so00 o 50,00 0,00 $000  $30.000.000,00 0,00
.1.2.00.00004 m’ s o “f‘;ﬁﬁ 4 7.300.000, 00§ $0,00 40,00 $0,00 so00 730000000 $ 0,00 $0,00 so00 00 § 0,00 +0,00 $000  47.300,000,00 $ 0,00
uebles, instrumentos
2.12.01.01.004.01 |rusicates, articuos de deporte | 3 7.300.000,00 50,0 £0,0) 50,00 soof  £7.300.000,00 0,00 $0,00 $000 00 50,00 $0,09 $000  47.300.000,00) $0,00
i.:.z,m.m.nuq.mn Muebles 47.300,000,00) £0,00 4 0,00) 40,00 soo0f 730000000 $0,00 $0,00 so00 00 50,00 40,00 $0,00 % 7.300.000,00 50,00
AL it e $7.300.000,00) 40,00 $ 0,00 40,00 soo0f  §7.300.000,00] $0,00 50, soo0 00 $0,00 40,00 $000  $7.300.,000,00) 0,09
120101005 lotros actives fios + 85,000.000,00) £0,00 % 0,00 50,00 0,00 5 55.000,000,00] ¢ 0,00 50,00 So00 .00 5 0,00 40,00 $0,00 4 65000.000,00) $ 0,00
I2.1.2.01,00.005.02 JIDCHIEE L ik I propicint $85.000.000,00 £0,00 0,00 $0,00 so00  $85000.000,00 s 0,00 0,00 soo0 o0 $0,00 40,00 so,00 4 85.000.000,00 50,00
gttt s de inkymatiay $85.000.000,00 $0,0 $0,00 $0,00 so00 & e5.000.000,00) $ 0,00 0,00 so00 o0 50,00 40,00 $0,00 4 B5.000,000,00) 0,00
g—_;f'”’-“-mm-” IProgramas de nformatica 85.000.000,00) 0,00 & 0,00 $0,00 so,00f 5 85.000.000,00 $0,00 50,00 so00 00 $ 0,00 0,00 $0,000 4 85.000.000,00 0,00

MNombre reporte

: PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPUOALIERE - HRILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
REGIONAL 4770
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Modificaciones
Codigo Denominacion del s 1 : : Del e Meses Del Cuentas por
Contable Nurneral Rentistico Inicial Reduccion Adicion Definitivo Mes Total Secutado|  Anteriores Mes Total
1 2 3 3] B 10 11 12 13 14 15
jetehoprnmas paquetes de software $ B5.000.000,00) 50,00 £0,00 $ 55.000.000,000 $0,00 40, soo0 o0 0,0 0,00 $0, $0,00
Ihdquisiciones diferantes de E
212,02 bactivos $ 3.243.377.000,00} % 0,004 § 0,008 4 3.243.377.000,00| $ 1.241.932.655.23 § 223.260.167, 234 1.465. 192.322.4§ 45,17 § Z38.560,238,90| §345.302.91173 % 5B3.872.150,63} 5 BH1.320.671,83
2.1.2.02.01 fatariales y suministros § 323,377.000,00 § 0,00 % 0,008 % 323,377.000,00 5 61.700,740,00] 5 130,000,000 % 61.830.740,00F 19,12 % 197.992,004 § 29.255,276,00) 4 29.457.268,008 § 32.373.472,00
Productos alimenticios, bebidas
(2.1.2.02.01.002 tabaco; texdiles, prendas de 4 7.050.000,008 % 0,00 & 0,00 % 7.050.000,000 % 6.500.000, 00 %000 $6.500.000,000 52,20 5 0,008 % 6,500.000, 00y § 6,500,000, 008 5 0,008
ir ¥ productos de cuern
%;‘%’g—“‘-&n} L nifrmes de trabaje § 6.750.000,00 40,00 $0,00 $6750,000000 % 6.500.000,00) $000 $6500.000,000 96,30 s000 6500000000 4 6.500.000,00 40,00
e m e § 300.000,00} 50,00 50,0 $ 300.000,00 50,00 $0,00 so00 00 $0,00 $0,00 $ 0,04
2.1.2.02.01.003 % 144.795.000,00 4 0,00 4 0,008 $ 144,290.000,004 § 29.390.961,00/ §130.000,00 % 29.520.951,000 20,46 ¥ 9.992,00 § 18.116,747,008 % 18.126.739,008 § 11.394.222,004
B 12.02.00003-
213101 01 % 2.100.000, 008 % 0,00 £ 0,008 % 2,100,000, 008 £ 564,000, 00} 40,008 % 554.000,000 26,86 50,008 & 554.000,004 % 564,000,004 5 0,008
o $4.000.000,00 40,00 $0,00 §4.000.000,01) $0,00 § 0,00 sop 00 50,00 0,00 $0,00
‘211';"1@?'“‘5“{’3' 4 500.000,00) § 0,00 $0,00 & 500,000,010 40,00 $0,00 §o00 00 $0,00 0,00 0,00
ALz s de papel engomado & 150.000,00 $0,00 40,00 5 150.000,00 $0,00 $0,00 $000 00 40,00 $0,00) 50,00
et kearteles y avisos 4 250.000,00 40,00 $0,00 $ 250.000,00) $200.000,00] soon 420000000 80,00 £ 0,00) 50,00 $200,000,30

Mombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMEBALIERE - fiUi1a
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del S " N " - Meses Del i Meses. Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gast Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Al Mes Total Secwado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar

| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
flamaer e PaTics § 500.000,00) 50,00 0,01} 40,00 5000 % 500.000,00 5 0,00) 40,00 so00 00 50,00 40,00 $000 % s00.000,00 $0,00

2‘,'5&”1&“3' b lembﬁ&mmb de $ 17.000,00) 50,00 $ 0,00 30,00 £ 0,00 $ 17,000,000 $ 17.000,00) $0,00 §17.000,00 100,00 £ 0,00 $4.000,00) $4.000,00 40,00 4 13.000,00

2‘,51%26'”‘&3 " T?T:‘"S” it $ 400.000,00) $ 0,00 0,00 510,00 50,00 $400.000,00 $ 150.000,00) $000  §150.000,000 37,50 5 0,00) 40,00 5 0,000 4 250.000,00| $150.000,00

S lbiocs de papel sin impresion $10,000.000,00 0,00 $0,00) $0,00 $0,00  §10.000.000,00  $ 10,000.000,00] $0,000 $10.000.000,00 100,00 $0,000  §10.000.000,00 % 10.000.600,00 $ 0,00 40,00
g;‘ggﬁ”lb"f3' b Isusfate de skuminio $ 220.000,00 $0,00 0,00 $0,00 % 0,00 $ 220.000,00 $ 150.000,00 s000d 15000000 56,18  0,00) $0,00 50,00 $ 70,000,00] $ 150.000,00
E—S’gi‘;’;“‘g’f} b liabones en pasta para favar $20.000,00 50,00 0,00 50,00 0,00 $ 20,000,00 $ 20.000,00) sood 2000000 100,00 £0,00 $0,00 $0,00 40,00 $20.000,00
ggéfgs-mg‘f} b abones de tcador $ 1.400,000,00] $0,00 0,00 $ 0,00 s000  $1400.00000 % 1.100.000,00 $0,00  $1.100.000,000 78,57 so00f  §110000000 4 1.100.000,00 $300.000,00 $0,00
ELateondos: IDetergantes en polvo $1.100.000,04) $0,00 $0,00) $0,00 s000  $1.100.000,00 $ 795.500,00) sooo 79550000 7232 $0,00 4 795.500,00 §795.500,00 $ 304,500,00) $0,00

Lxpaoto0g: Ipetergentes liquidos £100.000,00) $0,00 40,00 $0,00 40,00 $ 100.000,00 4 30.000,00) soodl  $30.000,000 30,00 £ 0,0 $30.000,00 $30.000,04 $70.000,00 50,00

532202 D

Lateonos: W Jirocuctss banoeaces ¢ $2.100.000,00] §0,00 40,00 50,00 $000 ¢ 2.100.000,00 4320,992,00) $10.000,000  $339.992,000 16,19 49.992,00) $270.000,00 $270592,000 % 1.760.008,00 §60.000,00

— smianha

foei kceras para plsos $ 1.400,000,00] §0,00 $0,00) $0,00 $000  $1.400.000,00  250,000,00) soo0f 250000000 17,86 0,00 $250.000,00 $250000,000 ' 1.150.000,00) $0,00
g;ﬁﬁ“"g’f} b IPegantes a base de caucho 4 900,000,00) £0,00 $0,00) $0,00 $0,00 $900.000,00 $323.000,00) $0000  $323.00000 3589 0,00 $ 30.000,00 30.000,00f $577.000,00 $293.000,00
Eﬁﬁ"‘g’f} A %ﬂ“ﬁg‘”'m MRA $ 5.200,000,24) 50,00 $0,00) 50,00 soo0| 520000000 $0,00) s12000000  §i1z000000 231 0,00 §20.000,00 s20000,00 ¢ 5.080.000,00 $ 100.000,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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. Pagina 7/45
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA
CAMPEALIERY - NpILA

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 M 3

E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO L
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Sake. | o Doimdn de. Tnicial Adidon | Reduccon | Adidon | Reduccion | Definitvo | e o Tol (Do MESeE ol Total hi‘f‘:ﬁg‘;n P
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

pLatene b Borradores de caucho $20.000,00 50,00 $0,0 0,00 0,00 §20.000,00) 4 6.000,00] $0, §6.000,00] 30,00 50, $0,00 40,00 $ 14.000,00] $6.000,00]
Ff?:’j;mﬂu’ " Irubo rigido da material plastico | $ 5.400.000,00 £0,00 50,0 $ 0,00 5000  §540000000 % 2.073.00400 s000 $2.073.004,00 3639 so0d sicoooonod  giooomonoo| 332699900 % 1.073.00L00
;gﬁmﬁf" b fLcossurlon v PRSI P £20.000.000,00 50,00 £ 0,00 £0,00 $0,00 2000000000  §3.860.75500 so00 38075500 19,40 so00  §213949500  $213948600 $16.119.24500  §1.741250,00
ELE‘E';%EEF' I PELICULA DE POLIVINILO $ 1.000.000,0 +0,00) 40,0 50,00 soo0 % 1.000.000,00 £ 0,0 $0,00 snod 00 $0,00 s 0,00 $0,00  $1.000.000,00 50,00
e i o “‘ﬁ;:f. misherial plastico sin $2.200.000,00 50,00 0,00) $0,09 s000  §2.200.000,00] §763.750,00 so0d  §76a7S000 3472 £0,00) 4 763.750,00 §762.750,00  §1.436.250,00 50,00

ottt Eam; mipreses e Tateral $3.400,000,00 $0,00 50,00 50,00 $000  $3.900.000,00 4 250.000,0¢) $000  s25000000 735 $0,00 & 250.000,00 $250000,00  §3.150.000,00] $0,00)
lo.1.2.02.00.003- s (estuches) de materc
Sy o ﬁpm caseles, CDy § 150.000,00 50,0 $0,00) $ 0,00 sooff % 150.000,00) $ 0,00 s 0,00 snotf 00 $0,01) 50,00 so0f 5 150.000,00 50,00
it Cinta plastica reflectiva §9.600,000,00 $0,00 $0,00 50,00 $000  $9.600.00000  §2.897.001,00 s000 ¢z2es7ooL00 30,18 $0,00 $0,00 gool  §6702.995,00  §2.897.001,00
g"als%n%mb?a_ s cintas pegantes (transparertes) § 202.000,00 0,00 $0,00 $0,00 50,00 & 202.000,00 & 80.000,00 so0|  $epoonon 3960 $0,00 § 80.000,00 $ B0,000,00 $ 122.000,00 $0,00
L h """“J'“;"n‘;c“)""' autoadhesives § 300,000,00 50,00 % 0,00 40,00 0,00 6 300,000, 00) $0,00 0,00 sonl o0 s 0,00 40,00 0,00 $ 300.000,00 0,00
2%'”‘&“,"" h eras y baldes de material | ¢ 4 on 000,00} £0,00 50,00 50,00 so00  $4z0000000 5 3.250.000,00) $0,0d ¢3.250.000,00 77,38 50,00 £1,09 $1,00 sospoono| 5 3.249.999,00)

g o m‘gﬁ'gﬁ:‘uﬂm 4 1,300.000,00 0,00 0,00 50,00 soof  §1.300.000,00 §400.000,00 soo  $400.000,00 30,77 40,00 $400.00000  $400.000,00 §990.000,00 50,00

MNombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPFALIGRT - HUlLA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del o - . L ; o Meses Del i Meses. Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adiden Reduczion Adickn Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total Ejecutado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

m_ T frapaS PARA AGENDAS,
hemordeln [CARPETAS D SIMILARES EN $ 45.000.000,00) 50,00 $ 0,01} 50,00 soof 45000000, 5 0,00 0,00 s000 o $ 0,00 $0,09 $0,00 5 45.000,000,00) 0,00
eeeiiie: ﬁ;‘; visles en material $ 1.000.000,00 $0,00 50,00 $0,00 $0,00  $1.000.000,00] 50,00 +0,00) sood o0 50,00 £0,00 $000 3 1.000,000,00) 50,00
flamaner b ?ﬂmﬁgﬂ‘mm $1.000.000,00 $0,00 £ 0,00 $0,00 s000  §1.000.000,0] 50,00 0,00 s000 oo 50,00 $0,00 $000  $1.000.000,00 $ 0,0
g;‘;ﬁ-”’g’f} la Lija de agua  1.400.000,00) 40,00 $ 0,00 40,00 so00  $1.400.000,00] § 542.000,00 so00 454200000 3671 50,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 658.000,00) $ 542.000,00)
fremonie: R Pagel da lifa en rolios 4 1.400,000,00 0,00 §0,00 0,00 sonol  §1.400.000,00] §456.962,00 $000  $asBoEz00 32,78 50,00 £ 0,00 40,00 §941.038,00 §458.952,00
e et koo mcy: (e $ 1.000.005,00 £0,00 50,00 $0,00 $000 5 1.000.000,00] 50,00 50,00 so00 00 $0,00 50,00 $000 % 1.000.000,00 50,00
Rraooloe |, ce madera $400.000,00 0,00 $0,00 0,00 $0,00 5 400.000,00) $0,00 50,00} soo o0 0,00 $ 0,00 $0,00 § 400.000,00 so,00
23,811.21;20150103- I mﬁ l'“”””"'“‘* mader | ¢ 10 poo.00n,00 $ 0,000 50,00 50,00 $0,000 % 10.000.000,00 40,00 $ 0,000 $000 00 5 0,00 $ 0,00 $0,00  $ 10,000.000,008 5 0,00
ggg‘z"émﬁ' la IEI:"‘?:-“ de meidera n.c.p. pore $ 1.000.000,00] s 0,00 $0,00 50,00 $000  $1.000.000,00 $0,00 50,00 soo0 00 40,00 $0,00 $000  $1.000.000,00 50,00
Zgg'lifb%mb?} s, MESAS DE MATERIAL PLASTICO|  § 1.000,000,00) 50,00 $0,00) 40,00 $0000  $1.000.000,00 $0,00) 50,00 soof o0 40,00 50,00 €000 $1.000.000,00 50,00
%,gbun%m.:;n— e, bombas-globos de caucho  150,000,00) 50,00 40,00 50,00 40,00 § 150.000,00 4 120,000,00) $000  §120.000,00 80,00 4 0,00 § 70,000,004 $70.000,00] $ 30,000,001 § 50.000,00
Eh.!ii’lllln'f‘n ol | apiceros $ 400,000,00) §0,00 $0,00 £ 0,00 0,00 $400.000,00 $0,00 0,00 soo00 o0 0,00 50,00 0,00 $400.000,00 40,00

MNombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA
CAMPRALLERE Hea

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIOMAL 4770 MES 3

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO VISENCIA' (2na
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
o | Do | Jeoampeacncd | el Adidon | Reduccion | Adidon | Reduccon | Definitvo | hore o Rl iy Bl = o0l e | e
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17

%—}lﬁﬂi‘gﬁ' 2 arcadores de feltro y similanes| % 270.000,00) & 0,008 4+ 0,00 % 0,008 § 0,008 § 270.000,00 % 270,000,004 5 0,008 § 270.000,008 100,00 4 0,00/ § 270,000, § 270.000,008 5 0,00 % 0,00
;gf&“‘;@" I | apices 100.000,00) 0,00 50,00 & 0,00 0,00 § 100.000,00 $30,000,00) so0d  §30.000,00 2000 50,00 4 30,000,004 $30,000,00 $ 70.000,00) 50,00
E%E?Uli:ﬁ— = Primohediias para sellos § 100.000,0C8 50,008 % 0,00 % 0,00 & 0,004 £ 100,000,001 % 0,00 £ 0,008 £ 0,004 00 4 0,00 40,00 £0,008 $ 100,000,004 4 0,00
%3.?1‘&”3' h scobas 4 350,000,00 0,00 50,00 $0,00 40,00 § 350,000,004 $ 50.000,00 so00  §s50.000,00 14,29 $0,00 $50.000,00] & 50.000,00) 300.000,00) 0,00
L—-_Z;Eg_ ?ﬁma‘f"' A Termos de material plastico 4 1.600.000,00 50,00 $0,00 50,00 so0f  §1.600.000,00 §350.000,00 sood  $390.000,00 2438 40,00 50,00 sopo|  §1.210.000,00 $390.000,00
[2.1.2.02.01.004 euipo § 172,028,000, 00 § 0,008 § 0,008 $ 0,008 0,000 $172.028.000,00 % 25.800.779,00/ 0,00 %25809.779,000 1500 £ 188.000,00 & 4.642.529,00) % 4.830.520,000 % 146.216.221,00/ § 20.979.250,00)
et o e e st | 140000000 $0,00 40,00 50,00 so00f  sis00on00  §537.000,00 so00f 453700000 3836 50,00 50,00 so0o  sssaoo000  §537.000,00
o i o e e e $1.400.000,00 50,00 0,00 30,00 sooff 5140000000  $676.000,00 soo0f  s676.000,00 48,29 0,09 $0,00 sooff  §72400000  $676.000,00
pI2lebIE loe ¥ periey fe herroia $ 1.400.000,00 $0,00 $0,00 0,00 $000 4 1.490.000,00 £ 680.000,00 $000  4680.000,00 4857 50,00 + 680.000,00) 4 660.000,00 & 720.000,00 50,00
ELIGIIN b os o scmo moddabe. | $1.400000,0% £0,00) 40,00 $0,00 so00f  §1.400.000,00 $0,00 50,00 $000 00 $0,09 50,00 soof ¢ 1.400.000,00 410,00
el Irapas y cajes de fundicion § 1.400.000,00 50,09 50,00 $0,0 $000  $1.400.000,00 $0,00 40,00 s000 00 50,0 40,09 $000 % 1.400,000,00 50,00
:i%ﬁ;"f" I Facores $ 1,400,000, 00} 40,00 40,00 50,00 soo0 ¢ 1.400.000,00 §0,00 0,00 so00 00 $0,00 $ 0,00 $000  #1.400.000,00 0,00
iilz's'suuzsmif?‘— z'::n"“ tuberia de oka £ 1.400.000,00 $0,00 £ 0,00) $0,00 soon 5 1.400.000,00 $ 270.003,00 soon  s270.00300 19,28 0,00 $ 270.003,00 $270.003,00  §1.129.997,00] 0,00

Nombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPEALERRYE - HMlLR
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES
REGIOMAL 4770 3
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del a4 N - s s Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico |  Icl Adidon | Reduccon | | Adcbn | Redwoon | Deflie | Lol Mes TotEl [ ecuaio|  Anteriores Mes ToRl | apropladon |  Pagar
i 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
reytod gl Jiecte o Paxa ubola e 4 1.400.000,00 50,00 50,00 $0,00 $000  $140000000  §177.001,00) sooff s om0 1264 soof  §17700000  $17700L00  §1222.999,00 40,09
el [PUERTAS DE ALUIMINIO $7.100.000,00] 50,00 £0,00 50,00 $000  §7.100.000,00 50,00 0,00 soo00f 00 0,00 0,00 soodl ¢ 7.100.000,00] 40,00
e e VENTANAS DE ALUMINTO 4,000,000,00) 50,00 0,00 $0,00 5000 $4.000.000,00 40,0 50,00 soof oo £0,00) $0,00 £0,000  $4.000.000,00 40,00
120201, i
iél%mgf“' 9 m m"‘”‘ L $ 1.400.000,00] 50,00 0,00 0,00 s000 140000000 $ 800,000,00) so00 800000000 57,14 0,00 4 500.000,00 § 500.000,00 4 600,000, 00 $ 300.000,00
o [Teras para artes y oficos § 1.400,000,00) 50,00 0,00 50,00 $000  $1.400.000,00 + 30,000,00) soof  $aocooon 214 £0,00] $0,00 $0,00  $1.370.000,00 $ 30.000,00
iﬁgi‘fﬁ"‘ﬂ“"' b el it § 1,400,000,00] 50,00 0,00 50,00 $000  $ 1.400.000,00 $ 561,001,00| s000  $361001,00 40,07 $0,00) $0,00 $0,00 $ 3.999,00 4 551.001,00
fLageoroy: lprocas-barrenas $ 1.900,000,00 $0,00 0,00 $ 0,00 $000 4140000000 424500000 sood  $245.00000 17,50 40,00 $0,00 $000  $115500000  $245.000,00
ol Paramieres .. o § 1,400,000,00) $ 0,00 40,00 50,00 $000 % 1.400.000,00 $ 583.499,00) soof  ese34c000 4168 50,00 50,00 £ 0,00 $ B16.501,00 $ 583.499,00
o R
e N piriue.  docseniioe iy §2.100.000,00 $0,00 40,00 $0,00 $0001  §2.100,000,00 $917.501,00| soodl  $oi7son00 aze0 0,00 50,00 $000  §1.182.499,00 $917.501,00
512020000+ el despiegado-mala para
Pkl b, § 1,400.000,00) £0,00 0,00 & 0,00 $000 4140000000 08550400 sooff  $ossseson 7043 $ 0,00 $ 0,0 $000  $41900600  §965.994,00
Pl ay Tormitios de hiermo o acer $ 1.400,000,00 5 0,00 40,00 5 0,0 $000  §140000000 % 406.981,00) sooff  $40s4mL00 20,03 $0,00] 50,00 £000  $99351900 §406.481,00
el S Irarnifios de aluminio £ 1.400.000,00) 50,00 40,00 $0,0 $000 4 1.490.000,00 $ 204.000,00] so00  $204000,00 1457 40,00 $0,00 s000| 4 1.196.000,00 $ 204.000,00
Egﬁi’;‘“b"f“' b hemaches $ 1.400,000,00 50,00 $0,00] 5 0,00 $00d  $l40m00000 % 11230000 soof 1230000 802 $0,00] 60,00 $000  $1287700000 1123000

Nombre reporte | PSRPGEjecucionMensualContraloria
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: S G ONTRA P
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS C LORIA
CAMPRBALEERE - NUILA

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 MES 3

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO VIGENCIA 2024
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
e | oo | Daomen & | mi Adicon | Reduccon | Adidon | Reduccon | Defintvo | ,tees o Tol [T M i T hrten| e
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

[EhezoLome b kcandados $1.400.000,00 40,00 $+0,00) $0,00 s000 5 1.400.000,00 £ 254,000,00 so00  $254.000,00 15,14 $ 0,00 $0,00 soon  siiesoonon 425400000
Fﬁmﬁu" b fLaves para cemedures ¥ §2.500.000,00 & 0,00 $0,00 0,00 so00l  $250000000 ¢ 1.330.501,00) sool  $1330501,00 53,22 $ 188.000,00 50,00 s188.00000  $1.169499,00 % 1.142.501,00
e R Cios § 300,000, 00 50,00 0,00 50,00 $0,00 $300,000,09 §0,00 $0,00 s000 00 40,00 40,00 £0,00 $300.000,00 $0,00
@m&"‘“ b orepas e e $ 120,000,00 $0,00 40,00 40,00 40,00 & 120.000,00) 4 10.000,00 soodl 1000000 B33 § 0,00 $ 10,000,00 § 10.000,00 & 110,000,00) 0,00
e b e matabcas pars § 1.400.000,00 § 0,00 §0,00 0,00 $000  $ 1.400.000,00 § 680.000,00 so00  s680.000,00 48,57 0,00 $0,00 0,00 §720.000,00 § 680.000,00)
ié%”‘gf“ I ALLAS, AVISOS Y SIMILARES | $ 34.000.000,00 0,00 0,00 40,00 so00f  $34.000.000,00 50,00 40,00 s000 oo 0,00 0,00 §0,00  §34.000.000,00 50,00
Elemmt b _?!L;”m de presion pars $1,400.000,00 £0,00 40,00 0,00 s0000  §1.400.000,00 40,00 §0,00 sonf 00 $0,00 40,00 40000 $1.400.000,00 40,00
fLappere b %m i §1.400.000,00 0,00 $0,00 $ 0,00 $000  $1.400.000,00 $0,00 40,00 so00 00 $0, § 0,00 $000 4 1.400.000,00 50,00
praczouor | %ﬁm DEARE|  $3.000,000,00 0,00 $0,0q $0,0d so0d  $3.000.000,00 50,00 50,00} so0q 00 £0,00 $0,00 $000  §3.000.000,0 40,00
] m‘;’“_m i $ 1.400.000,00 $0,00 50,00 40,00 $000  $140000000  $402.500,00) $000  s40250000 28,75 soof  $i0412500  $10412500  $997.50000 § 29837500
gi%mgr— b ————— $1.000.000,00) 0,00 50,00 50,00 $000  §1.000.000,00 50,00 $0,09 $009 00 40,09 50,00 $000 4100000000 $ 0,00
L2020 00 E;:E::o oy productos | $:1.400,000,00 +0,00 40,00) 40,00 s000  §140000000  $445.998,00 §000  $446.998,00 31,93 £ 0,00 $0,00 $000  $953200200  §446.995,00

Mombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContralaria
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA b
CAMPEALIGRE - HUILA

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 WS g

VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del i i » - ” Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
5 Adicios i = i i =
Contabla Gasto Numeral Rentistico Tnical cion Reduccion Adicion Reducrlon Definitivo Anteriores Mes Tokl Eecutado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 2 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17
2 1,2.02.01,004- Partes y accesorios para
Py o raquinaria y equipo de § 800.000,00 $0,00 50,00 $0,00 $0,0 $ B00.000,00| 50,00 50,00 soua oo 50,00 £ 0,00 40,00 $ 800.000,00 $0,00
rimaoe L At $200.000,00 0,00 §0,00 0,00 0,00  200,000,00) 4 30.000,00 sooof  $3000000 1500 40,00 $30.000,00 4 30.000,00 § 170.000,00 50,00
gﬁ%“‘g’f" b pera oficing 4 108.000,00 0,00 50,00 0,00 0,00 + 108.000,00) 4 50.000,00 so.00  ssnoonoo| 4630 40,00 $ 50000, 00f $ 50.000,00] § 58.000,008 50,00
hialoLiot lsacaganchos 4 270.000,00 50,00 $0,00 £0,00 40,00 $ 270,000,01] 4 15.000,00 sooff  $15.00000 556 0,00 § 15.000,00f $ 15,000,00] § 255.000,00 40,00
pizmoioor |, rf:_lnas y matertal o oficina & 500.000,00 ¢ 0,00 40,00 50,00 50,00 $ 500.000,00) 40,00 50,00 so00 00 £0,00 $ 0,00 0,00 $ 500.000,00 $0,00
E;}i'gﬁﬁmg"“ iy nked enirel :‘&u} § 6.400.000,00 50,00 40,00 $0,00 $0000  $6.400.000,00 $0,00 0,00 so00 00 0,00 $0,00 000 §6.400.000,00 $0,00
raeaLng reciado $200.000,00 $0,00 40,00 $0,00 $0,00 5200.000,00 0,00 0,00 goool 00 $0,00 $0,00 £0,00 4 200.000,00) $0,00
2.1.2.02.00.004 rastes.y aéxacrios pat
iy h Lomputatores y 4 500.000,00 50,00 0,00 50,00 $0,00 $ 500.000,00 0,00 $0,00 so00 o $0,00 40,00 $ 0,00 4 500,000,720 $0,00)
e e detoy g 4 680.000,00) 50,00 0,00 50,00 0,00 5 690.000,00 50,00 40,00 soon 00 $0,00 $0,00 50,00 $ 680,000, 00| 50,00
:'sligé%’{mff‘ i recaNEaSs Ehiiri  680.000,00 50,00 0,00 0,00 40,00 % 680.000,00 0,00 $0,00 so00 00 $0,00 $0,00 40,00 + sa0.000,00) £0,00
E'alfi'z?zjliﬂw b balastcs $ 680.000,00) 50,00 £ 0,00 40,00 $ 0,00 § 660.000,00 $ 200.000,00 $000 20000000 2941 50,00 40,00 $0,00 4 480,000,00) % 200,000,00)
b 1 2.02.01.004 frertes y accesorios pare
e A ransformatores (enectores, § 530.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 5 580.000,00 § 402.800,00 so00|  s4n2sono0| so24 50,00 0,00 $0,00 $ 277,200,010 § 402.800,00
inales, etc.)

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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-
CAMPRALEERE - HRILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Codigo Tipo Denominacion del o i F i i 2 Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitive Ankariores Mes Total tatoto|  Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 hin 12 13 14 15 16 17
e m;w‘f“ § 630.000,00 $0,00 40,00 5 0,00} $0,08 $ B80.000, s 200.000,01] so0d  $20000000 2941 $0,0 50,00 $0,09 $ 480.000,00 $ 200.000,00
b 120200004 de para
el o o holtajes inferiores o iguales & £ 6B0.000,00 $0,00 $0,00 $0,09 $0,00 68000000 4200.000,00] so00  $20000000 2941 50,00 0,00 soo  $es000000  $200.000,00
000 V
lamaae: B fnterruptores electricos $ 5.400.000,00 0,000 $0,00) 50,00 so00f 6540000000 % 2.231.200,00 soool s223120000 4132 soo0  $223120000  $2231.200000  $3.168.800,00 $0,00
fLeleonir b 'm‘m’ pare § 5.400.000,00 50,00 §0,00 0,00 soo|  ssaoooom00 106630000 $000 $1066300,00 19,75 $0,00 $0,00 $o00  s43ms7o000  $ 106630000
l2.1.2.02.01.004- Tomacomientes de material
LZhem s lastico para voltajes Inferiores | 4 4.100.000,00 0,01} $0,00) 50,00 so00 4410000000 & 498.000,00 soof  $4os00000 1215 s000  $4020000  $420.20000 4 3.602.000,00 § 77.800,00
b iguales 2 1000 V
AnpaLe b sl Instaiaciones § 8.100.000,07) $0,00 $0,00 $0,00 $000  $6.100.00000 & 1.918.000,00) $0,00 §1818.000,00 23,68 50,00 $0,00) $000  $618200000 % 1.618.000,00
LLIEILIN o ables y alambees iidados p2r2 | 4 12.200.000,09 $0,0 $0,0 50,00 $000  $1220000000  §973.350,00 so00  $oramsnoo 798 40,09 50,00 $000  $1122665000  §973.350,00
b 1.2.02.01.004 Iable encauchetado para
ey i Iherramsentas, maguinaria y & 1.400,000,00 50,00 50,00 $0,00 so00  sieo000000 % 449.500,00) $000]  $449.50000 3211 50,00 $0,00 so00  ¢ososooon| 4 449.500,00
jeaina
A B Pilas alcalines 3 700.000,00 50,00 50,00 50,00 $ 0,00 $ 700.000,00 § 200.000,00 soolf 20000000 2857 $0,00] $ 150.000,00 $ 150.000,00) § 500.000,00 § 50,000,00
ZE Lo $200,000,00 50,00 s 0,00 £0,09 §0,00 5 200.000,00) 40,0 $0,00 $000 o0 s 0,00 $0,00 so00  $200.000,09 50,01}
iﬁg%ulg‘!— I A s electricos n.c.p. 4 9,500,000, 00) 50,00} 50,00 40,008 $ 0,00 % 9.500.000,00¢ $ 7.0560.850,00 +0,000 §7.060850,00] 7432 % 0,004 § 0,008 % 0,008 % 2.439.150,004 % 7.060.850,008
wickl
Evii%?lbbzw B s e $ 200.000,00 50,00 50,00 $0,09 soo s 20000000 $0,00 50,00 so0f 00 50,00 $0,00 sooff  $200.000,00 $0,09

Nombre reporte

: PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADD A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [B91 180039-0]
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CAMPORLEGRT - HULA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2029
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion de! - . . . Meses Del i Meses Del Saldo de Cuentas por
i e Adiciol reentaje S o d
Contable Gasts = Inicial icion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Ariferiors Mes Total Eonado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pager
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17
AR Tl ﬁ‘m&%ﬂm $ 15.009.000,00 40,00 50,00 $0,00 s000 4 15000.000,00] 40,00 50,00 $009 00 $0,00 $ 0,00 $0,00 5 15.000.000,00 $0,00
e T Discis matrices para grabacion £ 1.400.000,00 $0,00 § 0,00 0,00 so00  §1.400.000,00 40,00 50,00 $000 00 $0,00] 50,00 $0000  $1.400.000,00 50,00
st o A TAL IS PARA §7.000.000,00 0,00 §0,00 0,00 $000  $7.000.000,00 40,00 50,00 so000 00 40,00 $0,00 $000  $7.000.000,00 40,00
[1.2.02.01.000 Regias metalices y de madera 0
[elbany A oot $50.000,00 0,00 50,00 £0,00 $0,00 $ 50.000,00) 4 5.000,00) $ 0,00 $5.000,00 10,00 0,00 § 5.000,00 4 5.000,00) § 45.000,00) $0,00
zg‘g%esnémb?q— I wicdlniiliclutl $ 2.000.000,00) £0,00) 50,00 5 0,0 sopa| % 2.000.000,00 £ 0,00) 0,00 s000 00 40,00 50,00 $000  $2.000.000,00 50,00
120202 dquisicion de servidos §2.920.000,000,00 50,00 50,00 s 0,00 $0,00) $ 292000000000 § 11602319152 § 22313036724 | o0 *é 8,06 | $23837129600 §3I1604363573 4554414.882,63] 4 1.516.637.917,5  § 848.047.199,83
2.1.2.02.02.008 [otcn veevin e & 27,000.000,00 s 0,00 0,00 £ 0,00 s000  s27.000.000,00 0,00 $ 0,00 soof 00 0,00 $0,00 s000  $27.000.000,00 $0,00
5 1.2.02.02.005- Servicios generales de
k4350 1 A konstruccion de otras obras de $ 27.000.000,00 % 0,008 $0,00 50,000 $000  §27.000.000,00 4 0,00 5 0,00 $000 00 % 0,00 5 0,00 $0,00  §27.000.000,00 5§ 0,00
Civil
IComercie v distribucion;
alojamients; servicios de
Luministro de comidas y
2.1.2,02.02.006 e e sportes| % 112:000.000,00] so,00 0,00 0,00 $000 511200000000 43393326300  s9.00LE7000 $an0asaanon 3842 | simazomized  siusmeseod  $eomizsivon  sesseassrod s 13.222622.00
servicios da distribucion de
plectricidad, gas y agua

Mombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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CAMPOALEERL - HEILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cidigo Tipo Denominacion del " . 4 i i Meses Del Porcentzle Meses Del Saldo de | Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Thigel Adicioy Reducrion Adielen Reduccion | Definitvo | spvariores Mes Total | eecutado | anteriores Mes ot Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
{Comercio al por menor de
kombustibles para vehiculos
2.1.2.02.02.006- lutomotores, aceftes ¥ grasas
——l t buibricantes y productes §40.000.000,00) 0,00 $0,00 0,00 40,000 % 40.000,000,000 % 15.000.000,00 50,00 $15.000.000,000 37,50 $ 0,00 § 2,427.378,00 §2.427.378,000 425000000000  § 12.572.622,00)
onados
mientos especializados
i oo et $ 5.000.000,20 s 0,00 40,00 $0,00 s000  §5000.000,00 4 369.800,00 soon 36980000 7,40 4 212.800,00) 40,00 §219800,00  $4.630.20000  $150,000,00
S v .00, ] ] ] ! : 800, 800, ; 600, ] . 000,
pAZOAIRNG: g e s (. $5.400,000,00 0,09 $0,00 0,00 s000  ¢540000000 % 1.287.893,00 $30735000 ¢ L675.263,00 31,02 787.893,00 & 387.350,00) 1.175.243,0 3.724.757,00 500,000,004
e0il 01 n;mml) el e 5 4 $0; $0, ;| 2 . 1 350, i § 787, 4 § 1,175,243, $3.724.757, § 500,
[F1.2.0202.006- ervicios de comercializacion de
o113 01 3 ectricidad (por propia) % 60.000.000, 004 $ 0,00 40,00 40,00 40,000 $60.000.000,00  § 17.000.000,00 $B.551.820,000 $25.551.820,00( 4259 4 17.000.000, 00 $8.550820,000 25551820001 5 34.448,180,00 $0,00
5 1.2.02.02.006- Servitins de distribucion de gas
poanees In B eite (o aning e £ 500.000,00) $0,00 50,00 0,00 $0,00 $ 500.000,00 §6.570,00) $0,00 s6e70,00 137 $3.420,00 $ 3.450,00) § 6.870,00 § 493.130,00 50,00
fServicios de distribucion de
12.1.2.02.02.006- bigua por tubenias (excepin
el 3 skl e $1.100,000,00 50,00 $0,00 50,00 sooff & 1.100.000,00) $ 268.700,00 s16270000  $43t40000 9,22 +268.700,00) 5 162.700,00 § 431.400,00) § 668,500,00 $0,00
jouenta propia
Servicios financieros y servicios
b 1.2.02.02.007 m‘%’;“ﬂmﬁ $ 61,900.000,00¢ $0,00 0,00 50,00 $0,00  $61.400.000,00] #1229518890  §L154458,23 §13.449.647,13 21,90 $12295.186,900  $1154458.23  §13.449647,13  §47.950.352,67] 50,00
masing
paamasar. |k x #eTiiion de deposiio § 13.000.000,00 $0,00 40,00 30,00 soo0l  $13000000000  §1.414.041,50 ssas958,23 226000013 17,38 § 1.414.041,%0] spisosE2a  $2260000,13  §10.739.995,87 0,00
prlamebzoor | fiicte e cemune o § 17,000.000,00 50,00 +0,00) $0,00 $000 41700000000  $1.374.300,00) $308.500,00 165280000 990 $1.374.300,00 $308.s00,00f 51682800000  $ 15317.200,00) $0,00

MNombre reporte 1 PSRPGEjecucionMensualContraloria
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EAMPEALEGRE - HuiLa
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del g, " . - - Meses Del T : Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo At Mes Total Secwado|  Anteriores e Total Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 7] 7 8 9 10 it 12 13 14 15 16 17
b 1.2.02.02.007- [Eenvicios de seguros contra
ez, lncendio, terremoto o $20,000.000,00) $0,00 0,00 $0,00 50000 3 20.000.000,00] 50,00 0,00 sooo o0 0,00 5 0,00) s0,00  §20.000,000,00) $0,00
&uﬂnn
2.1.2.02.02.007- {otros senvicios de seguros
LBtz listintos de los sequros de vida | $ 11.400.000,00 $0,09 50,00 50,09 $000  $11400.00000  $9.506.847,00 $000 s9506847,00 63,39 § 9.506.847,00 soo0  so.5058s7.00  § 189315300 s 0,00
f.c.p.
[ervicios prestados & las
l-1.2.02.02.008 lempresas y servicios de $1.411,600.000,00 $0,00 50,00 0,00 $0,000 § 1.410.600.000,00 § 596.991.360,00 ¢ 212.873.839,00| § B02.865.199,00 57,37 §71.030.767,00 5 173.160.991,50 $249.195758,50 460173480100 $ 565,669,440, 50)
[produccion
[ 20202008 E;.E'“““‘E;‘”ﬂ";mm ¥ $2.100.000,00 0,00 50,00 0,00 so00  $2.100,000,00] § 170.220,00 s2e1m00,00  $4320a000 2057 4 20.230,00] § 261.800,00 s2m00a000  $ 1.667.970,00 $150.000,00
[eke 2 0008 otros servicios juridicos ne.p. | % 230.000.000,00 $0,00 40,00 $ 0,00 $0,00 $230.000.000,00 $ 122.450.000,00]  $ 41.066.666,00{ 4 163.516.666,00 71,00 $12.083,333000  $35366.667,000  §47.450000,00  §66.483.334,000 $ 116.066.566,00
ot ervitios de contabildad 4 68.000,000,00} $0,00) 50,00 £0,00 $000  $6e000.000,00 s 63.000.000,00) soo 46300000000 5265 §4.300.000,000  $8.100.000,00 §12400000,00  $5000,000,000 % 50,600.000,00
l2.1.2.02.02.008- Jrervidos d soperte en
fone. hecnologias de la informacian € 50.000.000,00 0,00 $0,00 50,0 $0,0d  $50.000.000,00) 50,00 & 0,00 so00f 0o $0,0 $0,00 $0,00 % 50.000.000,00 $0,00
T1)
2.1.2.02.02.008- Servicos de alojamiento de
3151 Eitos web (hesting) % 5.000.000,004 £ 0,00 0,00 4 0,00 $000 % 5.000.000,00 4 0,00 0,00 $o000 00 0,00 50,00 $000 3§ 5.000.000,00 % 0,00
1.2,02.02. 008~ Servicios de administracion g
2 0R0E bl $ 120.000.000,00 s 0,00 40,0 50,00 5000 s12000000000 $52089.20000 § 4575000000 § 107.639.200,000 8987 | §2s0as00000 s37.nsezon00 46208920000  €12.160.800,00  § 45.750.000,00
2.1.2,02.02.008- PLblicaciones de documentos de|
e lisimigihia $ 1.000.000,00 50,00 0,00 $0,00 so00  &1.000.000,08 $400,000,00] $000  $400.000,00 40,00 50,00 $0,00 0,00 $ 600.000,00 $ 400,000,008
2.1.2,02.02,006- E cervicios de consultoria
P393 o fica v tecrica n.c.p, S0.000.000,00 §0,00 0,00 40,00 $0,00  §30.000.000,00 0,00 0,00 $o00 00 50,00 40,00 $0,00  $30.000.000,00 $0,00

Mombre reporte ;| PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPDALEGRE] NIT [891180038-0]
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SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del ais oI i o ; - Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico hick) Adicion | Reduccion | Adidon | Reducdon | Definitivo | pnteriores Mes Total | gecuiaco|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 5] & 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
iy '321'””5‘ I mf“:‘:"" plesereles: | 40000000000 50,00 £ 0,00 0,00 $000 s4m000000000 $17837656600  §70.010.000,00] $248386.66600 6210 | $19.20000000  §41.126.86600  §60.26.656,00) $ 15161333400 $ 168.060.000.00
;gl.g.luz.rg_m- A ervicios moviles de voz $13,000.000,00 0,00 $0,00 50,00 §000  §13.000.000,00 % 1.098.204,00 $635373,00 § 173357700 13,34 § 1.098.204,00) sessamon  si7sasen 51126642300 50,00
;;:g'z“’-'gzl'””’ s erices gl £ 24.000.000,00 10,00 5 0,00 $0,00 s000 $zeno00o000  s4cononooo]  $2000.000000 $6.000.00000 2500 $4000000,00  $2000000,00  §6.000.000,000 4§ 18.000,000,00 $0,00
35‘2'35""3’1“’“" A otros servicios de seguridad $ 5,000,000,00 40,00 0,00 50,00 €000 % 5.000.000,00 50,00 $0,00 $000 oo $0,00 0,00 so00 4500000000 $ 0,00
pueng._o
ELEpelcill bservicios de limpleza genera $8.000.000,00 50,00 $0,00 $0,00 $000  sBooD.OOODD  §2.550.000,00 €000 $2550.00000 3188 soof  $450.000,00 5450000000  §5450.000,00 % 2-100,000,00
Fervicins de preparacion de
|t mmm $ 160.000.000,00 £0,00) $0,00 50,00 €000 516000000000  $14.500.000,00 §50.500.000,00 §65.100.000,00 40,69 £3.800000,00  §10.500.000,00  §13.500.000,000  $94.500.000,00  §50.500.000,00
poficina
posleteon: | otros servicios de spoyo ncp. | §100.000.000,00 $0,00 50,00 £0,00 s00d sicooooooood  gosonoonoo]  $650.00000 §97.190.000,00 57,14 +1.500000,00  $10240000,00 § 1174000000  §2860000,00  $ £5.400.000,09
b 1.2.02.02.008- Swlcb_sde mantenimiento y
A 000 b Feparacion de computadores y $5.000.000,00 £0,00 0,00 50,00 §0,00  §5000.000,00 % 4:664.000,00 s000 s4sseno000 93,28 snof  sacseooood  §466a00000  §335.000,00 50,00
auipospereicos
e Servicin de mantenimiento y
b I Feparacion de vehiculos $34,000,000,00 0,09 £0,00 0,00 $0,00  £34000.00000  § 15.150.000,00) $0,00 §15.150.000,00 44,56 s000 4650479000  sesea7onoo|  §18850.000,00  § E.555.210,00)
putomotores n.C.0.
R A B | $5.000.000,00 $0,00 0,00 $0,00 $000  § 500000000 30,00 $0,00 soo0 00 $0,00 $0,00 $000  $5.000.000,00 $0.00
el Egg“m*ﬁml“mmm § 29.000,000,00 0,00 $0,00 0,00 $000| $20000000,00 11.953.060,00) $0,00 §11953.060,00 41,22 so,00  $7.25501550  §7.255.00550  §17.096990,00  §4.695.044,50

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPRALECRE - HUiLA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
REGIONAL 4770 MES 3
v
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO TeENGH: deget
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del ; e ) B s Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas
| Inicial Pt
Contable Gasto Numeral Rentistico Hi Adicion Reducrlon Adicion Reduetior Definitivo Anteriores Mes Total Ejeoutado | Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
i 2 3 4 5 5] T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
e Serviclo_ de mantenimients y
foate faloe: feoaracon de '““f'es' $ 5.000.000,00 $0,00 50,00 40,00 $000  §5.000.000, 50,00 40,00 so00 00 50,00 $0,00 s000 s s5.000.000,00] 50,00
blectricos
[otros servicios de
ol ateoade b m'm:g:dm 98 1 4 1.000.000,00 40,00 $ 0,00 40,00 sooof s 1.000.000,00] §0,00 40,00 sood 00 0,00 0,00 $000  $1.000.000,00) $ 0,00
jn.cp.
[Fervicio de mantenmients y
freparacion da equipo de
fhasatane kransmision de datosfmodems y | §1.000.000,00 0,00 $0,00 $0,00 $000  $1.000.000,00] 50,00 $ 0,00 so00 oo £ 0,00 0,00 $000 3 1.000.000,00 £ 0,00
jde comunicaciones {como
lenrutadores, puentes, etc.)
T E——— [Servicin de mantenimiento da
lerisa0s 01 # eamiaras de television y de vides| % 1.000.000, 00 $ 0,00 % 0,00 40,00 40,00 $ 1.000.000, 00| 50,00 40,00 $0,00 00 $ 0,00 $0,00 0,00 $ 1.000.000, 00y 0,008
E us0 comancial
ervicios de mantenimiznto ¢
plaarar L xm::em‘n}’mmm $1.000.000,00 0,00 0,00 $0,00 so00 1,000,000 $0,00 $0,00 so00 oo $0,00 0,00 $000  $1.000.000,00 $0,00
n.C.p.
Servicio de mantenimiento ¥
g‘j';'jlf‘mgf"' la ;fm'z”&“;"‘a“‘."mmﬁ“ = § 55.000,000,00 0,000 50,00 0,00 $0,00]  $55.000.000,000 § 20.000.000,00) $0,00 $20.000.000,00 3536 so000  $7310.000000  $7.31L000,000 $35.000.000000  $ 12.689.000,00
impresion
l2.1.2.02.02.008- Servicio de mantenimiento y
el h rparacon de maguines de so | 17.500.000.09 50,00 50,00 20,00 $000  $17.500.000,00 50,00 50,00 so0q o0 50,00 50,00 5008 $17.500000,00 50,00
penaral n.op,

Nembre reporte : PSRPGEjecutionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del = i 3 = : Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto o 1 R Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anfariares Mes Total Sectads|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 8 G 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

L e CID DE MANTENIMIENTO

o 3 REPARACION DE OTROS $3.000.000, 50,00 $ 0,00 $0,00 soool  §3.000.000,00 40,00 § 0,00 sood 00 $ 0,001 $0, s000  §3.000.000,00 0,00
715098 01 ey

Aaienie W T it $ 36,000.000,00 $ 0,00 50,00 40,00 $000  $38.000.000,00 so0d  $200000000 $2000000,00 526 s000 $12004s000 sn2994e000l  $36000000000  §700.520,00
l2.1.2.02,02.009 *’Y“‘;“ym Ia comunided, | ¢ 1 38 000.000,00 £ 0,008 50,00 % 0,00 0,000 § 1.308.000,000,000  § 537.012.103,33 so00 $537.012.103,33) 44,05 | $136761478,00( § 130.195.488,00] § 266.955.965,00) § T7O.9ET.E06E7) §270.055.137.33
b.1.2,02.02.009- ickos proporclonados: pac
el b fzaciones gramiales, £ 1.308,000.000,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 §1.308.000.000,00 $ 537.012.103,33| $0,00 $537.012.103,35 41,06 | $136751478,00 §130.195488,00 §265.056.966,00 §770.987.896,67 & 270.055.137,33

merciales ¥ de empleadores
.13 f $ 533.070.000,00) 4 0,00) 5 0,00 § 0,01} 50,00 §533.070.000,00) $ 0,00 % 0,00) $000 00 40,00 50,00 50,00 § 533.070.000,00) 40,00
1304 . organizaciones nocionales $ 3.070.000,00 £ 0,00) 40,0 $ 0,00 soool  §3.070.000,00] 40,00 5 0,00) so00 00 4 0,00] $ 0,00 soof  §3.070.000,00 30,00
2.1.3.04.05 mqgwmm $ 3.070.000,00 0,00 % 0,00 $0,00 sood % 3.070.000,00 40,00 $0,00 §000 00 $0,00 0,00 $000  §3.070.000,00 0,00
2130405002 01 Distintias 2 membresias $ 3.070.000,00) $0,00 $ 0,00 0,00 so00  $3.070.000,00 % 0,01} 40,00 s000 00 $ 0,00 5 0,00) $0,00 % 3.070.000,00) 5 0,00
£.1.3.13 entencias y concillaciones £ 530.000.000, 00 3 0,00 50,00 5 0,01} s 0,00 5 530.000.000,00 $ 0,00 0,00 s000 00 $ 0,00 $ 0,00 £ 0,00 § 530.000.000,00] 3 0,00
[.13.13.01 Fallcs nacionales. % 530.000.000,00) £ 0,008 $ 0,00 $ 0,008 50,000 % 530.000.000,00] § 0,00 § 0,00) £0,000 00 4 0,00 5 0,00 $0,000 § 530.000.000,00] 3 0,00
RaizizoLoor oifs kentencias § 530.000.000,00] § 0,00 $ 0,00] $0,00 50,00 3 530.000.000,00] 3 0,00] 50,00 sood 00 $ 0,00 40,00 $0,00 3 530.000.000,00] 5 0,00
Gastos por tributos, tasas,
218 kortribuciones, multas, 4 B4,000.000,00) $0,00 $0,00 40,00 $000  §84.000.000,00 0,00 0,00 so000 00 50,00 % 0,00 $0,00 % 84.000.000,00 $0,00
sanciones & intereses de moa

£.1.8.01 lImpuestos 4 1,000.000,00) 40,00/ $ 0,00 § 0,004 £0,000  § 1.000.000,00 § 0,008 $ 0,004 $000 00 § 0,00) § 0,008 £0,000  $1.000.000,00 40,00
180114 01 m“ T $ 1.000.000,00 0,00 10,00 $0,00 $0,00  $1.000.000,00 410,00 £ 0,00 so0f 00 0,00 40,00 § a.u:l & 1.000.000,00] 0,00

Nombre reporte : PSRPGEjecudonMensualContraloria

LICENCIADC A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [B91180035-0]
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA e
CAMIBALERRT uiLa
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
M 3
REGIONAL 4770 ES
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Cadigo Tipo Denominacion del " g . i ; - Meses Del Porcentaje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Reducdion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total Ejecutado | Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 B 10 11 12 13 14 15 16 17
bisoz o | Estampllizs § 8.000.000,00 0,09 50,00 50,0 $0,00  $8.000.000,00 4 0,04 $ 0,00 s0,00 00 0,00 40,00 50,00 §8.000.000,0 40,00
[TASAS Y DERECHOS
1803 01 o N itpetic § 3.000.000,00} £0,00 40,00 s 0,00 sop00| 300000000 40,00 $0,00 soo0 00 £ 0,00 $0,00 $0,00  §3.000.000,00] $0,00
b.1.5.04 Fontribudones S 71.000.000,00 5 0,00} $0,00] 5 0,00 €000 §71.000.000,00 $ 0,00) 50,00 so00 00 £ 0,00 40,00 50,00 $ 71.000,000,00] 0,00
pisoaol 01 uota de fiscalizacion y udtaje | § 56,000,000,00 50,00 4 0,00 50,00 $0,00  § 56.000.000,00 0,00 50,00 so00 o0 50,00 10,0 50,00 4 56.000,000,00) 40,00
Contriucion de vighania -
RAB0AT 01 Buperintendens Ncional de $ 15.000.000,00 50,00 $0,0 $0,00 so00f s 15.000.000,00 5 0,00 40,00 $000 o0 $0,00 40,00 $0,00 4 15.000.000,00) $0,00
alud
b.180S [lultes, sanclones & ikereses de) ¢ 4 607,000,00 50,00 0,00 $0,00 §0,00 % 1.000.000,00) s 0,00 $0,00 s000 o0 50,00 50,00 $000 3 1000.000,00) £0,00
2.1.8.05.01 utas y sanciones $ 1,000.000,00) 50,00 0,00 $ 0,00 50,00 % 1.000,000,00] 50,00 +0,00 $000 o0 $ 0,00 0,00 $0,00 % 1.000.000,00] 0,00
2180501004 OL[ [SANCIONES ADMINISTRATIVAS | $ 1.000.000,00 £ 0,00 % 0,00) 40,00 50,00 § 1.000.000,09] 50,00 $0,0 50,00 o0 50,00 £ 0,00 $000 3 1.000,000,00) 50,00
= [Bervicio de Ia deud publica  320,000.000,00) 50,00 s 0,00 0,00 50,00 s 320.000,000,00] 5 0,00 40,00 $000 00 50,00 5 0,00) $0,00 ¢ 320.000.000,00] £0,00
22 oo N de bl $ 320.000.000,00) 50,00 50,00 40,00 $0,000 5 320.000.000,00) 50,00 $0,09 so00 o0 50,00 $0,00 $0,00 ¢ 320,000.000,00 $ 0,00}
h22m [principat § 140,000,000, 00) 0,0 & 0,00 5 0,00) 50,00 $ 140.000,000,00] 50,00 £0,00 $0,00 o0 50,00 5 0,01} $0,00 & 140.000.000,00 s 0,00}
220102 [prestames § 140,000,000, 01) 0,00 50,00 5 0,0 0,00 $140.000.000,00] 50,00 5 0,00 $0.00 00 $0,00 50,00 $0,00 $ 190.000.000,00 50,0
22010200 Toandiras $ 140,000,000, 00} 0,00 50,00 s 0,00 50,00 s 140.000,000,00) 50,00 50,00 s000 00 $ 0,00 $ 0,00 50,00 $ 190.000.000,00% 50,0}
p2zoiczo0z0s |, rtiutos de Desaroll ¢ 140000 000,00 4000 100 $ 000 s00d & 1401000.000,00 40,00 5 0,00 so00 oo 50,00 & 0,00 so00  $ 140.000.000,00 $0,00
baz02 Fnterses 5 170.000,000,00) 50,09 50,00 50,00 $0,00 § 170.000.000,00 $0,00] 50,00 s000 00 $0,00] 5 0,00 50,00 § 170.000.000,00 50,00
k220202 Prestmos s 170.000.000,00) 0,00 50,00 [ $0,00 s 170.000.000,00 40,00 £ 0,00 $0,00 00 0,00 50,00 50,00 & 170.000.000,00] 5 0,00
b.zz2.0z202.002 $ 170.000.000,01) £ 0,00) $0,00 50,0 $000 51 4 0,00] 5 0,00 so00 00 0,00 50,00 50,000 § 170.000.000,00) 50,00

Nombre reporte : PSRPGEjecudionMensuaiContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [821180039-0]
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CAMPEALIERE - HUILR
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO .
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del . : F G iti Meses Del Forcentsje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Mumeral Rentistico Inicwl Adicion Bediio Atlicion Redixion Del Anteriores Mes Total Ejecutzdo | Anteriores Mes ol Aproplacion Pagar
18 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17
jpapmnaactns G, etz bom e D“;‘f:;‘:‘;mm 4170,000.000,00 £0,00 §0,00 s 0,0 £0,00 $ 170.000.000, 50,0 £0,00 s000 00 50, s 0,00 $0,00 § 170.000.000,00 50,00
b2204 D1 u e oo $ 10.000,000,00} 0,00 40,00 $0,00 §0,00  $10.000.000,00) $0,00 50,00 soof 00 $ 0,00 $0,00 $0,00 5 10.000.000,00) $0,0
23 T— s 1,950,000,000,00 < 0,00 5 0,00 < 0,0 $0,00] ¢ 1.850.000.000,00] 4 53.580.000, 01| $0,00 §53.590.000,00 275 50,00  §6.560.000,00  § 6.560,000,00] § 1.895.420.000,00 _$ 47.000.000,00
a2 dauisicion de bienes y servicics] § 1.950.000.000,00) $0,00 50,00 s 0,0 < 0,00 § 1.950.000.000,00 _§ 53.560.000,00 $0,00 § 5358000000 275 5000 $6580.000,00 & 6.580.000,00] § 1.596.420.000,00 § 47.000.000,00
k320 E“""m m daactiog o $ 10.000.000,00 $0,00 4 0,00) $0,00 $0,00  §10.000.000,00 0,00 $ 0,00 so00 00 0,00 40,00 s000 % 10.000.000,00 40,00
63.2.00.01 activos fis € 10.000,000,00 5 0,00 5 0,00 0,00 $0,00 $ 10.000.000,00 $ 0,00 5 0,00 s0,00 00 5 0,00 50,00 $0,00 $ 10.000.000,00 % 0,0}
2.3.2.01.01.003 aquinaria y equipo $ 10.000,000,00 $ 0,00 5 0,00 5 0,0 50,00 % 10.000.000,00 ¢ 0,00 +0,00 $0,00 00 $ 0,00 < 0,00 50,00 § 10.000.000,00 5 0,01}
Pparatos medicos, instrumentes
[2.3.2.01.01.003.06 e e g |+ 10000000, 0,00 40,09 $0,00 s0,00  $10.000.000,00 $0,00 $ 0,0 s000 00 $0,00 $0,00 $0,00  $10.000.000,00 40,00
2.3.2,01.01.003.06.0 \paratns medicos y gquinurgicos
h ratos ortesicos y § 10.000.000,00 £ 0,008 % 0,000 % 0,00 0,00 % 10.000.000,00 % 0,00 § 0,00 $0,000 0D % 0,008 $ 0,00 0,00 % 10.000.000,00 £ 0,004
£.3.2.01.01.003.06.0 PROYECTD RENOVACION-
R I REPOSICION Y ADQUISICION | % 10,000.000,00 0,00 40,00 $ 0,09 0,00 5 10.000.000,00) 50,00 £0,00 sn00 00 0,00 §0,00 $0,00  §10.000.000,00 50,00
EQUIPOS RIDMEDICOS
b32.02 Pdquisiciones diferentes de. | + 3 a4 no.00p,00) 0,00 0,00 40,00 0,000 § 1.940.000.000,000 % 53.580.000,00] soool $53.580.00000 276 so00  $656000000  $6.550.000,00( § 1.B66.AZ0.000,00  $ 47.000.000,00
b 320202 dquisicion de servicios & 1.940,000,000,00) % 0,00 & 0,00 < 0,00 $0,00] 4 1.940,000.000,00 _ $ 53.580.000,00 $0,00 §53.550.000,00 2,76 5000 5659000000 8 6.580.000,00] § 1.886.420.000,00 % 47.000.000,00
l2.2.2.02.02.005 ronsirucon y servidos de 2| 4 1,750.000.000,00 40,00 40,09 $0,00 $0,00] § 1.750.000.000,00) 50,00 0,00} so00 0 $0,09 $0,00 0,00 $ 1.790.000.000,00 $0,00
b2.3.2.02.02.005.01 Eigmmimu?smm £ 1.000.000.000,00 £ 0,00 £0,00 40,00 40,0] & 1,000.000.000,004 $0,00 $ 0,00 s000 00 £0,01) $0,00 $0,00] § 1.000.000.000,00) 0,00

Nombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARID DE CAMPOALEGRE] NIT [891180023-0]
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CAMPEALEERE - HEILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
ES.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cadigo | Tipo Denominacion del . s . - : - Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Tniclal Ad Reduccion Adidan Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total Ejecutado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
b3.2.02.02.005.01 [pervicios genernles de
Sy feonstruccion de otras obres de | § 1.000,000,000,00] $0,00 $ 0,00 40,00 § 0,00 § 1.000.000.000,00 $ 0,00 40,00 $000 00 50,00 $ 0,00 50,00 § 1.000.000.000,004 50,00
finfroestructuta Hospitalaria -
2.3.2.02.02.005.02 Cumplimients Estandares de $ 50.000.900,00 $ 0,00 $ 0,00 50,00 $0,000  $50.000.000,00 $0,00 40,00 s0,00 oo $0,00 50,00 $0,000  $ 50.000.000,008 50,00
tura - |
2.3,2.02.02.005.02- [oavicios genersies de
P konstruccion de otras obrasde | § 50.000.000,00) 40,00 $ 0,00/ 40,00 $0,000 4 50.000.000,00] 50,000 50,00 $0,00 00 40,00 50,000 $0,000  $ 50.000.000,008 50,00
54290 01 Sbaily
ey
PROYECTO DISERO,
CONSTRUCCION, INSTALACTON,
[PUESTA, EN MARCHA DE
12.3.2.02.02.005.03 IPLANTA DE TRATAMIENTO DE | § 740.000.000,00) 40,00 $ 0,00 0,00 $0,000 740,000.000,00] $ 0,00 50,00 soo0 00 40,00 $ 0,00 $0,00  §740.000.000,00 $ 0,00
AGUAS RESIDUALES NO
IDOMESTICAS DE INTERES
HOSPITALARIO,
23,2 62.02.005 03~ [Bervicios generzles de
s e leonstruccion de alcantarlladoy | 740.000.000,00) 0,00 50,00 £ 0,00 $0,00 5 740.000.000,00) 4 0,00] $ 0,00 so00 00 0,00 50,0 $0,00 $ 740.000.000,00) $ 0,00
Jplantas de tratamients e sgua
[servicios prestados a las
[2.3.2.02.02.008 lempresas y servicios de $ 150.000.000,00 $0,00) £0,00 50,00 $0,00 §150.000.000,000  $ 53.580.000,00] §0,000 $53.580.000,00 3572 $0000  §6580.000,000  $6580.000,000 &95.420.000,000  §47.000.000,00
[produccion
PROYECTO SISTEMATIZACION
2.3.2.02,02.008.01 ESE ROSARIO FASE £ 60.000,000,00 £0,00] 40,00 £ 0,001 40,00 4 60.000.000,00¢ 4 0,00 50,00 soon 00 $ 0,00 40,00 £0,000 % 60.000.000,00) $0,00
M
l2.3.2.02.02.008.01- FERVICIOS DE
bites b1 DMINISTRACICH DE § 60.000.000,00) £0,00 4 0,00] 5 0,00 $0,000 % 60.000.000,00) 0,00 50,00 $0,000 00 50,00 40,00 $0,000  $ 60.000.000,00) 0,00
SISTEMAS INFORMATICOS

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPDALEGRE] NIT [891180039-0]
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CAMPORELEGRE - RUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del o e : 1 Z T Meses Del f Porcentaje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adieon Rieduccion Adicion Reduccion | Definitivo | siergres Mes Toal  leecuado|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

I.3.2.02.02.008.02 Sk Vuloersbijdad $ 30.000.000,004 $0,00) $0,00 $0,00 so00| 30000000, 50,00 $ 0,00 so00 0o £ 0,00) 50,00 so00| 3000000000 $0,
W—r RS SERVICIDS DE

S 03 L ICONSULTORIA CIENTIFICA ¥ §30.000.000,00 50,00 $0,00 £0,00 50,00 4 30.000.000,00 4 0,00) $0,00 s000 o0 50,00 40,00 $0,00 4 30.000.000,00 s 0,00
e 0 TECNICA N.C.2.

CONSTRUCCION SERVICIO

b 3.2.02.02.008.04 b $60,000.000,00/ $0,00 $0,00 50,00 ¢n0f  §60.000.000,00  $53.580.000,00 so0f §s53580.000,00 89,30 £000  $6550.00000  $6580.00000(  §6420.00000  §47.000.000,00
> 4 2 L0084 EERVICIOS DE INGENIERIA EN

g o8- PROYECTOS DE $60.000.000,00 £ 0,00 0,00 £0,00 s0,00  §60.000.000,00  § 53.580.000,00) $0,00 $53.580.000,00 89,30 5000  $656000000  $e58000000  §6420000,000 4 47.000.000,00
fuasetol ol CONSTRUCCION
0.4 sactos de operacion comercial | §7.794.090.332,00  $60.000.000,00  § 60.000.000,20 ¢ 0,04 40,00 §7.794.090.332,00] § 2145.899.532,42)  $ 66.960.958,00 5 515 80 a0p _‘é 3639 | $422230847,00 §903.051.319,500 § 1.325.262.166,50 § 5.581.229.841,56 § 887.578.323,52
a1 astos de personal § 479.300.000,00) 50,00 0,00 40,00 SO0 790000000 87536222500 § 2B.065.013,00 § 107.447.2365,00 2242 |  $73496.023,00  §33.051.213,00 §107.447.236,00( § 371.852.764,00 £ 0,00
ba101 IPanta de personal permanente | _§ 479.300,000,00 £ 0,00 0,00 0,00 $0.00 ©479500.000,00  §79.362.223,00  $28.085.013,00] § 107.447.235,00 2242 | $73496.003,000 $33.951213000 $107.447.236,00) $ 371852.764,00 5 0,00)
5.4.1,01.01 [Factores constnutivos de salario| § 343.200.000,01) 0,00 % 0,00 5 0,00 $000 5393.200.000,00 8 39.660.552,00 8 21673.319,00] § 6133361100 17,67 | §39.660.20200 $21673.315,00 § 6133361100 $ 261.666.389,00 5 0,00
0.4.1.01.01.001 Factores salariales comunes $ 343,200.000,00) 5 0,00 50,00 5 0,00 SO000 § 343.200.000,00  § 39.660.252,00 21673319, §61.333611,00 17,67 | §39.660202,00 21673319000 5 6LIIEIL00) § 281.666.389,00 $ 0,00
eALILOL0LOL Syieido basico & 266.000.000,00) 50,00 40,00 $0,00 so0ff 526600000000 §39.493522.00 $ 1974676100 $59.240283,00 2227 $39.403.522,000  $19.796.76,00  $50.240283,000 § 206.759.717,00 £0,00
gf‘-”‘*”-“”‘-““ 3 bsubsidio de alimentacion $ 1.200.000,00 $0,00 0,00 0,00 so00  $1.200.000,00 $ 166.770,00) $63.385000  §2S0.15500 20,85 $ 166.770,00 4 63.385,00 § 250.155,00  949.845,00f 50,00
f LELoLs i, prima de senvico $27.500.000,00 0,00 $0,00 50,00 $0,00  §27.500.000,00 50,00 $0,00 sooa o0 40,00 $ 0,00 $000|  §27.500.000,00 0,00
ESLOEOLOMI Ty sl $6.500.000,00 0,0 $0,0 $0,00 sof  sssomomog s000  sera00  seTI00N 984 sooff  sesrsoed  sseeranoy  $7.655.26000 0,9
4.1.01.01.001.08 [prestationes socicles 5 39.000.000,00 s 0,00] 0,01 $0,00 $0,00 % 39.000.000,00 +000 399843300 $ 9843300 256 5000 $998.433,00 998.433,00 % 38.001.567,00 < 0,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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EAMPUALIERT - dliLa
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARID
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo | Tipo Denominacion del e i i - ; e Meses Del F Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Rentistico Tniclal Adicio Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Tetal Eeoustado | Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

b>/4.L.01.01.003.08.0 |, ET—
L] & navidad $ 26,000.000,0 $0,00 $0,0 £0,00 so00| 5 26.000.000,00 & 0,00 $0,00 so00 oo 0,00 $0,00 $0,00  § 26.000.000,00) 0,00
i [prima de vacaciones $ 13,000.000,00) 50,00 0,09 $0,00 so,00f s 13.000.000,00 50,00 $998.433,00  soomasnon 768 s 0,00 $998,433,00 $998.433,00  § 12.001.567,00) 0,00
prtaconntan -y Hrsrnitpiidel i $1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 soo0f ¢ 1.000.000,00 0,00 $0,00 so00 00 £ 0,00 0,00 sood 4 1.000.000,00] 0,00
2410102 [Ponkribuciones inherentes 312, | ¢ 127.500.000,09 $0,00 4 0,00) 40,00 $0,00 5127800000000 $39701.931000  $6063.400,00 s4s7e53300 3581 | $3TEISTILON  § 1192960000  §45765.331,00  § B2.034.665,00] £ 0,00
2410102001 €18 mr;h seguridad socialen | o 55 50g.000,00 50,00 0,00) $0,00 soo 3200000000  $47a0a0000  s2arnacooe| s7aso00d 2222 $23m.000000  s47e020000  §7.110.30000 4 24.880.700,00 50,00
b 410102002 01 [ fiportes 2 la seguridad socialen | ¢ 53,000,000, 50,00 £0,00) $0,0 soon  $zao0000000  ¢3357.40000 4167870000 503610000 21,80 $167870000  $3357.40000  $5.035.100,00 3 17.963.900,00 50,00
2410102003 01 [pportes de cesantizs $ 52.000.000,00) 0,00 50,00 $0,00 $0,00  $42000000,00  § 77.969.531,00 s0,00 §27.969.531,00 66,59 € 27.959.531,00 s0,00 §27.969.531,00 s 14,030.469,00) s 0,0}
4100102004 018 [ipocasa ‘?";Ei  10.500,000,00 40,00 $ 0,00 $0,00 $0,00  $10500.000000 % 1.167.200,00 $681200,00  § Less40000| 17,79 $593.600,000  $127480000  $1meE40000  § B.631.600,00 0,00
b4.1.01.02005 01 s mlmé“ alsstemade| ¢ 7 000.000,00 $0,00 510,00 $0,00 s000 % 7.000.000,00 $953.200,00 sae160000  § 144080000 20,64 $ 481.600,00 $963.20000  §1434800,00|  §5.555.200,00 50,00
[24.1.00.02.006 014 Pportes al Icu_= $ B.000.000,008 40,00 § 0,008 4 0,00 5 0,00 % 8.000.000,00 § B90.400,00{ §511.000,000  § 1.401.400,00 17,52 $ 445,200,008 § 956.200,008 5 1.401.400,00) 4 6.598.500,00 0,008
bal0102007 o1 fn portes ol SENA $5.300,000,00) 0,00 £ 0,00 0,00 $0,000 4 5.300,000,00) $ 594.000,00] §340.800,00  $934.800,00 17,64 s 297.000,00] § 637.500,00 $934800,00] 4 4.365.200,00 50,00
[2:4,1.00.03 gmh";“ T $ 5.300,000,008 0,00 $0,00 % 0,00 $0,00 % B.300.000,00) 0,00 $398.29400  §34B.29400 4,20 40,00 § 349.294, 004 $34829400 % 7.951.706,00) 50,0
[-4.1.01,03.000 Prestacones sociales § 5,300,000,00 50,00 50,00 0,00 $0,00 §8.300,000,00 $0,0] §348.299,00  §348.294.00 4,20 5 0,00] s 348.294,00 ©348.294,00]  $7.951.706,00 50,00
&‘_""”"WW"‘“ la acaciones § 1.400,000,00 £ 0,00/ 50,00 $ 0,00} $0,000  $1.400.000,00 40,00 $235.662,00  $235.662,000 1683 $ 0,00 § 235.662,00 $235662,00|  $ 1.164.336,00) 50,00

Nombre reporte : PSRPGEjecudionMensualContraloria
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CAMPEBLIERE - HEILA

SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20

E 3
REGIONAL 4770 g

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO e .

Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Chdigo Tipo Denominacion del - o % i Meses Del j Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo barares Mes Total Hecutado|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
b 3 2 3 4 5 & T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
D W linemnizacion por vacaciones $ 5.300.000,00) £0,00 $0,00) $0, s000  $5300.000,00 $0,00) $0, soon 00 50,00 0, s000 5 5.300.000,08 $0,00
SN 103.000.03 1, poniacon gl s § 1.600.000,00 $0,00 50,00 50,00 sooa| 160000000 50,00 s1ze3z00 511263200 7,04 $0,00 5 112.632,00 s1263200  §1487.368,00 $0,00
a5 %ﬂ;’gﬂm“m ¥ | $73147%0332,00  $60.000.000,00  §60.000.000,00 0,00 soor] 7.319.790.332,00] § 206653730947 43887500 5 oo oo H 2878 | g3emraemeq00 §869.100:10650 § 1217.834.930,50) § 5209377.077,58 § 887.578.323,92
4501 es 7 3 2.180.210.000,00_§ 60.000.000,00 _$ 60.000.000,00 50,00 $0,00] § 2.190.210,000,00 _§ 535.095.360,00) § 10.000,00] $ 535,085.360,00 24,54 & 145.000,00 § A60.869.420,000 § 470.014,420,00] § 1.645.124.640,00] _$ 65.070.940,00)
Productos alimenticlos, bebidas
b 4.5.0002 | tabaco; textles, prendasde | 4 3B.550.000,000  §60,000.000,00 $6,00 50,00 $000  §98.550.000,00  § 53.648.108,00 s000 §518em.10800 5454 s0,00 ¢saeoniomon $53803.108000  §44.701.892,00 § 45.000,00
vestir y productos de cuero
.4.5.01.02-2321201 Glucosa con alto contenido de
a0, 2 ruckosa (mayor o louat @l 20% | §2.000.000,00 $0,00 $0,00) $0,00 s000  §2.000.000,00 £0,00 $0,00 §000 00 $0,00 $0,00 $000 3 2.000.000,00 50,00
en peso)
e rarpas do lona § 500.000,00 $0,00 50,00 50,0 $0,00 5 500,000,00 $0,00 $0,00 s000 o0 $0,0 40,09 s000  $500.000,00 $0,00
-1“-5-“1-”‘2”‘-‘"““ s i prendes de 625.000,000,00  $ 60.000.000,00 0,00 $0,00 ¢oo0l  $85000.00000 53.303.108,00] soo0 45330310800 6271 so00  §53.303.10800  $53.303.108000 4 31.696.892,00) $0,00
4501022719018 |y lcraLECOS REFLECTIVOS $300,000,00 50,00 £ 0,09 $0,00 $0,00 §300.000,00 $0,00 $0,0 soo0 o0 £0,00 50,00 0,00 §300.000,00 50,00
4.5.01.02:2719097 1, &f:i:'ﬂm Y § 100.000,00 $0,09 50,00 50,00 50,00 $ 100.000,00 $0,00 50,00 so00 o0 40,00 50,00 50,00 $ 100,000,030 0,0
ASIL0RN | Mechas para trapero $ 650.000,00 50,00 $0,00 40,00 $0,00 & 650.000,00) 445.000,00) soo0  sasoonon 602 $0,00 $0,00 0,00 $ 605.000,00) £ 45.000,00
el linifarmes de trabajo 4 500,000,09 $0,00 & 0,00 +0,00 40,00 $500.000,00  §500.000,00 ¢nod s so0.000,00 100,00 §0,00 §50000000 4 500.000,09 $0,00 50,00

Mombre reporte | PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPORLIENE - HiiLa
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del ot i ; ” i Meses Del ? Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto M | Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores s Total Elecutodo | Anberiores Mes Total Apropiacion Pagar
i 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
[CHALECOS Y PRENDAS
EASRLIp SRS I EIMILARES DE TENDOS $ 5.000.000,00 0,00 50,00 0,00 $000 5 5.000.000,00 $0,00 £0,00) sooa oo 40,00 50,04 $000|  $5.000.000,00 $0,0
pLANDS.
LRIt | R $1.000.000,00 0,00 50,0 0,00 $000 % 1.000.000,00] §0,00 50,00 $000 00 0,00 £ 0,00 $000  $1.000.000,00 $ 0,00
] BOINAS ¥ CACHUCHAS $ 3.000.000,00 £0,00 $0,00 50,00 $000 4 3.000.000,00) 50,00 50,00} so0a| oo 50,00 $0,00 s00d 3 3.000.000,00 5 0,00}
i Caizado de cuero para hombre $ 500.000,00 0,00 $0,00 £ 0,00 $0,00 § 500.000,00) 0,00 50,00 soog oo 40,00 $0,00 40,00 £ 500.000,00 $0,00
fOtros blenes transportables.
50103 excepto groductos metalicos, | § 1.659.960.000,00 £0,000  §50.000.000,00 50,00 40,00 $ 1.639.950.000,00 & 420.745.485,001 4 10.000,00f $420.736.989,00 25,66 $145.000,000 §370.580.265,000 §371.129.266,00] § 1.210.223.511,000 4 49,507.223,00)
maguinasa y equipe)
fotros bienes transportables
24.5.01.03.01 excepto productos metalioos; $ 170.950.000,00) $ 0,00 40,00 % 0,00 $0,000  &170.950.000,000  § 34.423.002,00) -5 10,000,000 $ 34.413.002,000 20,13 $145.000,00)  $26.319.856,000 4 25.454.869,00( $136.536.598,000  $7.948.133,00)
¥ equips)
pAsiLBOL PAPEL BOND oo 0,00
hae. o $50,000,00 50,00 $0,00 50,00 30,09 £ 50.000,00 50,00 50,00 so00f 00 $0,00] $0, 0,00 $ 50.000,00) 50
plagpens b o) et i Wikeado pere $2.000.000,00 £0,00 $0,00] $0,00 $0,00 % 2.000.000,00 $50.000,00 soo0  $s0.00000 250 $0,00  50.000,00 $50.00000 % 1.950.000,00 50,00
Rprroner -l forel para servlietas, wall2=Y | 4 19.000.000,00 50,00 $0,00] 50,00 $000  $12000000000  $2.899.250,00 s000  $2899.250,000 1525 $00d  $2809.250000  §2899.25000  § 16.100.750,008 50,00
il S DAPEL DE SEDA $50.000,00 $0,00 $0,00 50,00 0,00 $ 50.000,00) 50,00 50,00 $000 00 40,00 50,00 $0,00) §50.000,00 0,00
4.5.00.00.01- Fageles impregnados y
s l e ncluso $400,000,00 $0,00 $0,00| 50,00 $0,00 $ 400.000,00 4 200.000,00] s000  $200000,00 50,00 $0,00) 50,00 £ 0,00 $200.000,00 § 200.000,00
Jutoadhesivos

Nombre reporte | PSRPGEjecudionMensualContraloria

LICENCIADGC A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [89118003%-0]
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SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 MES 2

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO NIGENCIA.. 2023
Presupuesto Compromisos Fagos
Traslados Modificaciones
S ‘ U, (B o) Tnicial Adicon | Reducdon | Adicion | Reduccon | Definitvo | N o Tou [l PEw L Total Ag;“;;gin c“e}',‘:::r""’
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 i1 12 13 14 15 16 17
et IFolderes: $6.300.000,00 50,00 0,00 $0,00 sool  §B.300.000,00) $0,00 $0,00 sopool 00 40,00 0, sopool ¢ 8:300.000,00 0,
é‘fégﬂgﬁ' 1y P e DECARTON §4,500.000,00] 0,00 §0,00 § 0,00 s000  $4500000,00  §1.500.000,00) $000 ¢ 1500.000,00 33,33 s000  $1s0000000  §1.500.000,000 % 32.000.000,00) % 0,00
ﬁ;‘mgf i m%;z‘em o § 500.000,00 0,00 40,00 $0,00 50,00 §500.000,00 § 53.000,00 soof  $s300000 1060 40,00 § 53.000,00 4 53.000,00) §447.000,00 50,00
ot b i e paE Echos ¥ $400.000,00 $0,00 40,00 40,00 $000  saoonooor % 290.000,00) s00d  $290.00000 72,50 § 0,00 $0,00 $000  $11000000  4290.000,00
§-2“,€;"1’;”3§1" la biocs de papel sin Impresion $61.000.000,00 0,00 50,00 0,00 $0,00  §61.000.000,000 % 15.085.000,00 s000 §15.086.000,00 24,73 s000  $14920.59500  § 1492059500 % 45.914.000,00 § 165,405, 00
S uifato de aluminio $ 100.000,00 £ 0,00 40,00 $0,00 50,00 $ 100,900,00| §80.000,00 sood  ¢anoooon 000 £ 0,00) $0,00 0,00 $ 20.000,00 §60.000,00
il Desinfectantes $500.000,00 $0,00 50,00 $0,00) 40,00 5 500.000,00 $250,000,00) soo0  $2s0.000,00 4167 $0,00 $250,000,00) $ 250.000,00 4 350.000,00) 0,00
RASOLO20- aciaccioas, mErbikn= Y $1.000.000,00 40,00 $0,00 50,00 $000 4 1.000.000,00 § 454.000,00 $000  $40a000,00 4,40 $75.000,00 s21000000 429400000 es05.00000 % 200.000,00
sl m&%’ﬁr $6.200.000,00 50,00 £0,00 40,09 $000 4§ 6.200.000,00) $0,00 $0,00 sood 00 $0,00 40,0 s000  §6.200.000,00 40,00
e PTG L TEEES

T JINIAS SePEC Es PRI $ 100.900,00 50,00 50,00 0,09 $0 5 100.000,00 40,0 $0,00 s000 00 50,00 $0,09 $000  §100,000,09 s 0,00
§;‘2-g;11-”3;’11' A m&im $1,000.000,00 0,00 4 0,00] 50,00 so0f  $1.000.000,00 50,00 £0,00 so00 oo $0,00) 50,00 so00  $1.000.000,00 0,00
E;zsiuulsz:} . hebanes en pasta para lavar £ 1.000.000,00 50,00 $ 0.0 40,00 $000 100000000 § 16000000 seo000,000 10000000 10,00 20.000,00| $B0,000,00 $100.000,000  $900,000,00 $0,00

MNombre reporte ; PSRPGEjfecucioniMensualContralaria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARID DE CAMPOALEGRE] NIT [891180033-0]



HOSPITAL DEL

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

891180039

Fecha Actual : martes, 16 julio 2024

- Pagina 28/45
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA
CAMPEALECAT - HisLa

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 WEs 3

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO YIGENGIA. 2024
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
i o ‘ ave | e nicial Adicon | Reducdon | Adidon | Reduccon | Definitvo | , eS| 2 Tam ooy - e i Toimt | SO0 c"enpa‘;:r"‘”
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

53':‘3;%‘5‘“?;" P Pabones de tocador $5.500.000,00 0,00 §0,00 0,00 $000  $5500.00000  §4.850,000,00 $0,00 $4.850.000,00 88,18 410,00/ §560.524,00 $ 960.524,00) $650.000,00  §3.889.475,
EEE""iﬂl'“%‘i" i Detergentes en pobro % 3.500,000,00 5 0,00 50,008 $ 0,00 5 0,00 4 3.500.000,00) $ 1,200,000,00( $0,000 $ 1200000000 3429 $ 0,00 % 1.200.000,00 4 1.200.000,000 % 2.300,000,00| $0,00
§;‘g§‘£§"’33’f ' A Detergentes liquidos 4 600.000,00 § 0,00 0,00 $0,00 0,00 5 600.000,00¢ % 25.000,00] 50,00 §25.000,000 4,17 $ 0,00 % 25,000,008 % 25.000,00 $ 575,000, 00 40,00
@%nﬁg- I ot basooes ¥ £ 7.000,000,00 £ 0,00 $0,00 £ 0,001 40,000  $7.000.000000 5 1.721.000,00) $50.000,000 41771000000 2530 $50.000,000  $164.000,000 4 LE91.000000 522900000 $ 80,000,001
i Y reras artiiciales 4 100,000,00 50,0 40,00 50,00 s000 s 10000000 +0,00 $0,00 soo0 o 50,00 $0,00 soof % 100.000,00) 50,00
z.q_;..;};m%- a3 iCeras para pisos 5 2.800.000,00 0,008 $ 0,00 % 0,00 40,00 % 2.600.000,00 $ 1,130,000, 004 40,000 $1.130.000,000 40,36 % 0,008 $ 1.130.000,00 % 1,130.000,00) 4 1,670,000,00( 40,00
E;‘;ﬁ%},’m&b & FEGANTE A BASE DE CALCHD % 1,900,000,00 0,00 $ 0,00 5 0,00 30,00 £ 1.900,000,00 $ 421.002,00¢ $ 0,00 $4201.002000 2216 0,00 $ 0,00 50,00 $ 1.478.998,00| $ 421,002,004
ettt § Guantes de caucho 400,000,00) $0,00 40,00 $0,00 410,00 $400,000,00 §56.250,00) $000  §56250,00 14,08 0,00 40,00 0,00 $ 343.750,00) 4+ 56.250,00)
gghﬂ’;“;fl" 3 bomadores de caucho % 1.000,000,00) 40,00 0,00 $0,00 s000 % 1.000.000,00 $ 10.000,00) s000  swoon0d o0 $0,00 0,00 $ 0,00 & 990.000,00) 4 10,000,008
@{_fﬁ%‘gmbu]l_ i m;mm S matentel § 21.000.000, 0ny £ 0,00 % 0,00 5 0,008 £0,000  §21,000,000,00] $ 2.197.500,008 $000 §2197500,000 10,46 % 0,008 5 1.197.500,00 $1.197.500,00]  $ 1B.802.500,00 4 1.000.000, 00f
b .4.5.01.03.00 [Cajitas (estuches) de moterial
Lheass ot i E'l;siﬁl:::am casetes, COy $ 50.000,00 $0,00 $ 0,00 50,00 50,00 4 50.000,00) 40,00 50,00 $0,00 00 $0,00 0,00 $0,00 $ 50.000,00 50,00
2‘5‘;25‘512”’;,“'," o [CINTA AUTOMDHESIVA $ 100,000,008 50,00 % 0,00 40,00 % 0,00 5 100.000,00f % 0,00 % 0,00 $000 00 50,00 40,00 4 0,00 % 100.000, 00 $ 0,008

Mombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPUOALEERL - HUiLA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del =5 o i - , . Meses Del f Meses De! Saldo de Cuentas por
Contable G N I tetion Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitiva Anfetiores Mes Total EEmbals| | Antarores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 2 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

proLer: K {Cintas pegantes (transparentes)|  § 2,000,000, $0,00 $0,00 50,00 5000  §200000000  §3260.000,00 $000  $200.00000 14,00 40,00 $0, s000  §172000000 4 2B0.000,00
pASILEL: [paiculas plasticas autoadhesives) ¢ 50,00,k 50,09 $0,00 $0,00 $o00 550000000 < 0,00} $0,09 $000 00 5 0,00 0,00 $o0d 5 500.000,00 s 0,00
el 4 5.500.000,00 50,0 40,0 s 0,00 $000  $550000000 5 600.000,00 soof  seonconcy 1081 0,0 $0,00 s00  $450000000  $ 60000000
paommers |k Isanchos legajadores plasticos 4 400,000,00) 50,00 50,00 40,09 so00  s400.000,00 £0,00 40,00 so0d 00 $0,00 40,09 so0d 4 400.000,00 < 0,00}

4.5.01.03.01- Partes y accesorios de material

il I plastico para elementos de 4 4,000.000,008 % 0,00 40,00 % 0,00 $ 0,00 % 4,000.000,00 50,00 § 0,00 $000 00 40,00 % 0,000 $ 0,00 $ 4.000.000,00 40,00

695051 01 roteccion

ASuel W picdron callme taturedas +300.000,00 50,00 0,01} 40,00 soon  sIo0onod  $100.000,00 so00 10000000 33,33 50,01 $0,00 sood  $20000000  §100.000,00

AENLIEL el o $ 500.000,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,09 $ 500.000,00 $0,00 $0,00 sood 00 $0,00 s 0,00 $0,00 § 500.000,00 $ 0,00

SeLOs: g uebdes modufares de made2 | ¢ 1 500.000,00 s 0,00 40,00 50,00 sood  § 150000000 40,09 50,00 so00 00 $0,0 §0,00 so00 & 1.500.000,00 40,09

45010301 |y i gmng madera § 1,500.000,00] §0,00 £ 0,00 40,00 sood  $1.500.000,00 40,00 40,00 so00 00 0,00 40,00 so00  § 1.500.000,00) % 0,00

Sl bies da madera n.CP P | ¢ 1.500.000,00 0,00 50,00 $0,00 $000 4 1.500.000,00 50,00 $0,00 soa| o0 $0,00 $ 0,00 so00| % 1.500.000,00 50,00

MO T Barmbas-giobos de caicho 4 100,000,00 50,00 4 0,0) $0,00 50,00 5 100.000,00) 4 100,000,020 soo 510000000 100,00 $0,00) $0,00 50,00 $0,00 $100,000,00

"'fi%mbull' n apiceror 4 500.000,00{ $0,00 50,00 $0,00 $0,00 § '500.000,00 $ 0,00 $0,00 sood o0 £ 0,00 £0,0 40,00 £ bon00ae0) $0.00

Nombre reporte : PSRPGEecucionMensualContraloria
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUEST et
UESTO DE GASTOS CONTRALORIA
CAMPRALEIERE - MELA

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 e 3

E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO VIGENCIA: 224
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
m‘l’e ool Mook ol Inicial Adion | Reduccion | Adicon | Reduccon | Definitivo | ,MeSeS e b (i (o o~ Total Apsrﬂ:‘l’af;n C“epzﬁrp"r
1 & 3 4 5 6 7 B ] 10 11 12 13 14 15 16 17

: i‘fof;“lff i rarcadores e Reftro y similares #500.000,00 $0,00 40,00 50,00 0,00 % 500.000,00 % 500.000,00) so00  %500.000,000 100,00 0,00 $ 64,000,004 64.000,00) 40,00 4436.000,00
At |apices 5 900.000,00 50,00 0,00 50,00 sooff s epo.0one0 $ 40,000, 00} $000  S40.00000 444 £ 0,00) 0,00 s000  $850.000,00 $40,000,00
%@-"3'&" lnimahaditas para selios $100.000,00 s 0,00 £ 0,00 50,00 soof % t0o.0on,o0f $0,00 50,00 soo0 o 50,0 $0,00 so00 % 100.000,00) $0,00
o L0301 m ¥ ceplios 2 maberel § 300.000,00] 50,00 0,00 $0,00 0,0 $ 300.000,00) § 50.000,00 s000  ssoo0op0 1667 $0,00 £50.000,00 § 50.000,00 $ 250,000,0) $0,00
e [Fecatias §700.090,00 $0,00 & 0,01} $0,00 soo0  $700.000,00 § 80.000,00 $000  ssoooood 1143 $0,00 $80.000,00 § 80.000,00) & 620.000,00] $0,09
b4.5.01,03.02 £ §96.500.000,01) 50,00 < 0,0 50,00 50,00 3 B96.500.000,00 _§ 209.100.000,00 40,00 $ 204.100.000,00 22,77 0,00 163.119.939,00 § 183.119.030,00 $ 602.400.000,00] _$ 20.980.061,00
bl OXIGEND 450,000,000,00 §0,00 § 0,00 40,00 sool  $50.000.000,00  §30.000.000,00 40,00 $30.000.000,00 60,00 §0000  $14811.54300 1481154300  $20.00000000 ¢ 15.188.457,00)
e Suifalo de magnesio % 500.000,00 50,00 50,00 40,00 soof 500,000, $ 0,00 $0,00 so0d 00 s 0,00 0,00 $00d  500.000,00 50,00
st Carbonato e itio $ 500.000,00) 50,00 50,00 £0,0 $ 0,00 § 500.000,00) $495.000,00 s000 49500000 95,00 50,00 $995000000  $495.000,00 $5.000,00) £0,00

cetaminofen § 14.000.000,00 0,00 $0,00 $ 0,00} 5000 41400000000 & 1.952745,00 $n00 $1om27as00 1366 so0d  $125785000  $125785000 $12007.25500  §654.895,00

Esjz;;bnffu!:f' Fenobarbial $1.000.000,00 0,00 50,00 40,00 $000 5 1.000.000,00 40,00 $0,00 $000 00 50,00 $0,00 $0000 4 1.000.000,00 £0,00
Sasaoia. 01 ulfadiazing $500.000,00 $0,00) $0,00 5 0,00) $0,00 $500000,00  $176.040,00 s000  $176.04000 3521 50,00 £ 53.550,00 $ 53,550,004 $323080,000 % 122.490,00)
@”&'”ﬂ' Visaming A § 1.500.000,00 0,00 50,00 £ 0,00 $000  sisooo00d ¢ 15500000 sooo|  $1ss00000 1033 $000 15500000  $15500000 4 1.345.000,00 £ 0,00

Nombre reporte ;| PSRPGEjecucionMensualContraloria
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA

2.
Hosarill

CAMPEALTGAT - HUILA

SECCION 4113
UNIDAD EJIECUTORA 20
REGIOMAL 4770 i 3
£.5.£. HOSPITAL DEL ROSARIO ARSI LA
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Sk, | Jer | e, | Tom Adidon | Reducion | Adion | Reduccon | Definitvo | Mot - (e M | B4 L Pheonrscenl ke o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 |
gasoLoz02- itamina B6 (piridoxina) §100.000,00 40,00 $0, 50,00 0,00 $100.000,00 §0,00 0,00 $000 00 40,00 50,00 $0,00 4 100.000,00 0,00
[2.4.5.01.03.02- b, \;t;;?alm;?- [danocobalamina- £ 1.000.000,00 0,008 40,00 % 0,00 50,00 $ 1.000.000,00) 4 54.000,00 % 0,008 $64.000,000 640 % 0,00 % 21,350,00 § 21.360,00 4 936.000,00) % 42.640,00)
h Mitamina C {acido ascorbico) $9,500.000,00) 50,00 50,00 $ 0,00 s0,000  $9.500000,00 % 2.556.000,001 $0,00 $2.556.000,00 26,91 $0,00 41002800000  §1.002.800,000  $6.994.00000f  $1.553.200,00
n linsusina # 53.000.000,00 $0,00 40,00 40,00 $0,00 $63.000.000,00 4585351000 so00 $585331000 9,20 0,00  §5853510,000  $5.853.510,000  § 57.146.490,00) 40,00
b Progesterona § 5,000,000,00 $0,00 % 0,00 £ 0,00 $0,000 % 5.000.000,00 $ 0,00 40,00 sooo 00 50,00 $ 0,00 $000 % 5.000.000,00 5 0,00
8 Dexametasona 4 6.000,000,00) 0,00 40,00 $0,00 £0,000  $6000.000,00 % 1.491.400,00 $0,00 $1.49L.400,00 24,86 $0,000  $1.088.000000  #1.068.00000(  §4.508.600,00 4 423.400,00
b L oratadina $ 4.500.000,004 £ 0,00 40,00 0,00 $0,00(  $4500000,000  § 1.211.400,00 $0,00 $1.211.40000 2692 $0,00 4 B0B.400,00 $ B06.4D0,00 ' 3.286,600,00) $ 405.000,00)
b Betametasonz $ 2.500.000,00{ 50,00 $ 0,00 50,00 $000 4 2.500.000,00 $ 200.400,00) $0,00  §200.400,000 8,02 0,00 § 200.400,00) $200.400,00(  $ 2.299.600,00 5 0,00
I furopina y sus sales $ 1.400.000,00) 0,00 40,09 $ 0,00 s000 s 1.400.000,00] § 56,100,000 £ 0,00 $56.100,000 4,01 40,00 § 24.960,00 §24.960,000  §1.343.900,00 $ 31.140,00
3 lpenicilina 4 B0D,00D,00 £ 0,00 $ 0,000 40,00 $ 0,00 § 800.000,00 4 602.310,00] sood 60231000 7529 £ 0,00 $232.160,00) # 232.160,00 $ 197.690,00) § 370.150,00)
) Eritromicina. 4 400,000,004 50,004 § 0,008 £ 0,008 % 0,000 % 400,000,008 % 0,008 % 0,008 000 00 % 0,004 § 0,008 % 0,008 § 400.000,00¢ 40,008
"y bumpiciiina #4.200.000,00) 0,00/ 40,00 40,00 soo0f  §4200000,000  $1.319.590,00 $0,00 §1319.590,000 3142 £ 0,00 § 541,000,00 §541.000,001  § 2.880.410,00) $ 778.590,00
b fsentamicina $ 500.000,00 $ 0,00 $ 0,000 $0,00 50,00 § 500,000,000 $ 302.710,00) $0000  §$302710,000 60,54 50,00 £ 0,00 50,00 $ 197.290,00) § 302.710,00

Mombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPBALEGRE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIOMNAL 4770
VI 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO ENCH
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Cbdigo Tipo Denominacion del - o . - < . Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gate: | Nl PR Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anberonss Mes Total gecut=da | Anters Mes Total Apropiacion Pagar
L 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17
ot e kW aitromicina £ 1.500.000,00 40,00 50,00 0,00 $000  §1.600.000,00] $329.700, so00f  $329.70000 20,61 0,00 5 278.687,00 $27B667,00 % 1.270.300,00 § 51.013,00
éﬁ;i&usﬁ_ I lsuato de hierro $ 6.500.000,00 40,00 $0,00 0,00 sood  $6500000,00  §1.567.200,00) soo0f s1.597.20000 24,57 s000  sissraonoff  sisereoope 4450280000 $0,00
5.4.5.01.03.02 [Productos farmaceuticos, para
i la =0 humano (aparato dgestivo | $ 80:000.000,00 0,00 40,00 5 0,00) s000  $80.000.000,00  § 15.000.000,00) s0,00 $15000.00000 1875 $000 s1soo000000 1500000000  $65.000.000,00 $0,00
metabalios)
|2.4.5.00.02.02- [Productos farmaceuticos, para
e I es humano {sangre y organcs | § 40.000.000,00) 0,00 40,0 50,00 50,00  $40.000000,00  § 14.547.190,00) $0,00 $14947.190,00 37,37 $000  §14.843.69600 ¢ 1484359600  $ 25.052.810,00) $103.494,00
cticos
|2.4.5.01,03.02- Productos farmaceutioos, para
s Ot I =0 humano (zparato $ 135.800.000,00 £0,00 40,00 50,00 s000 13580000000  $ 15.100.000,00) 50000 $15.100000000 11,12 $0,00  $15.000.000,00 1500000000 § 120.700.000,00) $100,000,00
Jeardiovasrular)
;;,_j:“lnlimo”f' I m;’;:m?f’? $ 10.000.000,00 §0,00 40,00 $ 0,00 $000  $10.00000000  §3.873.705,00 $000 387370500 38,74 so00  §363006600  $383996800  $6.126.295,00 $32.737,00
Productos farmaceuticos, para
2.4.5.01,03.02- juso humano {aparato
oy I e et $ 50.000.000,09 $0,00 $0,00) 50,00 $o00|  $eooo0000,00  §27.204.862,00) 50,00 s20a8s200 4534 $000  §27.204862000  §$27.204862,000 % 32.795.138,00) $0,00
bexuzies)
b 4.5.01,03.02- Froguctos farmaceuticos, paa TRET
Rl s 50 humano (antiinfecciose en | % 120,000.000,00) 510,00 0,00 40,00 $0,00  $120.000.000,000  $ 30.000.000,00] $0,00 $30.000.000,00 25,00 §0,00  §29.160.855000  $29.180.855,000 % 50.000.000,00| $819.145,
b $2.000.000,00) 0,00 $ 0,00 0,00 $000  2.000.000,00 § 152.200,00 s000  sis2z0000 7,6 50,00 $152,200,00 §152.20000  § 1.847.800,00) 50,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPEALIGRE - HURILA

SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20

3
REGIONAL 4770 e

VIGENCIA
£.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO Nt

Fecha

Actual : martes, 16 julio 2024

Pagina 33/45

Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del 5 i i 3 : Meses Del i Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Nu i fetiio Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total Eecatsde|  Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
45010202 Productos farmaceuticos, para
526118 01 o 50 humana (aparato £ 24.000.000, $0,00 40,00 30, $0,000 $24.000,000,000 $ 10.552.280,00| $0,00 $10.552.280,00 43,97 $0,000  $ 10,552,280, $10.552.280,00  § 13.447.720,00| £0,00
jrusaossc Met)
2.4.5.01.03.02- Producios farmaceuticos, para
et h humarno (sbtema nenvizso) 4 200,000,000, 00) 40,00 $0,00 £ 0,00 40,00 100.000.000,000  $ 12,000.000,00) $0,00 $12.000.000,00 12,00 $0,00 $12000000,000 § 12000000000 & 88.000.000,00 40,00
|.4.5.01.03.00- Productos farmaceuticos, para
by s 5o humans (productos 4 6.000.000,00) 50,000 40,00 40,00 §000  §6.000.000,00 4 3.779.150,00 $000 §3.779.150,00 6299 so00f  s37roasnOOl  $3779.450,000  %2.220.850,00 40,00
fartipa rasitarios)
> 4.5.01.00.02- Productos farmaceuticos, para
S 3 s humano (aparato 4 40.000.000,00] £0,00 0,00 $ 0,001 $0,00 $40.000.000000 % 9.830.650,00 40,00 §9.830.560,00 24,58 50,00  $9.530.660,000  §9.830.660,000  $30.169.340,00 0,00
IEDI.I’EWHB!
L 4.5.01.08.00- Productos farmaceticos, para
3'52'5'13' o a uso hurmano (onganos de jos $ 7.200.000,008 40,000 $ 0,00 5 0,00 % 0,00 4 7.200.000,00 4 1.186.928,00 $000 4118892800 16,51 % 0,000 % 1.168,926,00 4 1,188.928,00) $ 6.011.072,00 40,00
bentidos)
|>.4.5.01.09.02- Otros medicamentos n.e.p. parg
g9 D1 3 % humano terapeutico o § 95.500,000,00 0,00 £ 0,00 $0,00 $0,000 $96500.000,00  $ 12.147.920,00) $0,00 §12.147.920,000 12,50 s000 $12.147.92000 §12.147.920,000 % B4.352.080,00) $ 0,00
Iactico
2.4.501.03.03 mﬂu’“ diferentes | ¢ 532,510.000,00 $0,000  $ 60.000.000,00 §0,00 $0,00 $572.510.000,000 § 182.223.467,008 $0,00 $ 182.223.967,00 31,83 $0,00 §161.5944.458,000 §161594.458,00) $390.286.513,000  $ 20.679.029,00
[2.4,5.01.03.03- b plicatores, bajelenguas y otros
Kio14e I fors sos higlenicos, de maders| § 20%-000.00 50,008 40,00 50,00 so00f  $2000.000,00  $1.000.000,00 $0,00 $1000.000,00 50,00 $ 0,00 § 772.624,00 §772.62400  § 1.000.000,00] $ 227.376,00
§-2‘I§é%1!-mbﬂli- 5 bapet seconte 4 300.000,00 $0,00 % 0,00 10,00 0,00 $ 300,000,004 0,00 $0,00 $0,00 00 50,00 0,00 410,00 4 300.000,00 $ 0,00
§3.4.S.01.01§13— " iaseling $ 100,000,00) $0,00 0,00 % 0,00 $ 0,008 § 100,000,008 § 0,008 40,00/ $000 00 0,00 0,008 40,00 § 100.000,008 $0,008
asmmle b Ivosformo §180.000,00 +0,0 0,00 $0,00 s00 516000000 $0,00 $ 0,00 $000 00 $ 0,00 $0,00 $000  $160.000.09 0

Nombre reporte ; PSRPGEjecucionMensualContraloria
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CAMPOALIENE - HRILA

SECCION 4113

UNIDAD EJECUTORA 20

REGIONAL 4770 MES 3

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO VIGENGI 2024
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
e | T | g | gy Adcin | Reduccon | Adicon | Reduccion | Definitvo | ,MesE 4 ol |Gl M sk Tl 0| SRS | Pt por
1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17

§;,‘;§g°u2“3§1} I bicohol metilico-metanct 4 150,000,00 £ 0,00 0,00 £0,00 410,00 5 150.000,00 % 150.000,00) s000  $150.000,00 100,00 0,00 4 150.000,00 $ 150.000,00 40,00 $0,00
et ] icohnles n.c.p, 47.800.000,00 60,00 0,00 50,00 so000  $7.800.000,00  §5.000.000,00 $0,00 4500000000 64,10 $000  $500000000 5000000000  §2.800.000,00) 0,00
el oda £ 100,000,00) 50,00 40,00 50,00 0,00 $ 100.000,00 0,00 40,00 so00 00 £0,00 $0,00 50,00 $ 100.000,00) 0,00
floey b klementos quimicos n.c.5. 4 300.000.000,00) soo0f  $60.000.000,00] $0,00 $0,00 €240.000.000,00  $ B7.250.000,00) $000 s87.25000000 3635 $0000  §77.276.056000  §77.276.096,000 § 15275000000 4 5.973.944,00)
iﬁbﬁimff b, Hipociorito de sode £ 200.000,00 0,00 0,00 40,00 % 0,00 $ 200,000,00 50,00 $0,00 soo0 00 50,00 $0,00 50,00 4 200.000,00) % 0,00
AR lhgua cestitads 4 1.500.000,00) §0,00 40,00 $0,00 soof  $ 1.500.000,00 800.000,00/ $000  sE00.000,00 53,33 §0,00 4 800,000,00) 4 800.000,00 $ 700.000,00) 50,00
iasdie S peroxido de- hidrogenc-agua £ 1.000.000,00 $0,00 +.0,00) £0,00 €000 € 1.000.000,00 $0,00 £0,00) so00 o0 $0,00 $ 0,00 $000 5 1.000,000,00 $0,0
o lResinas acriicas $17.500.000,00 $0,00 £0,00) $0,00 $000 §17.500.000,00 50,00 $0,00) so00 00 50,00 $0,00 $000 4 17.500.000,00) 50,00
s L lLatex sintetico $6.200.000,00 50,00 £0,00 $0,00 soofl  se2o000000  $2.000.000,00 so00 $2000.00000 32,26 sooo  sisococon  s1esoo0o00]  4,200.000,00 § 110.000,00)
i 3 leocaina y sus sales $2.200.000,00 $0,00 0,00 0,00 sood 4 2.200,000,00] 50,00 50,00 so00 o0 50,00 $ 0,00 $000  32.200.000,00) 50,00

Pt h lgase esterilizads $ 8.100.000,00 $0,00 5 0,00 $0,00 soo  $8100000,00 4 3.000.000,00] s000 §3.000.000,00 37,04 $000  $3000.00000  $3.000.00000 % 5.100.000,00 50,00

g‘g‘ﬁg“g‘f" I lalgodon esterzado $ 2.200.000,00 50,00 $ 0,001 40,00 so00  §2.200.000,00 50,00 5 0,00 $0,00 00 50,00 50,00 $0,000  $2.200.000,00 5 0,00
[235"2;',"115'”3'0913' I [Esparadrapo § 5.400.000,008 $0,00 $0,00 $0,00] $000  $540000000 4§ 2.400.000,00 s000f 5240000000 44,44 s000  $240000000 240000000 4 3.000.000,00 $0,00
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CAMPBALEERE - NUELA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 24
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO 20
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Cadigo Tipo Denominacion del o i i Meses Del Parcentale Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gast I e Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Antaroes Mes Tol  |eniado| Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
e Nenditas antisepticas 4 300.000,00 §0,00 0,00 0,00 0,00 $ 300.000,00] $0, £ 0,00 $000 40,00 40,00 £ 0,00 $ 300,000, 40,
pasOLIBOs: quirurgicas § 14,000.000,09 50,00 50,00 0,00 $0,00  $14.000.000,00 0,00 $0,00 soo0 o0 50,00 £0,00 $0,00  $ 14.000.000,00) 5 0,00)
A s  5us equivalentes por2 | ¢ 1,500.000,00 0,00 0,00 50,00 so00f  §1.800.000,00 50,00 50,00) $o00 | $0,00 50,00 soo0  $1.800.000,00 40,00
3 ;‘;’g"" para usa de obturacion| ¢ 39 nop pop, 00 0,00 0,00 $0,00 s000 % 38.000.000,00 40,00 0,00 so00 00 0,00 40,00 §0,00  $ 38.000.000,00 10,00
e habanes megicinales § 700.000,00 $0,00 $0,00 § 0,00 50,00 § 700.000,00 §300,000,00 sood  $30000000 42,86 50,00 § 115.780,00 $115,780,00 §400.000,00 § 184.220,00
el piarinst ol § 1.000,000,00 $0,00 $0,00 $ 0,0 $000  $4,000.000,00 $0,09 § 0,00 so00 00 $0,00 $0,00 §0,00  §4.000.000,00) 40,00
i ries reactvas pera analss ce | ¢ g3,000.000,00 $0,0 £ 0,00 $0,0 $000  §53.000000,00  §33.500.000,0) $0,0d $33.500.000,00 63,21 sood samirnesson §281ILG4B00  $1950000000  $5.388.352,00
promnr K HGuantes de cinugia £ 80.000.000,00 50,0 $0,0 50,00 s000  $80.000000,00  §20.000.000,00 $0,00 $20.000.000,00 2500 so0a s17a7sseion  §17.47ssei00]  §60.000.000,00  §2.524.419,00
et i fiaion e e jaraLe) §4.000.000,00 $0,00 40,00 $0,00 s000  $400000000f 480000000 000  $800.000,00 20,00 sooff  $s000onodl  $B00.00000  §3.200.00000 50,00
il ' Eﬁél‘:’;‘gg“’“ de $ 2.500.000,00 $0,00) 50,00 50,00 co00  $2500.000,00 1.000.000,00 so00 100000000 40,00 5000 4100000900  §1000.00000 4 1.500.000,00 $0,00
EpEm—— lapEcadores y similares Ge
A i Imiterial plastico para usos & 19.000.000,00 50,00 0,00 $0,00 s000 $12.000.00000 % 4.000.00,00) s0000 4400000000 21,08 spoff  si7eesezoe|  $172968200 41500000000  § 227031800
Asnsk W Emml“;s‘m‘"““'ﬁ $2.800.000,00( $0,00 50,00 0,00 $000  $ 260000000 £ 0,00} $0,00 $009 00 50,00 50,09 so000 4280000000 50,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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EAMPRALEGRE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
M 3
REGIONAL 4770 N
VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del = e P . ” Meses Del Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adido Reduczion Adicion Reduccion | Definltie | xieiores Mes Total | gecieado|  Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
b 45010203 Pirticulos n.c.p. de material
s h biastico para fammaris y $ 39.000.000,00] 50,00 40,00) $0,00 50,00  §39.000.000,00  § 18,000,000,00) $0,00 s18.000.000,00 46,15 soo0 31799950000 s 17.999.600,000 5 21.000.000,00) § 400,00
aboratorio
fasmme- arailcsy e e |#4.000.000,00 $0,00 0,00 0,0 soo  samoooonge| % 1.800.000,0 $000  $1800.000,00 45,00 soof  $1so0co00q  §Lsooooooo  §2.200.000,00 s 0,00
b 4.5.00.02.03- |Urensilios y aparatos de loza o
e In braroelana para leboratorio y £100.000,00 $0,00 s 0,00 40,00 50,00 $ 100.000,0] $ 0,00 $0,00 $000 00 $0,00 £0,0 $0,00 $ 100.000,00) 50,00
jusos becnicos
pasacmie B c“-‘"mm wr:r';s';‘“ £ 100.000,00 0,00 % 0,00 40,00 40,00 4 100.000,00] $ 0,00 0,00 so0d oo 0,00 50,00 0,00  100.000,00) % 0,00
asaianie [Papel d ljfa en hofas $5.200.000,00 0,00 £ 0,00 $0,00) $0,00  §6.200.000,00) 50,00 $ 0,00 $000 oo 50,00 0,0 $000 4 6.200.000,00 $0,00
EASOLIaS. lcepios para dientes $8.100.000,00 $0,00 50,00 0,00 $000  $6100.000,00  §1.223.487,00) so00f §1223487,00 1510 $000  §1223.487,00 51223487000  $6.876.513,00 50,00
2.4.5.01.04 P‘g_;""’:‘ metalicos, maquinea) ¢ 4.9 700.000,00 40,00 $0,00 % 0,00 $0,000 $441.700.000,00(  § 60.500.763,00) $0,000 §60.500.763,00 13,70 40,00 $45.08204500  §$45.082.096,00 $381.199.237,000  § 15.418.717,00
[2.4.5.01.04.00 productos metalicos, mauinada) ¢ 4 gc 300,000,00) £0,00 50,00 50,00 $0,00 518530000000 % 6.500.763,00 s000 $6500763,00 351 $000  $308036300  $356036300( $178799.237,00 4 2.540.400,00
ramawl: A Tijeras para artes y oficios $1,400.000,00 50,00 50,00 5 0,00) $000 4 1.400.000,00) 5 70.000,00 soof  s70.00000 SO0 30,00 50,00 $0,00  $1.330.000,00 £ 70.000,00
245010900 Recipientes metasoos pord
brssis o1 3 e $24.000.000,10 50,00 50,00 50,00 $00d  $2000000000 % 5657.763,00 soon §ses7rE300 2357 $000f  $3657763,000  $3.657.76300( §18.392237,000 % 2.000.000,00)
i-z‘;gé”n‘,‘,_”“:f' s Ciips 4 500.000,00 £ 0,00 $0,00 § 0,00 $0,00 5 500,000,010} 40,00 §0,00 $o000 00 40,00 $0,00 0,00 $ 500.000,00 §0.00
D.4.5.01.0%,01- Grepas de slsmbre pars
fosssni o1 b gl ik 4 500.000,00 $0,00 $0,00 50,00 $0,00 5 500.000,00 $ 15.000,00] sood  sisoo000 3,00 $0,00) $ 15.000,00 $ 15.000,00) $ 485.000,00 50,00

Mombre reporte | PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPODALEGRE] NIT [891180039-0]
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA

EAMPURLIERE - HOILA

SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20

MES 3
REGIONAL 4770

VI 24
£.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO GENCIA 20

Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del Ao ik . . ; Meses Del Meses Del Saldode | Cuentas por
Contabh Gast Numeral Rentist Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Anterii Mes Total Eecutado|  Anteriores bigs Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

o [ACCESORIOS METSLICOS PARA

m -I'Jl 3 FL TRANSPORTE DE % 500,000, 50, § 0,008 0,00 %0, % 500.000,00) % 0,00| 50, § 0, 00 & 0,00 § 0,00 § 0,008 & 500,000,00 0,00
[MERCANCIAS-ESTIBAS

[2.4.5.00.04.01- BASES METALICAS Y SOPDRTES
lazganar ot 23 loara ELECTRODOMESTICOS £ 500,000,000 % 0,00 § 0,00 § 0,008 § 0,008 500,000,001 § 0,008 0,000 & 0,00 00 % 0,00 4§ 0,008 § 0,008 % 500,000,004 § 0,008
:;ﬁm I ! ;“”'E"“ oA culasloms $ 600,000,00 0,00 50,00 £0,00 0,00 § 600,000,004 4 B0.000,00) soo0  saoooop0 1333 50,00 50,00 0,00 $520.000,00) $80.000,00
:";{gbril;i}mnn;b o Engrapadoras para oficina & 500.000,00) £ 0,00 $0,00 50,00 5 0,00) $ 500.000,00 § 200.000,00 soof  $zo0oon00 anco 4 0,00 $ 200.000,00 § 200.000,00 $ 300.000,00 0,00
ASILOMOE Sacaganchas & 200,000,00) $0,00 40,00 40,00 40,00 §200.000,00) $30.000,00 soo0  s30.000,00 1500 s 0,00 $30.000,00 $2000000 % 170.000,00 £0,00
I b materiad de olicha $600.000,00 40,00 $0,00 £ 0,00 sood  $600.000,00 $0,00 0,00 s000 00 40,00 $ 0,00 soof 5 600.000,00 s 0,00
3 Iptas sicalinas $2.600.000,00 50,00 40,00 $0,00 sool  sze0000000 37800000 soodf  s37m00000 1454 50,00 £ 57.600,00 ss7eo000  $222200000 4 320.400,00
. Discos matrices para grabacion £ 1.000.000,00 % 0,008 5 0,008 & 0,00 0,00 & 1,000,000, 008 £ 0,00} 4 0,008 4 0,004 L0 $ 0,004 § 0,008 $ 0,008 % 1,000.000,00¢ £ 0,00

l2.4.5.00.00.01-4m121 fpparatos de electiodiagnostion
o1 = . en medicina, drugia, % 140.000.000, 00 & 0,008 # 0,00 % 0,008 50,000 % 140.000.000,00 % 0,00 £ 0,008 4 0,008 Fd % 0,004 § 0,008 §0,000  $ 140.000,000,00 % 0,008

pdontologia o veterinaria
[l b killas metalicas para hospitales § 5.400.000,00 50,00 §0,00 $0,00 $0000 & 5.400.000,00 0,00 0,00 so00 00 $0,00 §0,00 $000 4540000000 $ 0,00
el leamilias metalicas 4 2,000,000,00 40,00 0,00 50,00 soo0f  §2.000.000,00] $0,00 0,00 so00 00 0,00 40,00 soo00f  &2.000.000,00 50,00
.4.5.01.04.01- pMesas especiales pam cirugia,

Equma o P Premion y i ansozos $2.000.000,00 50,00 £ 0,00 $0,00 $000  $2.000.000,00 40,0 50,00 s000 o0 & 0,00 £0,00 4000 4 2000.000,00) $0,00

Nombre reporte ;: PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891 180039-0]
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CAMPEALEGRE - 0104
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES
REGIONAL 4770 -
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cédigo Tipo Denominacion del 4% ¥ I L. . Meses Del i Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Artariores Mes Total Eecutzdo | Anteriores Mes Total Apropiaclon Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

et § A TEAocs Lo Pl $2.000,000,00 $0,00 £ 0,00 40,00 $0,00  $2,000.000,0] $0,00 50,00 som oo $0,00 0,00} $000  $2000.000,00 £0,00)
Rl mm:{n? it $ 200,000, 00 0,00 50,00 30,00 50,00 $ 200,000,00) § 15.000,00) soof  $1s00000 750 50,00 50,00 0,00 $ 185,000,000 4 15.000,00

el METROS $ 300.000,00} $0,09 50,00 $0,00 50,00 £300.000,00) $ 55.000,00 sooo  $55.000,00 1833 $0,00 s 0,00) $0,09 § 245.000,00 4 55.000,00)
b 4.5.01.08.01- fhnteojos, oafes, monogafas y

i p " =millares de plastico para $ 500.000,00) $ 0,00 $ 0,00 40,00 30,00 £ 500.000,00) 50,00 $ 0,00 £000 00 $0,00 $ 0,00 0,00 $ 500.000, 0oy $0,00
UB3iz0e D01 il
245010402 [rienes para & venta dferentts | ¢ 255,400,000, $ 0,00} & 0,00 £0,00 $000 5256.400.000,00 8 54.000.000,00) $0,00 $54.000.000,00 21,06 so0d  $en121em300  $4112168300 $202.400000,00 % 12.678.317,00
e ey S § 24.500.000,00 0,00 50,00 40,00 $0000  $24.500.000,00] $0,00] 50,00 so000 00 0,00 $0,00 $0,00 & 24.500.000,00 $0,00
0.4,5.01.04.00- fRecmertios, Bouaioe
AL 0% la pcesrospars medicne § 58.000.000,00) £0,00 $0,00 50,00 $000f  $58.000.000,00  $ 10.000.000,00) 5000 $10000.00008 17,24 $0,00  §10.000.00000 §10.000.00000] § 48.000.000,00 $0,00

mEB

fosmonge: 4 mﬁwmm magu|  $ 3300000000 £ 0,08 50,00 % 0,00 $000  ¢33.000.000000 $15.000.000,00] $0,000 $15.000.00000 4545 $000 4770083500  $7.790835000  §18.000.000,000  $ 7.209.065,00)
el gujas hipodermicas § 13.000.000,00 s 0,00 50,00 5 0,00) $00d  $13.000.00000  $ 5.000.000,00) 5000 $5.000.000,00 38,46 $000  $500000000  $500000000  $8.000.000,00 $0,00
g r e e oD . §3.500.000,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,000  $3.500.000,00 40,00 $0,00 soool 00 40,00 $0,00 $000  $§3.500.000,00 50,00
e e PRRTES Y ACCESORIOS PARA
Ao I EQUIPOS DE VENOCLISIS Y § 65,000.000,00 50,00 $0,00 50,0 $000  §65.000.000,00  $ 20.000,000,00) $0,00 $20.000.000,00 30,77 $0,00  $15697.01600 41559751600  $45.000.000,00  §4.302.084,00
g S i B e vt | s38.000.000,09 50,00 40,00 $ 0,00 $000  538.000.000,00 50,00 $ 0,00 $000 00 $0,00) 50,00 000§ 38.000.000,00 40,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [B91180039-0]
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CAMPBALEGRE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIOMAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO G
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cadigo Tipo Denominacion del i = . Meses Del j Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Wumeral Rentistico Tnicial Acicion Reduccion Adiclon feeduccion Definitivo Anterlores Mes Total  |gjecutado|  Anteriores Mes Total Aproplacion Pagar
T 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
> 4.5.01.04.02- SONDAS, DRENES, CANULAS ¥
et i m’ﬁ%smms PARA | 4 9.500.000,00 $ 0,00 50,00 $ 0,00 $000  $9500.000,000  $2,000.000,00 $000| $2000.00000 21,05 50, §127652000  $1276520,000  $7.500.000,00 § 723.480,00
E— [FOLSAS PLASTICAS
e a mmﬁfwrw §3,000,000,00 $0,00 50,00 $0,00 so00 % 3.000.000,00 $0,00) $0,00 so00 00 50,00 $0,00 so00 4 3.000.000,00 50,00
frastione- & vendjes crtopedicos $8.900.000,00 50,00 0,00 50,00 soodl  seooogooor  §2.000.000,00 so00  $2000.00000 2247 s000  si3sesiz0n  §135631200  § 6:900.000,00 4 643,688,00
24502 lrdlquisicion de servicios § 5.134,580.332,00 $0,00 50,00 $0,00 40,000 §5.134.560.332,00) § 1.531.441.995,42]  § 3BBB5545,00) | o 17904 3 smse | saeseasann $399230686,50 § 74782051050 § 356425243758 & 822.507.383,92
hasmos Yisiriicica e $ 20,000,000,00 $0,00 40,00 50,00 so00  $20.000.000,00 $ 200.000,00 soon  ao000000 100 $0,00) 50,00 §0,00  §19.800.000,00 $200.000,00
5.4.5.02.05-54290 Ich ganaales do
izaiat . Dnsh'ucdntl‘\;e otras obres de $ 20,000.000,004 $0,00) 50,00 % 0,00 $0,00  §20.000.000,00 % 200.000,00 40,00 $200.000,00( 1,00 50,008 $0,00) $0,00 & 19.500.000,00 § 200.000,008
b
\comercio y distribucion;
losamiento; servicios de
2450206 m;:;‘s“':;’u‘; | #425.500.000,00 £0,00 $0,00 50,00 s000 sazeen00000 §105.14120200  §21.584.186,00| § 126.725.386,00 20,71 £5128060200  $42040701,00 §93.321343,00 $299.874.612,000  $33.404.045,00
servicios de distribucion de
Eeaﬂdﬂad. gasy squa
iComercio al por menor de
para vehiculos
frameieaanl e oot | $6a.000.00000 50,00 40,00 $0,00 500  §68.000.000,00  §30.000.000,00 5000 $30.000.000,00 4412 $000 4900005500  $9.009055000  §38.000.000,00  §20.990.94500
Felacionases en
. petablecmiries aspecialaros

Nombre reporte : PSRPGEecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [89118003%-0]
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CAMPEALIERE - HufLA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIONAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del s " i i Meses Del Porcentaje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Tl Adicon | Reduccion | Adidon | Reducdon | Definitvoi | i Mes ToRl | eecutado | Anteriores Mes Tetal Aproplacion | Pagar
1 2 3 4 5 ] 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 17
EARR000: | iros servicios de Suminstro 2| 4 330, noo,000,0d 0,00 $0,00 50,04 $000 513000000000 33179808200  s1segus00 $31.957.898,00 2458 §9.647.082,00) 61119651600 42084479800 $9e.0s2.10200 & 11.113.100,00
Olws_mlciosde transporte
ASI206-64119, L kerrastre local de pasajeros §3.000.000,00 £0,00 40,00 § 0,00 000 $3.000.000,00 $700,000,00) soodf  ¢700.000000 23,33 $200,000,00) 0,00 §200.00000  §2.300.000,00] $500.000,00
[ hco.
Kervicios postalus relacionados
S kan sobres, cartas (nacional @ § 6.600,000,00 0,00 40,00 & 0,09 s000  ¢eeonoonon  s1arsasood  s3vasooon| 177assood 2697 sers3s000 430450000 $572.850,00  §4.820.150,00) $ B00.00D,0D
St ﬁ”m:tmﬂ'“lf 4 205,000,000,00 50,00 0,00 50,00 $0,00 $205.000.000,00 $38.633.09000  20.000.000,00 §56.693.090,00 28,60 $38,633.090000  §20.000.000,00 & 58.633.040,000 $ 146.366.960,00] $0,00
2.0.5.02.05-69120 i de Getribucion de gas
b i . (oo puon dese= | $4.000.000,09 50,00 $0,00) 50,00 soof 400000000 ¢ 688.730,00 5000 $63B7I000 17,22 s2r9.070000  $409.560,0 sess7an0n  §3311.270,00 $0,00
rvicios de distribudion de
2.4.5.02.05-65210 gz por tuberias (ercepto
= 3 o £ 10,000,000,00) 50,00 0,00 $0,00 soof sioooooonool  $1845.000000  § 112077000 $2955.870,00 29,66 $1845.100000  §112077000)  $2965570,00  §7.034.130,00) 40,00
[Gervicios financiers y servidos
konexns; servicios inmobiliarios;
2.4.5.02.07 Servicins de arrendamiento 4 163,000,000, 001 $ 0,00 $0,00 40,00 $0,000 $163.000.000,00 % 10,929.450,00 $0,000 $10.929.460,000 6,71 % 10,929,450, DUy 4000 §10.929.460,000 4 152.070.540,00 40,00
.
b 4.500.07-71351 [Servicios de sequros d2
: n o == e $56.000.000,00) 50,00 £0,00 $0,0 $0,00  $65.00000000  $3.950.700,00 $0,00 $3000700,00 505 $3.990.700,00 $000  $3990.700,00  §62.009.300,00) 0,09
. [Sarvicios de seguros contra
[rLoaerarns 1) fncenio, temremato o $19.000.000,0) 50,00 $ 0,0 $0,00 000 $29.000,000,00) $0,00 $0,00 soo oo £0,00 40,00 $000  $19.000.000,00) $0,00
ceion
e E:""“ o tgurms generdles | 4.76,500.000,00 50,00 £0,00 40,00 s0000 76500000000 4 6.938.760,00 $000  $6.838760,00 9,07 $ 6,938.750,00 s000  $6.936.760,00 % 69.561.240,00) $0,00

MNombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIC DE CAMPDALEGRE] NIT [891180039-0]
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CAMPOALIGRT - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES 3
REGIOMNAL 4770
VIGENCIA 2024
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cddigo Tipo Denominacion del e = = " e Meses Del Forcentaje Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Ry Mes Total Antesiores Mes Total Apropiacion Pagar
x & 3 q 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
b.4.5.02.07-71359 fotros servicios de sequras
o i 'ﬂ;‘nsdn o5 Seguros de vida $1.500.000, 0,00 0,00} 40 $0,00  $1.500.000,00 +0,00| 40,00 so0,00 00 0,00 0,00} so00 % 1.500.000,00 £ 0,00
Sarvicios prestados & 135
> 450208 fempresas y servicios de § £24.500.000,00 & 0,00 $ 0,00} 40,00 so00 $s2e50000000 21429385600  $8301759,00f $ 2225571500 26,99 $2314779,00  §55.02575150  §6L33B5I0S0 §60LISA28E00 3 161207.184,50
roguscion
b.4.5.02,08-83132 fervicios de soporta en
NSO b mn_cnnulug!as de ba informacion | % 108.000:000,00 0,00 0,00 0,00 $0,00 $108.000.000,00 $0,00 50,00 sood o0 50,00 40,00 $0,00 $ 108.000,000,00) $0,00
ASQLOBEI6ID. 1y PTROR SIS e $44,500.000,00 0,00 $0,00 50,00 so00 seesooono  sisomooon  §7150.00007|  §7.300.00000 1640 so00  §150.000,00 15000000  §37.200000,00  §7.150.000,00
AL ‘“’:':“"‘[ profesionaies, | 417800000089 50,00 50,00 50,0 $0,00  § 179.000.000,00 50,00 40,00 s000 o0 40,00 50,00 £0,00  § 179.000.000,00 s 0,00
1'5“”3'”'3‘“3’ b, icios moviles de voz  14.000.000,008 50,00 0,00) 40,00 s000  $14.000.000000  §1.576.326,00 s700.832,000 $2285.158,000 1632 $ 1.428.924,00 sas623q00  §2285.15800  $ 1171484200 $0,00
ﬁf"”’“‘mz I il o Tnbermet 4 8,000.000,00) $0,00 0,00 $0,00 s000  §B.000.000,00 § BE5.655,00 saszor00 6132878200 16,61 $ 885,855,00) saszozon 4132878200  § 667121800 0,00
;‘5'”2-‘“‘”33" b cervicios de limpieza general §35.000,000,00 $0,00 £0,00 0,00 $000 63600000000  $8.250.000,00) so00 4625000000 2292 0,00 & 750,000, 00 s7sooo00e]  sz77soooo0nf  47.500.000,00
il DTRESERVICION RS APYO | ¢ 11.500.000,00 0,00 $0,0 40,00 $0,00  §11.500.000,00) $0,00 5 0,00} soof o0 50,00 0,09 s000 4 11500,000,00 £0,00
L 4.5.02.08-67130 |cios de mantenimiento ¥
i I paraion de computadores $ 2.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 soof 200000000 4 2.000.000,00 $0,00 $2.000,000,00 100,00 4000 200000000  §2.000.000,00 40,00 $ 0,00
4.5,02.08-8714199 icio de mantenimiento y
el n cion de vehiclos § 56.000,000,0 £0,00 $0,00 & 0,00} so0d §seo00000,00 42154529500 s000 $21595.20500 3847 s000 susssesod ¢iigssaesod $3adsazospl  $9.569.500,00

Nombre reporte : PSRPGEjscucionMensualContraloria

LICENCIADOD A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [89118003%-01
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CAMPEALIGRE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES =
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VIGENCIA 2024
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Codigo Tipo Denominacion del s s . ] + s Meses Del i Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Arterores Mes Total Elecutzdo | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
S cadic ol § fpi"f‘m il 4 1.000.000,00 0,00 60,00 $0,00 sooof ¢ 1.000.000,00 $0,00 0,00 $0,00 00 40,00 50,04 §0000 4 1.000.000,00 §0,00
Ezi-t.s.m_ns-ens: 3 [ordichos e muken | Meni I" $42,000,000,00f $0,00 50,00 $0,00 $0,00  §42.000.000,00  $ 90,000.000,00 so00 s40.000.00000 9524 $000  soasorasy  seasoszisn  §2.00000000 & 30.799.27850
Kervico de manterimants y
2.4.5.02.08-8715202 reparacion de motores,
7 b [rpam : $ 10,000.000,00 $0,00 £0,00 $0,00 so00  §10.000.000,00 $0,00 40,00 so00 o0 $0,00 50,00 50,00 $20.000.000,00 50,00
Jelectricos
Servicio de manteniméento y
reparacion de equipo de
RIS )y de y| 5 1.000.000,00 50,00 $0,00 40,00 so00f  $1.000.000,00 £0,00 40,00 soo0 o0 50,00 0,00 $0,00 5 1.000,000,00 £ 0,00
de comunicaciones (come
Enrumores. puentes, etc.)
Servicios de mantenimiento §
2.4.5.02.08-8715399 reparacion de equipos y
b h Aol Y i $ 500.000,00) $0,00 % 0,00 $0,00 0,09 5 500.000,00 0,00 0,00 sood o0 50,00 $0,09 5 0,00 +500.000,0) 0,00
n.c.p.
Service de mantenimiento y
[2.4.5.02,08-8715902 reparacion de equipo de
® l eodiacion y ey siactronico | % 260.000.000,09 0,00 40,00 50,00 so00| 5260.000.000,000 $ 132.000.000,00) 40,00 5 132.000.000,00 50,77 $000  §26863674000  $26.863.67400 §128.000,000,00 $ 105.136.325,00]
e uso medico y terapeutico
Eervico de mantenimients y
2.4.5.02.08-8715614 reparacion de magquinaria y
e a oo pots T et g | 41.000.000,00 50,00 40,00 50,00 $000| $aro0000000 783644000 $000 $7.536.480,00 19,11 $000  $6754800000  $6754.80000 §33.153520000  § 1082680,
mresion
. Servicio de mantenimiento y
%-1"-5-02-““ SIS0 |y Feparacion de manuings devso | % 2.000.000,00 50,00 4 0,00) 50,00 $000 % 2000.000,00 #0,00] $0,00 ELE £ 0,00 50,00 $000f  $2.000.000,00 $0,00
benersin.cp.

Nembre reporte : PSRPGEjecucionMensualContralaria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIC DE CAMPDALEGRE] NIT [£91180039-0]



fiwiLa

4113

UNIDAD EJECUTORA 20

4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
891180039

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS CONTRALORIA

Fecha Actual : martes, 16 julio 2024

Presupuesto Pagos
Modificaciones
Tipo Denominacion del " " o : A Meses Del Saldo de
Gasto Numneral Rentistico Inicial Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Total Anter Mes Total Apropiaci
2 & 7 8 11 13 14 15 16
ERIICIOn TE THERESISH 4 B.000.000,00 0,00 $0, so00 ¢ &000.000,00) 50,00 50,0 $0,09 $8.000.000,00
farvicios para [a comunidad,

P $3.700.480.332,00 50,00 5 0,01) 40,00 §3.700.480.332,00 ( §284.064943,00 §206.166.234,000 § 582.231.177,00| § 2.490.553,000,58
ervicios medicos generales $70.000.000,00) 40,00 50,00 $o00  $70.000.000,00 $0,00 50,00 £0,09 $ 70,000.000,00]
bervicios odontologices § 11.500.000,00 £ 0,00 $0,00 $0,00 4 11.500.000,00 $0,09 $0,00 50,00 $11.500.000,008
ervicios de enfermeria § 60,000.000,00} $0,0 50,00 soo0f 5 50.000,000,00 50,00 s 0,00 $0,09 $ 50.000,000,00]
ervicios de laboratorio £98.000.000,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 4 98.000.000,00 $15.255.000,00 $000  $197600000  §1.97600000  §82.744.000,00
i i $ §2.000.000,00 $0,00 50,00 $0,00  §82.000.000,00 $ 30,234,000,00 $5.14030000,  §9.409.80000  $17.550.100,000  § 51.766.000,00
btros servicios sanitarios ncp. | % 3.000.000,00 0,00 $0,00 soofl  $2.000.000,00) 50,00 50,0 $ 0,00) $3.000.000,00
[anvicios proporcionades por
eganizaciones gremiales, § 3.093,980.332,00) $0,00 $ 0,00 $0,00 $ 3.093.080.332,00 i $275924643,00 § 28578043400  § 562.705.077,00] $ 1.929.543,000,58
omertiales y de empleadores -164.437331/

EERVICIOS PROPORCIONADOS

%Lammm S ecy | 28200000000 £ 0,09 40,00 $000 ¢ 282.000.000, $0,00 $0,00 50,00} $ 282.000.000,00

b EMPLEADORES

CLUENTAS POR PAGAR §9.188.255.472,01) $0,00 $ 0,00 £0,00 ¢ 9.188.255.472, i £ 0,00 $0,0 § 12.619.772,0)
N \ 472,00 0,00 \ ¥ 9

INVERSIO §9,188.255.472, 0, $0,0 $0,000 & 9.186.255.472,00) SR $0,00 50,00 $12,619.772,00

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPDALEGRE] NIT [891180039-0]
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Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Medificaciones
Codigo Tipo Dencminacion del - ; i ; z Meses Del i Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gast Numaral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitive il Mes Total Blacutsdo|  Antark Mes Total Aprtpiac Pagar
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17
123 NVERSION $9.168.255.472,00) $0,00) §0,00 $0,00) 50,00 § 9.186.255.472,000 § 9.175.635.700,00) $0.00 g e e on o 9986 40,00 50,00 $000  §12.619.772,00] § 9.175.635.700,00)
RDQUISICION DE BIENES Y é
3.23.2 lsERvIcios $0.188.255.472,008 $0,00 $ 0,00 £ 0,00 $ 0,00 § 9.1BB.255.472,00 § 9.175.635.700,00| $000 o 75 a5 7on00 %80 $ 0,00 0,00 FO00  §12.619.772,000 §9.175.635.700,00
h23.20 P e DIFERENTES | 3 8.188.255.472,00 $0,00 s0,00 10,00 50,00 §9.185.255.472,00{ § 5.175.535.700,00) $000 g 17scas 0000 S8 40,00 $ 0,00 $0,00  $12619.772,00] § 9.175.635.700,00
3.23.2.02.02 \DQUISICION DE SERVICIOS | $ 5,188.255.472,00) 40,0} 50,00 40,00 $0,00] 5 9.188.255.472,00{ % 9.175.635.700,00] LT P——— £0,00 §0,00) $0,00  §12.619.772,00 4 9.175.635.700,00
.2.3.2,02.02.005 g"mﬁ"aﬁmw 4 B.587.154.645,75 0,00 £0,00 0,00 $0,00 4 8.567.154.645,75 $ 8.575.825.700,00] $ 0,00 &srs.azs.m.uﬁ 99,87 50,00 % 0,00) $0,00  $11.328.946,75 $ B.575.825.700,00
13.2.3.2.02.02.005.01 [CONSTRUCCION SERVICID | ¢ g iz 154, 645,75 40,00 5 0,00 40,00 $0,000 § B.567.154.646,75 % 8.575.625.700, $ 0,00 H oner $0,00 £ 0,00 $0,00  $11.328.946,75 4 8.575.825.700,00
i : JURGENCIAS HOSPITALIZACION 154, LY : | 5.575,825.700,00 " g : ]
R [SERVICIOS GENERALES DE p
ettt |CONSTRUCCION DE OTRAS | 4 2,500.000.000,00) 50,09 £ 0,00 $0,00 50,000 & 3,500.000.000,00{ % 3.500.000.000,00) $0.00 5 oo von con o 100,00 $0,00 50,00 $0,09 $ 10,00 $ 3.500.000.000,00
lopras bE aviL ; 000,
5 e ] [EERVICIOS GENERALES DE
; D0s 01, CONSTRUCCION DE OTRAS | 4 1.000.000.000,00 50,00 $ 0,00 $0, $0,00( § 1.000.000.000,00  § 988.671,053,54 $0,00f 5 0B.671.053,64 98,67 $0,00 50,00 $000  $11.328.9536 ¢ 988.671.053,64
iz 1S loBRAS DE aviL *
L stz [EERVICIOS GENERALES DE i
kazoo 02 P CONSTRUCCION DE OTRAS 4 4.087.154.696,75 40,00 % 0,008 40,00 § 0,008 § 4.087.154.646,75( & 4.087.154.646,36) $0.00 4 a7 154 545,36 10000 50,00 40,00 $0,00 $ 0,35 §4.087.154.696, 35
JOBRAS DE INGENIERTA CIVIL ot
19.2.3.2,02.02.008 ghmugsgswms § 601.100.825,25 0,00 50,00 $0,00 $0000 $ 60110082525 & 589.810.000,00 50,00 §509.610.000,00] 59,79 50,00 50,00 $0000  $1290.82525  599.810.000,00)
13.2.3:2.02.02.008.01 ﬂmiﬂm% § 501,100,825, 25 40,00 50,00 0,00 $0,00 $601.100.825,25 § 569.610,000,00] s0,00 s s09.810.000,00 55,79 50,00 £0,00) $000|  $129082529 $599.810.000,00)

Nombre reporte : PSRPGEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIC DE CAMPOALEGRE] NIT [891180039-0]
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CAMPOALEERE - HUILA
SECCION 4113
UNIDAD EJECUTORA 20
MES
REGIONAL 4770 2
E.5.E. HOSPITAL DEL ROSARIO VICENCTA 202t
Presupuesto Compromisos Pagos
Traslados Modificaciones
Cddigo Tipo Denominacion del i ; - it Meses Del j Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Mumeral Rentistico Inicial Adidon Reduocion Adicion Reduccion Defi Anteriores Mes Total Eeaitado | Anteriores Mes Total Apropiacion Pagar
1 2 3 4 -] 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
}3.2.3.2.02.02.008.01- SERICOS D
o 02 %r:ngpmmnnmv  601.100.825,25) £0,00 50,00 $ 0,00 s0000 $E0LID0EZS,2S  § 539.510.000,00) £ 0,00 % 559.800.000,00| 95,79 50,00 40,00 $0,000 5129082525 § 599.810.000,00
TOTALES 5 23.764.542.804,000  § 60.000.000,000  $ 60.000.000,00) $ 0,00 4 0,008 23.784.542.804,00(¢ 12.689.258.069,65  $ 313.922.283,23] | § 726.946.067,901 § 1.264.699,589,23] % 2.011.645.657, 135 10.761.362.451,12| 4
13.003.180.352,8] 10.991.534.695,75
El S S
% T ™ I8 J.k )
wiffa L () L Cl )
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA CONSTAN OFELIA| MOLANO CUELLAR
Gerenpte Profesional Universitario

Nombre reporte : PSRPGEfecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [891180033-0]



