ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

Fecha Actual : jueves, 14 mayo 2026

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA Feane /3

SECCION 4113 MES 3

UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026

REGIONAL 4770

E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Cedigo Tipo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses De! Total thjerc::: Meses Del Total Saido de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico i Anteriores Mes Ejecutar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 11 12 13 14 15 16 17
L INGRESOS I§ 12.467.000.000,00  $ 629.138.751,00 ~ § 629.138.751,00) $O00  §5595.000,008 14.456.787.333,00] § 5:203739.571,34 § LI207109908 ¢ oo oo coo H 4507 | 436759461634 § 876.515570,08 § 5.24.420.18639 § 9.212.377.146,61 § 1.271.900.479,00
Lo DISPONIBILIDAD INICIAL | § 1.000.000.000,00) ~ $ 625.136.751,00) $0,00 50,00 $0,00( § 1.629.138,751,00] $ 1.629.138.751,00) SO0 3 o0 135.751.00 100.00 | § 1629.138751,00 $0,00] $ 1.629.138.751,00 $0,00 $0,00
L002 01 b Bancos $1.000,000.000,00]  § 629.138.751,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1.629.138.751,00] § 1.625.138.751,00) $000 | oo 13875100 10000 | $1.629.138.751,00 $0,00 §1.629.138.751,00 $0,00 $0,00
1.1 INGRESOS CORRIENTES | § 5.684.352.592,00 $0,00  §629.138.751,00 $O00  § 5.565.000,00f 11.045.041.174,00] § 2.263.853.15400) 5 976.647.997,00 306 cor 1o o 29,39 | 51.433.708.199,00) §541.392.473,00) § 1.975.100.672,00| § 9.069.940.502,00] § 1.271.400.479,00
L.1.02 INGRESOS NO TRIBUTARIOS | $ 5.684.392.592,00 $0,00  $629.138.751,00 000§ 5585.000,00f 11.045.041.174,00) $ 226985315600 $976.647.997,00 5 o0c o 1o oF 29,39 | $1433708.19900  §541.392473,00 § 1.575.100.672,00] 5 5.069.940.502,00 5 1.271.400.479,00
1.1.02.05 ENTA DE BIENES Y SERVICIOS| $ 9.402.392.591,00 40,00 $0,00 $0,00 $0,0 §9.606.629.891,00] § 176985315400 $ S76.647.97.00) 5o 0c o 1 o 2601 | $933708.299,00 § 54139247300 § 1.475.100.672,00 § B.331.529.215,00 § 1.271:400.475,00
1.1.02.05.001 é::g%gmenms DE $9.402.392.591,00 $0,09 50,00 $0,00 $0,00 $9.806.629.991,00/ § 17698531900 § 764799700 po0c oo 2601 | 593370819900 §541.352473,00 § 1475.100.672,00 § B.IBL529.218,00 § 1.271.400.475,00
1.1.02.05.00.09 Eﬁ%ﬁ‘&%ﬁm v | $9.402.392.591,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $9.806.629.891,00 § 1.769.853.15400  $ 976.647.9700 5 e oo o 2801 | $93.708.199,00  § 541.392473,000 $ L475.100.67200 § 8.331,529.219,00 § 1.271.600.479,00
1.1.02.05.001.09.01 [SERVICIOS DE SALUD $9.402.352,591,00 $0,00 $0,00 $0,00 5000 § 9.806.629.891,00] § 1.769.853.156,00)  $S76.647.957,000 5y o 1c1 ol 2801 | 5933708.199,00( §541.352.473,00] § 1475.100.672,00] $ B33L529.219,00) § 1.271.400,475,00)
[1-1.02.05.001.05.0L REGIMEN SUBSIDIADO $7.448.662.081,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 §7448.662.081,00] § 123222255000 $ 664.506.857,000 | po o sop ol 2546 | 81986635500 §404.128.429,00 § 1.223.994.784,00] $ 6.224.667.297,00]  $ 672.734.624,00
2.0 00.09.00 [CAPITADO SUB $ 5.618.351.750,00 $0,00 50,00 $0,00 $O00 $5616.351.75000  §839.509.298.00)  §42L698006.00| | o 2300 pn| 2245 | 81747960000 § 396.635.976,00] § 1.214.110,576,00] § 4.404.291.174,00  $ 47.096.728,00)
[5-02.0.001.09.08. 1y INO CAPITADO SUB $1.830.310.331,00 $9,00 $0,00 $0,00 $0,00 § 1.830.310.331,00 $392.713.253,00 $ 242.808.851,00] $ 635.522.104,00 34,72 $239175500  $7.492453,00  §0.884.208,00( § 1.620.426.123,000 § 625.637.896,00
by 02.05-00L.09.01. REGIMEN CONTRIBUTVO | § 1.296.312.356,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0.00 $ 129631235600 $343.274.376,00 $ 173.373.265,00 § 516.647.641,00 39,86 | §85.220533,00 $12868.049,00  §96.088.98200| § 1.198.223.374,00 5 416.558.659,00)
[o02.05.001.0.01. [cAPITADO CONT $374.268.974,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 $374.268.97400  $83.299.277,00  $4L73364600( § 124.962923,00 33,35 |  $B2.555.894000 636402400  §88.519.91800 $285.345.056,00 § 36.063.005,00
[1--02.08.001.09.01, |y No CaPITADO CONT §922.043.382,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 §522.043.38200 $260.025.099,00 $ 131.635.619,00| $ 391.664.718,00] 42,48 $2.665.099,00  $6.50402500  §9.169.064,00 .$912874318,00 $ 382.495.654,00
JATENCION A POBLACION
02050010908 |y o S 0, CUBIERTO $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 50,09 $000  $2464.15000  $2577.200,00 $ 5.441.350,00 50,00 $0,00 50,00 $000  $5.441.350,00)
DEMANDA

[1:102.05.001.09.01. o o ng R VENCIONES $2,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 5 367.350.002,00 $000 3735200000 $37.352000,00 .64 5000  §37.35200000  $37.352.000,00 § 349.996.002,00 50,00
o208 20L08.01 o DEPARTAMENTO $1,00 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 51,00 $0,00 $0,00 so0d 00 0,00 50,00 50,00 $1,00 $0,00
o T205-001.09.0L. o MUNICIPIO $1,00 $0,00 $0,00  $367.350.000,00 $0,00 $367.350.002,00 $000 53735200000 §37.35200000 9,64 $000  $37.35200000  $37.352.000,00 s 349.996.001,00 50,00
[p;-02-05.001.05.01. T TS DE SERVICIOS | 657.418.152,00) $0,0 $0,00 $0,0 $000 5674305452000 § 19L852.077.00  §9B.438.675,00 $290.33075200 43,06 | §28.620911,00 §$B7.043.99500 §115.664.90600 $556.640.545,00 $ 174.665.846,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADG A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [§91180039-0]




ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE Fecha Actual : jueves, 14 mayo 2026

891180039 INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA peaine 273
CAMPLRL
SECCION 4113 MES 3
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026
REGIONAL 4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Cédigo | Tipo |  Denominacion del Inicial Adidon | Reduccion | Adiion | Reduccion | Definitivo Meses Del Toml  |oeger| | Meses Del Total Saldo de | Cuentas por
Contable Gasto | -Numeral Rentistico Anteriores Mes EjJe cg'?a ! Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
019205, 001.08.00. |y [SOAT (DIFERENTES A ECAT) | § 463.755.399,00) $0,00 $0,00 $0,00 $000 $463.755.399,00 $147.985.203,00  $ 64.102.000,00] § 212.087.203,00 45,73 $000  $65.02459.,00  $65.024.591,00 $398.730.808,00 § 147.062.612,00
D S-05001.09.01 |y S SIODERADORAS Y § 14,765.285,00 $0,00 50,00 $ 0,00 5000 $14765.28500  §3.442.504,00 $251.a13,00  $3.693.91500 25,02 $3.442.504,00 $251411,000  $3.693.91500 s 11.071370,00 $0,00
1.1.02.05,001.09.01. POBLACION EXTRANJERA (NO
o205 i eECRADR) soo0  s000 $0.00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $946.600,00  $1.054.000,00 $ 2.000.600,00 $0,00 $0,00 $0,09 $000|  $2.000.600,00
70205 0010301 |y RecTMEN ESPECIAL § 20.618.311,00) $0,00 50,00 50,00 $000  $20618311,00  $6.626670,00  §6:613.250,00 §13.241.920,00 64,22 $ 1,687.710,00 $330.100,000  $2017.810,00 $16.600.501,00 § 11,224.110,00
[z 05000901 1y liPs PRIVADAS $20.175.639,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $20175.63900  $6.810.043,00  $4.988.731,00 $11.798.774,00 58,48 $0,0 $0,00] $000  $20.175.639,00  § 11.798.774,00)
11,02.05.001.09.01, [AOMINISTRADORAS DE
[ 02-05.0 o Ayt $26.814.413,00 $0,00 50,00 $0,00 $000  $26814.41300  $3.851.960,00 $785.890,00] §4.637.850,00 17,30 $ 1.263.600,00 $794.50000  $2.038.100,00  $24756313,00 ¢ 2.579.750,00
f.72.05.001,09.01. o baRTICULARES | s12es.103,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 $131.28010300 $22.227.007,00 1663021800 §$38857.31500 3452 | $22227.097,00  $16630.21800 3885731500  § 72.431.788,00 $0,00
205 00L09.01. 1y O VENTAS DE SERVICIOS 51,00 $0,00 50,00 $ 0,00 50,00 1,00 $0,00 $0,00 s000 00 $0,00 $0,00 £ 0,00 51,00 0,00
[oo02.05.001.09.01. |y o /ENTAS DE SERVICIOS 50,00 $0,00 $0,00  $16.887.300,00 50,00  $16.887.300,00 $000  $4013.17500 $4.013.17500 2376 $000  $4013.07500  $4.013.17500  $ 12.874.125,00 $0,00
TENCION A POBLACION
1.1.02.05.001.09.01. >0BRE EN LO NO CUBIERTO
o712 o1 ° [CON SUBSIDIOS A LA §1.00 009 $0.00 $0.00 $0.00 $ 1,00 $0,00 $0,00 $000 00 50,00 $ 0,00 $ 0,00 $1,00 $0,00
DEMANDA
L.1.02.06 [TRANSFERENCIAS CORRIENTES| 5 282.000,001,00, $0,00 $ 629,138,751,00 $0,00  55.585.000,00 § 1.238.411.283,00 _§ 500.000.000,00) s 0,00 § 500,000.000,00 40,37 | S 500.000.000,00] $0,0 $ 500.000.000,000 $ 736.411.283,00 50,00
[TRANSFERENGIAS DE OTRAS
1.1.02.96.006 ENTIDADES DEL GOBIERNG | § 262.000.002,00 s0,00 $629.138.751,00 $0,00  $5585.000,00 738.411.283,00 $0,00 $0.09 sood 00 50,00 $0,00 $0,00 s 738.411.283,00) $0,00
. JGENERAL
1.1.02.06.006.06 e IDADES DE $ 282.000.001,00 $0,00 5 629.138.751,00 $000  $5585.00000 $738.411.283,00 $0,00 $0,00 so00 00 0,09 $0,00 $0,00 §738.411.283,00 $0,00
[.02.06.006.06.01 P CURa0S SUBSIDIO A LA $ 262.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 456.911.282,00 $0,00 $738.411.282,00 $0,00) $0,00 s000 00 50,00 $0,00 $0,00 s 738.411.282,00) $0,00
02 06-006.06.02 g JAPORTES DE LA NACION - EBS $ 1,00 50,00 $0,00) $ 0,00 $0,00 $1,00 $0,00 $0,00) $000 00 $0,00 $0,00) 50,00 $1,00 $0,00
1,1.02.06,006.06.02 A
I3 i IAPORTES DE LA NACION - £B5 $0,00 5000 $620.138.75,00 §634.723.75,00  $ 5.585.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 . $0,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
1.1.02.06.007 [suBVENCIONES s 0,00 0,00 50,00 $ 0,00 50,00 _$ 500.000.000,00 _$ 500.000.000,00 $ 0,00 § 500.000.000,00 100,00 | 3 500.000.000,00] $0,00 s 500.000.000,00 $0,00 50,00
1.1.02.06.007.02 AN P HCAS No 50,00 $0,00 50,00 $0,00 $0,00 $500.000.000,00] $ 500.000.000,00 $0,00] § 500.000.000,00 100,00 | $ 500.000.000,00) $0,00 $ 500.000.000,00) $0,00 $0,00
[TRANSFERENCIAS PARA
1.1,02.06.007.02.08 EMPRESAS SOCIALES DEL $0,00 $0,00 $0,00) $0,00 $000 $500.000.000,00 $ 500.000.000,00] $0,00] $ 500.000.000,00 100,00 | $ 500,000,000,00 $0,0 § 500.000.000,00 $0,00 50,00
-[esTan ~
1.1.02,06.007.02.08. FORTALECIMIENTO
[ 502.06.007.02,08. |y INSTTTUCIONAL RES 002654 50,00 $0,00 $0,00  $ 500.000.000,00) $0,00 §500,000.000,00 $ 500.000.000,00 $0,00f $ 500.000.000,00 100,00 | 500.000.000,00 $0,00  $500.000.000,00 50,00 $0,00
Nacton

Nombre reporte : PSRPiEjecucionMensualCentraloria

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




ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE

Fecha Actual : jueves, 14 mayo 2026

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA Peaina 313

SECCION 4113 MES 3

UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026

REGIONAL 4770 B

E£.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos " Recaudos
Traslados Modificaciones
. - Porcent
Codigo Tipo Denominacion del - . . - . . Meses Del N Meses Del Saldo de Cuentas por
i nicial Adicion dul i o] itivo . To e - ota o
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial I Reduccion Adicion Reduccion Definitf Anteriores Mes tl &€ por Anteriores Mes Total Apropiacion Cobrar
Ejecutar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
L2 RECURSOS DE CAPITAL $ 1.782.607.408,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0.00 § 1.782607.408,00) § 1.304.747.666,34)  $335.423.007,08( 1 (oo oo e 02,01 | §1.304.747.666,34  $335.423.007,05 § 1.640.170.763,39] § 142.436.664,61 $0,00
1.2.05 RENDIMIENTOS FINANCIEROS $1,00 $0,00 $0,00 50,00 $0,00 $1,00 $32.604,29 $3252008 5 65.21434 0520340 $32694,29 $32.520,09] $65.214,39 -$65.213,39 $0,00
120502 01 pepostTos 51,00 0,00 50,00 50,00 $0,00 $ 1,00 § 32.694,20) $3252008  $65.214,34 5240 $32.604,29) $32.520,05 $65.214,34 -5 65.213,34 30,00
1207 RECURSOS DE CREDITO $ 1.000.000.000,00 50,00 50,00 50,00 $0,00  1.000,000.000,00 5.0,00) $0,00 soo0 00 50,00 $0,00) $0,09 $ 1.000.000.000,00] $0,00
INTERNO
12.07.01 R onoos 08 CONTRATOS DE | 4 1,000.000.000,00 50,00 $0,00 50,00 $0,00 $1,000.000.000,00] $0,00 $0,00 so00 00 $0,00 0,00 $0,00 $ 2.000.000.000,00) $0,00
1.2.07.00.003 01 BANCA DE FOMENTO $ 1,000.000.000,00 $ 0,00 s 0,00 50,00 $0,00] $ 1.000.000,000,00 $ 0,00 $ 0,00 5000 00 50,00 50,00 s 0,00 $ 1,000,000.000,00) $0,00
1.2.09 RECUPERACION DE CARTERA | ¢ 782.607.407,00) $0,00 50,00 $0,00 $000 §782.607.407,00] $ 1.304.714.972,05 $ 335.390.577,00) % 209,57 |$1304.714.972,05 $335.390.577,00] § 1,640.105.545,05| - 857.498.142,0) $0,00
1.640.105.549,05
1.2.09.04 E OTRAS EMPRESAS § 782.607.407,00) $0,00 $0,00 50,00 000 §762607.907,00 § 1.304714.972,08  $335.390572.00 | oo o o 200,57 | §1.304714.572,05)  § 335.390.577,00] § 1.640.105.549,08| -5 857.498.142,05 50,00
12000401 01 B s TGENCIAS § 782.607.407,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $782.607.907,00] § 1304.714.972,05  $ 3353057700 | ga0 10 sa00n 20957 | § 1304714.972,05  $335.390.577,00 § 1.640.105.599,05] -§ 857.496.142,08 $0,00)
TOTALES 6 12.467.000.000,00{ §620.138.751,00 § 629.138.752,00] § 1.995.372.333,00 __§ 5.505.000,00}5 14,956.767.333,00] § 5.208.735.571,34 § 1.312.071.094,0 $ 4.367.594.616,34__$ 676.815.570,05| $ 5.244.410.186,39] § 9.212,377.146,61] $ 1.271,400.479,00)
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JYSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
* Gdrente General
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