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=STO DE INGRESOS CONTRALORIA

SECCION 4113 MES 6
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026
REGIONAL 4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
Codigo Tipo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total :t_)ercen: Meses Del Total Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico : ! Anteriores Mes EjJe cEtoar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 7 8 9 10 i1 12 13 14 15 16 17
q
1 {INGRESOS § 12.467.000.000,00  $ 629.138.751,00 § 629,138.751,00 $0,000  $5.585.000,005 20.681.673.912,41) § 9.556.688.662,45( § 1.528.278.547,03] 11.084.967.209,4 5360 | §7.470.853.517,45 § 1.436.687.616,03] $ 8.909.541, 135,48l 11.772,132.776,83] $ 2.175.426.074,00
E
L0 DISPONIBILIDAD INICTAL $1.000,000.000,00 § 629.138.751,00) 50,00 50,00 $0,00 § 1.629.138.751,00] $ 1.629.138.751,00) $000 | o0 3a 7oy 10000 | $1.629.138.751,00 $0,000 $ 1.629.138.751,00) 0,00 $ 0,00
1602 01 b BANCOS $1.000.000.000,00  § 629.138.751,00) $0,00 50,00 $0,00] § 1.629,138.751,00] $ 1.629,138.751,00) $000 | o0 1375109 10000 | § 1.629.138.751,00 $0,00] $ 1.629.138.751,00) $0,00 $0,00
L1 [INGRESOS CORRIENTES $9,684.392.592,00 $000  $629.138.751,00 $000  §5.585.000,00% 15.995.692.781,00] § 5.870.562.475,00) § 1.353.969.874,00] 5 100 o> 300 o3 4517 | §2.784.727.330,00] $ 1,264.378.995,00) § 5.049.106.275,006 10.946.586.506,00) § 2.175.426.074,00
1.1.02 [INGRESOS NO TRIBUTARIOS | 5 9.684.392.592,00) $0,00 §629.138.751,00) $0.00  §5.585.000,0015 15.995.692.78L,00] § 5.870.562475,00 § 135396987400 ; 55 c39 309,08 4517 | $3.764.727.330.00] § 1.264.378.945,00| § 5.049.106.275,000 10.946.586.506,00 § 2.175.426.074,00
1.1.02.08 ENTA DE BIENES Y SERVICIOS| § 5.402.392.591,00) $0,00 $0,00 $0,00 $000 §9.818.744.971,00 $ 5.240.788.706,00] § 1.073.187.635,000 ¢ oo oo F 6431 | $3.284727.330,00  § 983.596.706,00] $ 4.268.326.036,00] § 5.550.420.935,00] § 2.045.652,305,00)
ENTAS DE d
1.1.02.05.001 ESTABLECIMIENTOS DE § 9.402.392.591,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 §9.818.744.571,00( § 5.240.788.706,00) § L.073.187.635,00 ¢ 12 o o0 o 64,31 | $3.284727.330,00  § 983.596.706,00] § 4.268.324.036,00] § 5.550.420.935,00] § 2.045.652.305,0)
MERCADO -313.976.341,
[5ERVICI0S PARA LA 4
1.1.02.05.001.08 IcOMUNIDAD, SOCTALES Y | § 9.402.392.591,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00) §9.618.744.971,00 § 5.240.788.706,00) § 107318763500 ¢ 110 e 0 o 6431 | $3.284.727.330,00)  § 983.596.706,00] § 4.268.326.036,00| § 5.550.420.935,00 § 2.045.652.305,00
PERSONALES .313.976.341,
1.1.02.05.001.09.01 [SERVICIOS DE SALUD $ 5.402.392.592,00) $0,00 $0,00 50,00 $000 § 9.818.794.971,0 § 5.240.788.706,00] § 1.073.187.635,00( ¢ 313 oo o % ~6431 [ $3.284.727.330,000 § 983.596.706,00] § 4.268.324.036,00] § 5.550.420.935,00] § 2.045.652.305,00)
oy 0205.001.09.01. REGIMEN SUBSIDIADD $7.448.662.081,00) $0,00 $0,00 $0,00) $0,00 §7.448.662.081,00( § 3.761.936.045,000  $ 717.826.627,00] 4 00 26 coe o 60,14 | $2.674.825.299,00  $ 823.554.101,00) § 3.456.379.900,00 $ 3.950.282.181,00] § 961.382.776,00)
000901 |y lcaprTADO SUB § 5.618.351.750,00) 50,00 50,00 50,00 $0,00 $5.618351.750,00) $ 2.695.134.744,000 § 570.562.854,00 3,0 o o 58,13 | $2.209.083.753,00  § 643.726.508,00| § 2.852.810.261,00] § 2.765,541.489,00]  § 412.867.347,00)
050010900 |y No capITADD SUB $ 1.830.310.331,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1830.310.331,00)'§ 1.066.801.305,00 § 147.283.76300) , 5. 4.055_068'03 66,33 | $465.742.046,000 §179.827.593,00 $ 645.569.639,00| § 1.184.740.692,000 $ 568.515.429,00)
[5-02-05.001.05.01. REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 1.296,312.356,00] $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 § 129631235600 § 867.073.088,00|  §198.101.76,00( ) o o0 eno o8 8225 | $317.374752,00  $85.589.133,00 §402.963.925,00 $893.348.431,00 $ 663.210.924,00
Bar-05.00.0.01. o [CAPITADO CONT §374.268.974,00 50,00 $0,0 $0,00 $000 $374.268.97400 $214.010532,00  §59.727.230,00( $ 273.738.762,00 7334 | $208.820.941,00 $59.723.632,00 $268.544.573,00 §105.724.40L00  § 5.194.189,00)
o000 05,00 1y NO CAPITADO CONT $922.043.382,00 $0,00 50,00 $2,00 $000 $922.043.382,00 $653.061556,00 §139.374.531,00 § 792436.087,00| 8594 | s108.553.851,00  $25.965.501,00 $134.419.352,00 §767.624.030,00 s 658.016.735,00)
[ATENCION A POBLACION
1.1.02.05.001.09.01. [POBRE EN LO NO CUBIERTO
[0 i PoR USSR e 50,00 $0,00 50,00 $0,00 50,09 $000  $9.093.15000  §1426.90000 $10.520.050,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $10.520.050,00)
pEMANDA
[--02.05.001,05.01. P O INTERVENCIONES $2,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $000 $387.350.002,00 §68.801.227,00  § 31.449.227,00 $ 100.250.454,00 25,88 $68.801.227,00  §31440.227,00 § 100.250454,00] § 267.099.548,00) $ 0,00
[o0205.000.09.01. ) DEPARTAMENTO $1,00 $0,00 50,00 50,00 0,00 51,00 50,00 50,00 so00 00 50,00 50,00 50,00 $1,00 50,00
[ 205, 000500 1y MuNICIPIO $ 1,00 $0,00 $0,00 % 387.350.000,00) $000 $387.350.001,00 $68.800.227,00 $ 31.449.227,000 § 100.250.454,00] 25,88 $68.601.227,000  $31.445.227,00] §100.250.454,00 s 287.099.547,00) $ 0,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADC A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPOALEGRE] NIT [89118003%-0]




ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA Faane 214
SECCION 4113 MES 6
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026
REGIONAL 4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconocimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
. . Porcent
Cédigo Tipo Denominacion del - . . L . - Meses Del - Meses Del Saldo de Cuentas por
L D . Total aje por . Total o
Contable | Gasto | Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adicion Reducdion efinitivo | 4 teriores Mes E]:L Cup?a | Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
3-71-°2~°5-°°1~°‘3-°1- g?sﬁt‘,’gm“s DESERVICIOS | ¢ 657 418,152,00) $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 §686.420.53200 $533.885.192,00 §123.363.120,00} $ 657.268.312,00{ 9575 | $223725.512,00 $43.004.24500 $266.729.757,00 $410.690.775,00 ¢ 390.538.555,00]
1:1.02.05.001.09.01. [SOAT (DIFERENTES A ECAT) | $ 463.755.399,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000  $463755395,00 $387.778.653,00  § 84.158.180,00 § 47.936.833,00 101,76 | §128.636.383,00  $19.508.256,00 §148.144.639,00 §315.610.760,00 $323.752.194,00)
b7.01 01
oo 205, 00L.09.01. |y o e CDERADORAS Y $ 14.765.285,00] $0,00 $0,00) $0,00 $0,00  $14765.28500  $8.278.311,00  $2.492737,00 $10.771.04800 72,95 $8.278311,00  $2492737,00  $10771.048,00  $ 3.994.237,00] $0,00
[--02.05.001.09.01. |y z:éﬁwf’““”’iu (N0 50,00 $0,00 $0,00 $0,00 0,00 5000  s4155.10000  §3.233.260,00 $7.388.360,00 0,00 $0,00 0,00 5000  $7.388.360,00
002050010908 1y Reven EsPECIAL $20.618.311,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $000  $2061831,00 $22570.57000  $7.239.280,00 $29.809.850,00 144,58 $2.017.810,00 $000  $2017.810,00  $16.600501,00  § 27.752.040,00
b o2.05.001.09.01. (ps PrIVADAS $20,175.639,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $20175639,00 $19.757.350,000  §4.601.811,00 $26.356.961,00 130,65 $0,00 $0,00 $000  $20.175.6395,00  $ 26.358.961,00)
[k o205 2010908 1o Q‘I’;g"mkmss“ $26.814,413,00] $0,00 $0,00 40,00 $000  $2681441300 $10771650,00  §1969.100,00] $12.740.750,00 47,51 $421925000  $3.314.50000  $7.533.750,00 $19.280.663,000  $ 5.207.000,00)
1-1,02.05.001.09.01. PARTICULARES $111.289.103,00 $0,00 $0,00 $0,00 $000 $111.289.10300 $64521.05800 §17.688.752,00 $82209.810,00 73,87 | §64.52L05600 $17.688.752,00 $82.200.810,00  § 29.079.293,00 $0,00
b7.08 01
o 05 0L.08.0L, |y o e D D R 1CI0S $0,00 $0,00 $000  $12.115.080,00 $0,00  $12.115.080,00 50,00 50,00 so00 00 0,00 $0,0 $000  $12.115.080,00 $0,00
o205, 000.09.01. |y s LENTAS DE SERVICIOS $ 0,00 50,00 $000  $16.887.300,00) $000 16887300000  $16.052.700,00 $0,00 §16.052.700,00 95,06 $ 16.052.700,00 $0,00  $ 16.052.700,00) $ 834.600,00 $0,00
3'71.6%2'056201'09'01' b g?sﬁl\;gNTAS DE SERVICIOS $1,00] $ 0,00 $0,00 $ 0,00 50,00 % 1,00 $0,00 $0,00 $000 00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $ 1,00 $0,00
[ATENCION A POBLACION
o op0s.L0L05.01. o oD CLBIERTO $ 1,00 0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1,00 $0,00 $0,00 $000 .00 50,00 $0,00) $0,00 $1,00 $0,00
oEMANDA
1.1.02.06 [rRANSFERENCIAS CORRIENTES| $ 2682.000.001,00) 50,00 § 629,.138.751,00 $000  §5.585.000,00] § 6.176.947.610,000 $ 629.773.769,00) _§ 260.782.239,00] § 910.556.008,00 14,76 | 5500.000.000,00] $ 280.782.239,00 $ 780.782.239,00] § 5.396.165.571,00 § 129.773.769,00
ITRANSFERENCIAS DE OTRAS
1.1.02.06.006 ENTIDADES DEL GOBIERNO | § 262,000.001,00) $0,00 5 629.138.751,00 $000  $5565.000000 §5.344.965.753,00 §129.773.769,00| § 280.762.239,00] § 410.556.008,00 7,68 $0,00 $280.782.239,00 $280.782.239,00 $ 5.064.183.514,00 § 129.773.769,00
IGENERAL
[OTRAS UNIDADES DE
1.1.02.06.006.06 e $ 282.000.001,00 $0,000 $620.138.751,00 $0,00  §5.585.000,00 §5.344.965.753,00 § 120.773.769,000 5 280.782.239,00| § 410.556.008,00 7,68 5000 $280.782.239,00 §280.782.239,00| § 5.064.183.524,000 § 129.773.765,00
02060080601 BECHRo0S SUBSIDIO A LA $ 282,000.000,00 $0,00 $0,00 $456.911.262,00 $0,00 $738.411.282,00 $120.773.765,00 § 126[773.769,00] § 259.547.538,00 35,15 $000 $120.773.765,00 $129.773.769,00 § 608.637.513,00 § 129.773.769,00)
[1:1:0206.006.06.02 IAPORTES DE LA NACION - EBS $1,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 51,00 50,00 40,00 s000 0 $0,00 $0,00 50,00 $1.00 50,00
1.1,02.06.006,06.02 |, IAPORTES DE LA NACTD
i NACION - EBS $0,00 $0,00 §629.138.75L,00 $634723.75,00 s 5.585.000,00 50,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00) $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
[1;-0206.006.06.05 |, JAPORTES DE LA NACION - EBS $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.051.952.000,00) $0,00 $2.051.952.000,00 $0,0 $0,00 $000 00 0,00 $0,0 $0,000 $2.051.952,000,00] $0,00
1.1.02.06.006.060¢ Promy [ A NACION - $0,00 $0,00 $0,00  $ 151.008.470,00 $0,00  $151.008.470,00 5000 $1511008.470,00] § 151,008.470,00] 100,00 $000 $151.008.470,00 $ 151.008.470,00 $0,00 $0,00

Nombre reperte : PSRPIEjecucionMensuaiCentraloria

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




ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALE

=GRE Fecha Actual : miércoles, 05 agosto 2026
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA Faaia 3/
EXMPEALCTR)
SECCION 4113 MES 6
UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026
REGIONAL 4770
E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO
Presupuesto Reconogimientos Recaudos
Traslados Medificaciones
Codigo Denominacion del Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo Meses Del Total Z?éce:: Meses Del Total Saido de Cuentas por
Contable Numeral Rentistico Anteriores Mes EjJecgtar Anteriores Mes Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 02060060605 |y IAPORTES DE LA NACION - EBS $0,00 $0,00 $0,00] § 2.194.314.000,00) $0,00] § 2,194.314.000,00 $0,00 50,00 s000 00 $0,00 $0,00) $0,00 $ 2.194.314.000,00] $0,00
1-1.02.06.006.06.05 |, IAPORTES DE LA NACION - EBS $0,00 0,00 0,00 $209.280.000,00 0,00 $209.280.000,00 0,00 0,00) 00d 00 0,00 $0,00 $0,00  $ 209.280.000,00 0,00
" . s $0, 50,00 $209.280.000, $0,00 $209.280,000, so, sq, s009 5o, s ! 50,
1.1.02.06.007 lsuBvVENGIONES $ 0,00 $ 0,00 50,00 $ 0,00 $0,00 $831982.057,00 $ 500.000.000,00 $ 0,00 $ 500.000.000,00 60,10 | $ 500.000.000,00] $0,00_$ 500.000.000,00 $ 331,982.057,00 50,00
1.1.02.06.007.02 e s No $0,00 $0,00 $0,00) 50,00 $0,00 $831.982.057,00 $ 500.000.000,00) $0,00] $ 500.000,000,00 60,10 | $500.000.000,00) $0,00 $500.000.000,00 $ 331.982.057,00) $0,00
[TRANSFERENCIAS PARA . : .
1.1.02.06.007.02.008 EMPRESAS SOCIALES DEL $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 5000 $331.982.057,00) $0,00 $0,00 s000 00 $0,00 $0,00 $0,00 $331.982.057,00 $0,00
ESTADO
1.1.02.06.007.62.008 JAPORTES DE LA NACION -
1.02.06.007.02.008 ) PROYECTO TRANSPORTE $000 $0,00 $0,00 $331.982.057,00 $0,00  $331.962.057,00 $0,00 0,00 5000 00 50,0 $0,00 $0,00 $331.982.057,00 50,04
i lasSISTENCIAL
TRANSFERENCIAS PARA
1.1.02,06.007.02.08 EMPRESAS SOCIALES DEL 50,00 $0,00 $0,00 $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
1 1.02.06.007.02.08 [FORTALECIMIENTO
g 0%06:007.02.08. )y [INSTITUCIONAL RES 002654 $0,00 $0,00 $0,00 $ 500.000.000,00 $0,00 5 500.000.000,00 s 500.000.000,00 $0,00] §500.000.000,00 100,00 | § 500.000.000,00) $0,00  $ 500.000.000,00 50,00 50,00
NaciON
1.2 RECURSOS DE CAPITAL $ 1.782.607.408,00 50,00 $0,09 $0,00 $0,00 §3.056.842.380,41] $ 2.056.987.436,43 ¢ 174.308.673,03] 7_231_295.109’43 7299 | $2.056.987.436,95 §174.308.673,03 § 2.231,296.109,48) § 825.546.270,93 $0,00
1.2.05 RENDIMIENTOS FINANCIEROS 51,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1,00 § 145.057,04 9074541 5 193.80%,45 90025 $ 145.057,04 $48.745,41] $193.802,45 -5 193.801,35 $0,00)
120502 01 P bEPOSTTOS 51,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $1,00 $145.057,04 $ 9874541 §192.802,45 19300295, $145,057,04 $48.745,41] $193.80245 -5 193.801,45] $0,00
1.2.07 oS DE CREDITO $ 1,000.000.000,00 $0,00 $0,00 50,00 $0,09 §1.000.000.000,00) 50,00 $0,00) soo) 00 0,00 $0,00 $0,000 $ 1.000.000.000,00) $0,00
RECURS: 705
1.2.07.01 redibed S8 PE | < 1.000.000.000,00 50,09 $0,00 $0,00 $0,00 $ 1.000.000.000,00) 50,00 50,00 $0,00 00 50,00 0,00 $0,00 $ 1.000.000.000,00] $0,00
12,070,003 01 p BANCA DE FOMENTO $ 1,000,000.000,00 $ 0,00 50,00 $ 0,00 50,00 § 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 $0,00 $0,00 $00Y § 2056.042.379,41 § 2056.002.37941)  $ 17425982762 5 o5 105 5708l 10847 [ $ 205680237901 §174.259.97,62) $2.251.202307,03 5 174.259.927,62 $0,00
1.2.00.06 o OTRAS EMPRESAS $ 782.607.407,00 $0,00 $0,00 50,00 $0.00 §2.056.842.379,41] § 2056.892.379,41]  $ 174259527,6 5 531 107 307,08 10847 | $2056.80237941)  § 174.259.977.62) § 2.231.102.307,03 -5 174.259.927,62 $0,00
12000401 01 P (AR oS 2E VIGENCIAS $ 782.607.407,00 50,00 $0,00 5 1.274.234.972,41 $0,00 § 2056.842.975,41) §$ 2056.802.379,41  $ 17425992769 5 031 10 307.08] 10847 | $2056842.379.41  $ 174.259.527,62) § 2.231.102.307,08 -5 174.259.927,62) $0,0)
TOTALES $ 12.467.000.000,00 $ 629.138.751,00) _§ 629.138.751,00] § 8.220.258.912,41] s 5.585.000,00(5 20.681.673.912,41) § 9.556.698.662.45| $ 1.528,278.547.03 9 $ 7.470.853.517,45| § 1.438.667.618,03] § 5,909,541, 135,485 11.772.132.776,93] § 2.175.426,074,0
11.084.967.209,4
9

Nombre reporte : PSRPIE;ecucionMensuaiContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL EL ROSARIO DE CAMPCALEGRE] NIT [591:80039-0]
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UNIDAD EJECUTORA 20 VIGENCIA 2026
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' Presupuesto Recondcimientos Recaudos
Traslados Modificaciones
o . Porcent
Cddigo Tipo Denominacion del - . . . . - Meses Del : Meses Del Saldo de Cuentas por
Contable Gasto Numeral Rentistico Inicial Adicion Reduccion Adidon Reduccion Definitivo Anteriores Mes Total EajJ: cﬁgr Anteriores Mes ol Apropiacion Cobrar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
%0 V\‘A’(kw 0 - M \/Q o € M
CONSTANZA OFELIA MOLANO CUELLAR JOSE ALEXANDER MORENO CORDOEBA

Profesional Universitario . Gerente) §ieneral

Nombre reporte : PSRPIElecucionMensuaiCentraloria

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




