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INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
NIT: 890907215-1
DIR: CRA 48 N 135 SUR 41 TEL: 3786300

SECCIÓN 0500

UNIDAD EJECUTORA 12

REGIONAL 9011

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS

MES 6

VIGENCIA 2024

Presupuesto Reconocimientos Recaudos

Traslados Modificaciones

Código
Contable

Tipo
Gasto

Denominacion del
Numeral Rentistico

Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo
Meses

Anteriores
Del
Mes
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Ejecutar

Meses
Anteriores

Del
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Cobrar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 INGRESOS $ 44.766.287.080,00 $ 357.257.301,00 $ 357.257.301,00 $ 7.657.950.827,00 $ 0,00$ 52.424.237.907,00$ 20.868.419.815,22 $ 2.480.668.584,00
$

23.349.088.399,2
2

44,54 $ 13.037.074.861,56 $ 4.199.150.324,00$ 17.236.225.185,56$ 35.188.012.721,44 $ 6.112.863.213,66

1.0 DISPONIBILIDAD INICIAL $ 1.499.676.879,00 $ 357.257.301,00 $ 357.257.301,00 $ 237.952.405,00 $ 0,00 $ 1.737.629.284,00 $ 1.499.676.879,00 $ 237.952.405,00
$

1.737.629.284,00
100,00 $ 0,00 $ 1.737.629.284,00 $ 1.737.629.284,00 $ 0,00 $ 0,00

1.0.01     01 1.0 CAJA $ 0,00 $ 1.988.437,00 $ 0,00 $ 3.401.031,00 $ 0,00 $ 5.389.468,00 $ 1.988.437,00 $ 3.401.031,00 $ 5.389.468,00 100,00 $ 0,00 $ 5.389.468,00 $ 5.389.468,00 $ 0,00 $ 0,00

1.0.02     01 1.0 BANCOS $ 1.499.676.879,00 $ 0,00 $ 357.257.301,00 $ 234.382.182,00 $ 0,00 $ 1.376.801.760,00 $ 1.142.419.578,00 $ 234.382.182,00
$

1.376.801.760,00
100,00 $ 0,00 $ 1.376.801.760,00 $ 1.376.801.760,00 $ 0,00 $ 0,00

1.0.03     01 1.0 INVERSIONES TEMPORALES $ 0,00 $ 355.268.864,00 $ 0,00 $ 169.192,00 $ 0,00 $ 355.438.056,00 $ 355.268.864,00 $ 169.192,00 $ 355.438.056,00 100,00 $ 0,00 $ 355.438.056,00 $ 355.438.056,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1 INGRESOS CORRIENTES $ 43.266.610.201,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.419.998.422,00 $ 0,00$ 50.686.608.623,00$ 19.368.742.936,22 $ 2.242.716.179,00
$

21.611.459.115,2
2

42,64 $ 13.037.074.861,56 $ 2.461.521.040,00$ 15.498.595.901,56$ 35.188.012.721,44 $ 6.112.863.213,66

1.1.02 INGRESOS NO TRIBUTARIOS $ 43.266.610.201,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.419.998.422,00 $ 0,00$ 50.686.608.623,00$ 19.368.742.936,22 $ 2.242.716.179,00
$

21.611.459.115,2
2

42,64 $ 13.037.074.861,56 $ 2.461.521.040,00$ 15.498.595.901,56$ 35.188.012.721,44 $ 6.112.863.213,66

1.1.02.05 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS $ 43.266.610.201,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.502.026.639,00 $ 0,00$ 49.768.636.840,00$ 19.368.742.936,22 $ 1.324.744.396,00
$

20.693.487.332,2
2

41,58 $ 13.037.074.861,56 $ 1.543.549.257,00$ 14.580.624.118,56$ 35.188.012.721,44 $ 6.112.863.213,66

1.1.02.05.001
VENTAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE
MERCADO

$ 42.517.020.621,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.472.114.295,00 $ 0,00$ 48.989.134.916,00$ 19.234.925.345,22 $ 1.290.523.361,00
$

20.525.448.706,2
2

41,90 $ 12.958.297.629,56 $ 1.500.012.031,00$ 14.458.309.660,56$ 34.530.825.255,44 $ 6.067.139.045,66

1.1.02.05.001.09
SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

$ 42.517.020.621,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.472.114.295,00 $ 0,00$ 48.989.134.916,00$ 19.234.925.345,22 $ 1.290.523.361,00
$

20.525.448.706,2
2

41,90 $ 12.958.297.629,56 $ 1.500.012.031,00$ 14.458.309.660,56$ 34.530.825.255,44 $ 6.067.139.045,66

1.1.02.05.001.09.02 VENTA SERVICIOS DE SALUD $ 42.517.020.621,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 6.472.114.295,00 $ 0,00$ 48.989.134.916,00$ 19.234.925.345,22 $ 1.290.523.361,00
$

20.525.448.706,2
2

41,90 $ 12.958.297.629,56 $ 1.500.012.031,00$ 14.458.309.660,56$ 34.530.825.255,44 $ 6.067.139.045,66

1.1.02.05.001.09.02.
01

RÉGIMEN SUBSIDIADO $ 22.448.424.403,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.861.487.111,00 $ 0,00$ 25.309.911.514,00$ 10.462.679.666,00 $ 309.082.090,00
$

10.771.761.756,0
0

42,56 $ 6.996.869.483,00 $ 283.727.607,00 $ 7.280.597.090,00$ 18.029.314.424,00 $ 3.491.164.666,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]
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1.1.02.05.001.09.02.
01.01     01

1.1
RÉGIMEN SUBSIDIADO
CÁPITADO

$ 5.481.742.626,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.481.742.626,00 $ 2.633.991.462,00 $ 245.347.196,00
$

2.879.338.658,00
52,53 $ 2.110.773.309,00 $ 254.910.617,00 $ 2.365.683.926,00 $ 3.116.058.700,00 $ 513.654.732,00

1.1.02.05.001.09.02.
01.02     01

1.1
RÉGIMEN SUBSIDIADO NO
CAPITADO

$ 16.966.681.777,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00$ 16.966.681.777,00 $ 6.270.601.569,00 -$ 1.239.665.582,00
$

5.030.935.987,00
29,65 $ 3.328.009.539,00 -$ 1.274.583.486,00 $ 2.053.426.053,00$ 14.913.255.724,00 $ 2.977.509.934,00

1.1.02.05.001.09.02.
01.03     01

1.1
REGIMEN SUBSIDIADO
VIGENCIA ANTERIORES

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.861.487.111,00 $ 0,00 $ 2.861.487.111,00 $ 1.558.086.635,00 $ 1.303.400.476,00
$

2.861.487.111,00
100,00 $ 1.558.086.635,00 $ 1.303.400.476,00 $ 2.861.487.111,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
02

RÉGIMEN CONTRIBUTIVO $ 12.596.781.893,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.384.365.480,00 $ 0,00$ 14.981.147.373,00 $ 5.280.711.226,22 $ 744.383.528,00
$

6.025.094.754,22
40,22 $ 3.129.004.990,56 $ 853.408.185,00 $ 3.982.413.175,56$ 10.998.734.197,44 $ 2.042.681.578,66

1.1.02.05.001.09.02.
02.01     01

1.1
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO -
CÁPITADO

$ 232.993.557,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 232.993.557,00 $ 159.081.893,56 $ 34.052.552,00 $ 193.134.445,56 82,89 $ 137.346.817,56 $ 34.052.552,00 $ 171.399.369,56 $ 61.594.187,44 $ 21.735.076,00

1.1.02.05.001.09.02.
02.02     01

1.1
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO - NO
CAPITADO

$ 12.363.788.336,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00$ 12.363.788.336,00 $ 4.980.615.124,00 -$ 1.533.020.295,00
$

3.447.594.829,00
27,88 $ 2.850.643.965,00 -$ 1.423.995.638,00 $ 1.426.648.327,00$ 10.937.140.009,00 $ 2.020.946.502,00

1.1.02.05.001.09.02.
02.03     01

1.1
REGIMEN CONTRIBUTIVO
VIGENCIA ANTERIORES

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.384.365.480,00 $ 0,00 $ 2.384.365.480,00 $ 141.014.208,66 $ 2.243.351.271,00
$

2.384.365.479,66
100,00 $ 141.014.208,00 $ 2.243.351.271,00 $ 2.384.365.479,00 $ 1,00 $ 0,66

1.1.02.05.001.09.02.
03

MATERNIDAD SEGURA - PLAN
DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 385.717.261,00 $ 0,00 $ 385.717.261,00 $ 445.561,00 $ 38.571.726,00 $ 39.017.287,00 10,12 $ 445.561,00 $ 38.571.726,00 $ 39.017.287,00 $ 346.699.974,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
03.02     01

1.0 MUNICIPIO $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 385.717.261,00 $ 0,00 $ 385.717.261,00 $ 0,00 $ 38.571.726,00 $ 38.571.726,00 10,00 $ 0,00 $ 38.571.726,00 $ 38.571.726,00 $ 347.145.535,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
03.02     01

1.1 MUNICIPIO $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 445.561,00 $ 0,00 $ 445.561,00 $ 445.561,00 $ 0,00 $ 445.561,00 -$ 445.561,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
05

SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRÁNSITO

$ 5.362.047.527,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 708.156.712,00 $ 0,00 $ 6.070.204.239,00 $ 2.279.766.828,00 $ 102.001.094,00
$

2.381.767.922,00
39,24 $ 1.923.642.381,00 $ 187.949.890,00 $ 2.111.592.271,00 $ 3.958.611.968,00 $ 270.175.651,00

1.1.02.05.001.09.02.
05.01     01

1.1
SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRÁNSITO
VIGENCIA ACTUAL

$ 5.362.047.527,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.362.047.527,00 $ 2.095.826.688,00 -$ 422.215.478,00
$

1.673.611.210,00
31,21 $ 1.739.702.241,00 -$ 336.266.682,00 $ 1.403.435.559,00 $ 3.958.611.968,00 $ 270.175.651,00

1.1.02.05.001.09.02.
05.02     01

1.1
SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRÁNSITO
VIGENCIA ANTERIOR

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 708.156.712,00 $ 0,00 $ 708.156.712,00 $ 183.940.140,00 $ 524.216.572,00 $ 708.156.712,00 100,00 $ 183.940.140,00 $ 524.216.572,00 $ 708.156.712,00 $ 0,00 $ 0,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]
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1.1.02.05.001.09.02.
06

ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS LABORALES

$ 1.177.466.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.793.815,00 $ 0,00 $ 1.179.260.315,00 $ 774.097.412,00 $ 37.069.880,00 $ 811.167.292,00 68,79 $ 792.143.864,00 $ 63.029.217,00 $ 855.173.081,00 $ 324.087.234,00 -$ 44.005.789,00

1.1.02.05.001.09.02.
06.01     01

1.1
ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS LABORALES VIGENCIA
ACTUAL

$ 1.177.466.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.177.466.500,00 $ 754.884.003,00 $ 54.489.474,00 $ 809.373.477,00 68,74 $ 772.930.455,00 $ 80.448.811,00 $ 853.379.266,00 $ 324.087.234,00 -$ 44.005.789,00

1.1.02.05.001.09.02.
06.02     01

1.1
ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS LABORALES VIGENCIA
ANTERIOR

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.793.815,00 $ 0,00 $ 1.793.815,00 $ 19.213.409,00 -$ 17.419.594,00 $ 1.793.815,00 100,00 $ 19.213.409,00 -$ 17.419.594,00 $ 1.793.815,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
07

FUERZAS MILITARES $ 26.400.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 26.400.000,00 $ 0,00 $ 7.800,00 $ 7.800,00 ,03 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 26.400.000,00 $ 7.800,00

1.1.02.05.001.09.02.
07.01     01

1.1
FUERZAS MILITARES VIGENCIA
ACTUAL

$ 26.400.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 26.400.000,00 $ 0,00 $ 7.800,00 $ 7.800,00 ,03 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 26.400.000,00 $ 7.800,00

1.1.02.05.001.09.02.
08

POLICIA NACIONAL $ 7.066.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.066.400,00 $ 0,00 $ 282.167,00 $ 282.167,00 3,99 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.066.400,00 $ 282.167,00

1.1.02.05.001.09.02.
08.01     01

1.1
POLICIA NACIONAL VIGENCIA
ACTUAL

$ 7.066.400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.066.400,00 $ 0,00 $ 282.167,00 $ 282.167,00 3,99 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.066.400,00 $ 282.167,00

1.1.02.05.001.09.02.
09

IPS PRIVADAS $ 416.209,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 416.209,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 416.209,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
09.01     01

1.1
IPS PRIVADAS VIGENCIA
ACTUAL

$ 416.209,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 416.209,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 416.209,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
10

IPS PÚBLICAS $ 594.997,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 594.997,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 594.997,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
10.01     01

1.1
IPS PÚBLICAS VIGENCIA
ACTUAL

$ 594.997,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 594.997,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 594.997,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
13

PARTICULARES $ 174.311.042,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 174.311.042,00 $ 79.161.291,00 $ 0,00 $ 79.161.291,00 45,41 $ 11.235.304,00 $ 0,00 $ 11.235.304,00 $ 163.075.738,00 $ 67.925.987,00

1.1.02.05.001.09.02.
13.01     01

1.1
PARTICULARES VIGENCIA
ACTUAL

$ 174.311.042,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 174.311.042,00 $ 78.721.993,00 $ 0,00 $ 78.721.993,00 45,16 $ 10.796.006,00 $ 0,00 $ 10.796.006,00 $ 163.515.036,00 $ 67.925.987,00

1.1.02.05.001.09.02.
13.02     01

1.1
PARTICULARES VIGENCIA
ANTERIOR

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 439.298,00 $ 0,00 $ 439.298,00 $ 439.298,00 $ 0,00 $ 439.298,00 -$ 439.298,00 $ 0,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]



lunes, 29 de julio de 2024

Página 4/6

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS CONTRALORIA
NIT: 890907215-1
DIR: CRA 48 N 135 SUR 41 TEL: 3786300

SECCIÓN 0500

UNIDAD EJECUTORA 12

REGIONAL 9011

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE CALDAS

MES 6

VIGENCIA 2024

Presupuesto Reconocimientos Recaudos

Traslados Modificaciones

Código
Contable

Tipo
Gasto

Denominacion del
Numeral Rentistico

Inicial Adicion Reduccion Adicion Reduccion Definitivo
Meses

Anteriores
Del
Mes

Total
Porcent
aje por
Ejecutar

Meses
Anteriores

Del
Mes

Total
Saldo de

Apropiacion
Cuentas por

Cobrar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1.1.02.05.001.09.02.
15.     01

1.1
ATENCION A LA POBLACION
POBRE NO AFILIADA AL
REGIMEN SUBSIDIADO

$ 545.811.156,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 545.811.156,00 $ 96.329.239,00 $ 28.143.363,00 $ 124.472.602,00 22,81 $ 71.703.184,00 $ 37.330.274,00 $ 109.033.458,00 $ 436.777.698,00 $ 15.439.144,00

1.1.02.05.001.09.02.
15

ATENCIÓN A LA POBLACIÓN
POBRE NO AFILIADA AL
RÉGIMEN SUBSIDIADO

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 65.368.078,00 $ 0,00 $ 65.368.078,00 $ 17.724.976,00 $ 47.643.102,00 $ 65.368.078,00 100,00 $ 7.441.987,00 $ 57.926.091,00 $ 65.368.078,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
15.03     01

1.1

ATENCIÓN A LA POBLACIÓN
POBRE NO AFILIADA AL
RÉGIMEN SUBSIDIADO
VIGENCIA ANTERIOR

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 65.368.078,00 $ 0,00 $ 65.368.078,00 $ 17.724.976,00 $ 47.643.102,00 $ 65.368.078,00 100,00 $ 7.441.987,00 $ 57.926.091,00 $ 65.368.078,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
17

MEDICINA PREPAGADA $ 745.113,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 745.113,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 745.113,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
17.01     01

1.1
MEDICINA PREPAGADA
VIGENCIA ACTUAL

$ 745.113,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 745.113,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 745.113,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
18

MAGISTERIO $ 722.766.537,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 65.225.838,00 $ 0,00 $ 787.992.375,00 $ 243.428.922,00 -$ 2.199.883,00 $ 241.229.039,00 30,61 $ 67.425.721,00 -$ 2.199.883,00 $ 65.225.838,00 $ 722.766.537,00 $ 176.003.201,00

1.1.02.05.001.09.02.
18.01     01

1.1
MAGISTERIO VIGENCIA
ACTUAL

$ 722.766.537,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 722.766.537,00 $ 241.229.039,00 -$ 65.225.838,00 $ 176.003.201,00 24,35 $ 65.225.838,00 -$ 65.225.838,00 $ 0,00 $ 722.766.537,00 $ 176.003.201,00

1.1.02.05.001.09.02.
18.02     01

1.1
MAGISTERIO VIGENCIA
ANTERIOR

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 65.225.838,00 $ 0,00 $ 65.225.838,00 $ 2.199.883,00 $ 63.025.955,00 $ 65.225.838,00 100,00 $ 2.199.883,00 $ 63.025.955,00 $ 65.225.838,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
19     01

1.1 COPAGOS $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 53.190.222,00 $ 0,00 $ 53.190.222,00 $ 0,00 $ 4.500,00 $ 4.500,00 -$ 4.500,00 $ 53.185.722,00

1.1.02.05.001.09.02.
20     01

1.0 ACCIONES DE SALUD PUBLICA $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 29.912.344,00 $ 0,00 $ 29.912.344,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 29.912.344,00 $ 0,00

1.1.02.05.001.09.02.
90

OTRAS VENTA DE SERVICIOS
DE SALUD

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 43.719.241,00 $ 13.681.857,00 $ 57.401.098,00 $ 30.088.338,00 $ 17.594.698,00 $ 47.683.036,00 -$ 47.683.036,00 $ 9.718.062,00

1.1.02.05.001.09.02.
90.01

COMPAÑIAS DE SEGUROS -
POLIZAS DE SALUD

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 43.719.241,00 $ 13.681.857,00 $ 57.401.098,00 $ 30.088.338,00 $ 17.594.698,00 $ 47.683.036,00 -$ 47.683.036,00 $ 9.718.062,00

1.1.02.05.001.09.02.
90.01.01     01

1.1
COMPAÑIAS DE SEGUROS -
POLIZAS DE SALUD ACTUAL

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 43.719.241,00 $ 13.681.857,00 $ 57.401.098,00 $ 30.088.338,00 $ 17.594.698,00 $ 47.683.036,00 -$ 47.683.036,00 $ 9.718.062,00

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CALDAS] NIT [890907215-1]
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1.1.02.05.002
VENTAS INCIDENTALES DE
ESTABLECIMIENTOS NO DE
MERCADO

$ 203.778.424,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 203.778.424,00 $ 37.488.352,00 $ 6.077.672,00 $ 43.566.024,00 21,38 $ 7.074.048,00 $ 6.206.952,00 $ 13.281.000,00 $ 190.497.424,00 $ 30.285.024,00

1.1.02.05.002.07

SERVICIOS FINANCIEROS Y
SERVICIOS CONEXOS,
SERVICIOS INMOBILIARIOS Y
SERVICIOS DE LEASING

$ 85.767.519,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 85.767.519,00 $ 37.488.352,00 $ 6.077.672,00 $ 43.566.024,00 50,80 $ 7.074.048,00 $ 6.206.952,00 $ 13.281.000,00 $ 72.486.519,00 $ 30.285.024,00

1.1.02.05.002.07.01
01

1.0

SERVICIOS FINANCIEROS Y
SERVICIOS CONEXOS,
SERVICIOS INMOBILIARIOS Y
SERVICIOS DE LEASING

$ 85.767.519,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 85.767.519,00 $ 30.414.304,00 $ 6.077.672,00 $ 36.491.976,00 42,55 $ 0,00 $ 6.206.952,00 $ 6.206.952,00 $ 79.560.567,00 $ 30.285.024,00

1.1.02.05.002.07.01
01

1.1

SERVICIOS FINANCIEROS Y
SERVICIOS CONEXOS,
SERVICIOS INMOBILIARIOS Y
SERVICIOS DE LEASING

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 7.074.048,00 $ 0,00 $ 7.074.048,00 $ 7.074.048,00 $ 0,00 $ 7.074.048,00 -$ 7.074.048,00 $ 0,00

1.1.02.05.002.09
SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

$ 118.010.905,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 118.010.905,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 118.010.905,00 $ 0,00

1.1.02.05.002.09.01
01

1.1 APROVECHAMIENTOS $ 118.010.905,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 118.010.905,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 ,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 118.010.905,00 $ 0,00

1.1.02.06 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 100,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.06.006
TRANSFERENCIAS DE OTRAS
ENTIDADES DEL GOBIERNO
GENERAL

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 100,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.06.006.06
OTRAS UNIDADES DE
GOBIERNO

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 100,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.06.006.06.02
APORTES DEL DEPARTAMENTO
PARA FORTALECIMIENTO

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 100,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 0,00

1.1.02.06.006.06.02.
02     01

1.1
APORTES DEL DEPARTAMENTO
- ESTAMPILLAS

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 100,00 $ 0,00 $ 917.971.783,00 $ 917.971.783,00 $ 0,00 $ 0,00

TOTALES $ 44.766.287.080,00 $ 357.257.301,00 $ 357.257.301,00 $ 0,00 $ 0,00$ 52.424.237.907,00$ 20.868.419.815,22 $ 2.480.668.584,00 $
23.349.088.399,2

2

$ 13.037.074.861,56 $ 4.199.150.324,00$ 17.236.225.185,56$ 35.188.012.721,44 $ 6.112.863.213,66

Nombre reporte : PSRPIEjecucionMensualContraloria
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