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DIRECOION DE AMBULATORIOS P
S : 0,00%
$ S 0,00%
3 : 0,00%
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[SIRC__ ] | ] | 5 -1 0,00%
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S - 0,00%
S = 0,00%
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MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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1 2021-07-01 2021-07-15 $ 1
2 2021-07-18 2021-08-31 1 S 4743767 1875 2
3 20210907 2021-10-31 2 § 14231301 2195 3
a
5 MAYO s 4.818932
3 JUNID s 4.743.767
7 JULIO S 4.743.767
8 AGOSTO S 4.743.162
9 SEPTIEMBRE 3 4.743.767
10 QCTUBRE S 4.743.767
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
$ 9.562.699 $ 28.537.767 S 28.537.767 S -
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