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Clasificación de la información 

Pública

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIA DE GASTO RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL FLUJO SALDO

1 91125 377025 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 27 $ 6.270.008,00 $ 6.270.008,00 $ 6.270.008 $ 0

2 7326 7326 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 27 $ 1.010.896.255,00 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 1.010.896.255,00 $ 0

3 7326 7326 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 27 $ 223.290.516,00 $ 223.290.516,00 $ 223.290.516,00 $ 0

4 7326 7326 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 10 $ 226.038.075,00 $ 226.038.075,00 $ 226.038.075,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 0,00 $ 0

$ 1.466.494.854,00 $ 6.270.008,00 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 202.179.251 $ 651.507.842 $ 1.466.494.854 $ 0

CORDOBA

CENTRO ZONAL MONTELÍBANO

ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

812000344-4

23006482025

REGIONAL: 

ÁREA O GRUPO: 

TERCERO: 

NIT O CC: 

CONTRATO O ACTO 

ADMINITRATIVO No:

$ 1.466.494.854

$ 0,00

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO

TOTAL

VALOR TOTAL CT O

ACTO ADMINISTRATIVO: 

VIGENCIA(S) FUTURA(S):


