oo PROCESO GESTION FINANCIERA F3.P3.GF
i“ Version 5
CIENEETAR FORMATO FLUJO DE PAGOS Péaginal del
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificacion de la informacion
REGIONAL: SUCRE Publica
AREA O GRUPO: CENTRO ZONAL BOSTON
CENTRO DE SALUD DE SAMPUES
SUCRE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
TERCERO:
NIT O CC: 900208532
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No: 70003872025
VALOR TOTAL CT O
ACTO 1.036.593.864
VIGENCIA(S)
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM (o] RPC IDENTIFICADOR DEPEZ’:E]’\_‘;IA DE RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO
1326| 1326|C 460215005 101 27 224.689.466 0 0 0 224.689.466 224.689.466
1 30205B-4102016-02 0
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 224.689.466 0 0 0 224.689.466 0 224.689.466 0,00

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



