
PROCESO GESTIÓN FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF
Versión 4

Página1 de1
17/02/2021

Clasificación de la información 
Pública

REGIONAL: BOLIVAR
ÁREA O GRUPO: CENTRO ZONAL  HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE 

CONTRATISTA:
NIT O CC: 806005881
CONTRATO No: _______________________________________________
VALOR TOTAL CT: _____________________________________________1.553.361.724$      

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA DE 

GASTO
RECURSO VALOR MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL FLUJO SALDO

1 61024 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 162 10 1.553.361.724$   768.637.190$            -$                            784.724.534$     -$                          -$                            -$                           -$                            1.553.361.724$        0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

1.553.361.724$   768.637.190$            -$                            784.724.534$     -$                          -$                            -$                           -$                            -$            1.553.361.724$        0,00

SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

TOTAL

FUNDACION SALUD Y NUTRICION

LAURA MARCELA CAMARGO NIÑO - CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL ACRIBE NORTE / ICBF REGIONAL BOLIVAR


