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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL: __ BOLIVAR
AREA O GRUP(CCZ SIMITI

CONTRATISTA: __ COAFROB
NITOCC:
CONTRATO No:
VALOR TOTAL

901361790

13003452025

$1.004.013.346,00

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

F3.P3.GF

Versién 4

Paginal del

17/02/2021

Clasificacidén de la informacién
Publica

IMPUTACION PRESUPUESTAL

mem | cop RPC IDENTIFICADOR DEPEZ?\E?;'ADE RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL FLUJIO SALDO
C-4602-1500-9-704020
1| 49825 -4602020-02 161 10 $1.004.013.346,00 $ 173.767.398 | $ 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | $ 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S -1 -1S S 1.004.013.346 0,00
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 S 1.004.013.346 $ 173.767.398 | $ 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S 118.606.564 | S -1s -18 S 1.004.013.346 0,00

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

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

Sty

CLARA INES MARTINEZ MUNOZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO- COORDDINADORA CENTRO ZONAL SIMITI

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



