PROCESO GESTION FINANCIERA

o
(1))
n A FORMATO FLUJO DE PAGOS
FAMILIAR
REGIONAL: META
AREA O GRUPO: ASISTENCIA TECNICA
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
TERCERO: PORFIA TRES VILLAVICENCIO
NIT O CC: 800143122
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No:
VALOR TOTAL CT O
ACTO 142.168.152
VIGENCIA(S)
FUTURA(S):
IMPUTACION PRESUPUESTAL FLUJO DE PAGO MENSUAL - SE REGISTRA EL VALOR EN EL MES QUE SE PROYECTA HACER EFECTIVO EL PAGO
ITEM cbP RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIA RECURSO VALOR ENERO FEBRER MARZO| ABRIL | MAYO un JULIO |AGOSTO SEPTIE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEM ENERO TOTAL FLUJO SALDO
DE GASTO o] o] MBRE BRE
1 64625 C-4602-1500-9-704020-460202] 161 10|  142.168.152,00 71.084.076| 71.084.076 142.168.152| 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] 0,00
TOTAL 142.168.152] 0 of of of of of o 0 o[ 71.084.076] 71.084.076 o] o] 142.168.152 0

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

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

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