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IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

ITEM cop RPC | IDENTIFICADOR DEPENDENCIA RECURSO VALOR FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO
DE GASTO
C-4102-
2021 | 25621 1500-14-0- 991 27 566.667,00 566667 566.667,00 0,00
4102037-02
VE- C-4102-
2022 139 1500-14 991 27 24.514.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 3.502.000,00 | 24.514.000,00 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 25.080.667,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 | 3.502.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 566.667,00 | 3.502.000,00 | 25.080.667,00 0,00

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DE GRUPO RESPONSABLE DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES
NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO




