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Clasificación de la información 

Pública

REGIONAL: META

ÁREA O GRUPO: CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO

CONTRATISTA: ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT O CC: 800143122

CONTRATO No: 

VALOR TOTAL CT: $ 401.974.297

ITEM CDP RPC IDENTIFICADOR 
DEPENDENCIA 

DE GASTO
RECURSO VALOR FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL FLUJO SALDO

1 35023 C-4102-1500-18-0-4102001-02 162 10 2.958.462$            2.958.462 2.958.462$           -$             

2 35023 C-4102-1500-18-0-4102001-02 166 10 700.000 700000 700.000$              -$             

3 VF 28 398.315.835$    165461526 232.854.309$        398.315.835$    -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

-$                     -$             

401.974.297$    -$   165.461.526$     -$   -$     -$        -$      -$       -$          -$     -$           3.658.462$         232.854.309$        401.974.297$    -$             

COORDINADORA ( E ) CENTRO ZONAL VILLAVICENCIO UNO

MIRTA PATRICIA DIAZ PATERNINA

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

TOTAL


