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SALDO PENDIENTE

OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA

NOMBRE ITEM D ASIGNACION PRESUPLIESTO:
MONTO ASIGNADO POR [TEM:
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COMPRAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO

CAIA CHICA |
FONDO A RENDIR

DY o /2y

DEPARTAMENTO DE SALUD «

JOCELYN BAHAMONDES AYALA ~
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20-05-2024 &

30-06-2024 /.

$963.000 7/

$360.000 7
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$603.000 7

RENDICION MOVILIZACION PROGRAMA HABILIDADES PARA LA VIDA CICLO i, PERIODO 20 DE MAYO 2024 AL 30 OE mmomn/

DETALLE DE RENDICION

114-03-02 $963.000
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