RAS FUERA DEL SISTEMA PUBLICO
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DIRECCION/DEPARTAMENTO SERVICIOS TRASPASADOS ./
NOMBRE RESPONSABLE DAVID NUNEZ ZAMORA
CUENTA ASIGNADA — 114-03-02
N® DECRETO ALCALDICIO 9.652/2023
N° DECRETO DE PAGO 387/2024
FECHA INICIO EIECUCION 25/4/2024
FECHA TERMINO EJECUCION 26/4/2024
MONTO ASIGNADO <$ 963.000
MONTO RENDIDO $580.655
REINTEGRO $0
SALDO PENDIENTE $382.345
OBJETIVO DEL GASTO O NOMBRE DEL PROGRAMA ) CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA MUNICIPAL DR, PEDRO PULGAR M.

DETALLE DE RENDICIGN
NOMBRE iTEM O ASIGNACION PRESUPUESTO: 114-03-02
MONTO ASIGNADO POR (TEM: $963.000
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