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| Monto Total | $2.489.400 - | imputacién | 21.03.999.999.001 2 |
-

{ .‘ PROGRAMA: ACOMPARAMIENTO A H!HGS,
| Centro de Costo | 32.29.00

N!ﬂAS_, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS
CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

2.- El monto total a refrendar
ochenta y nueve mil cuatrocentos pesos) con cargo al

.- {dos millones cuatrocientos

933,001 "Subprograma 2°, del

L

presupussto del Area Salud para el afio 2017.

ANCTESE, COMUNIQUESE, REFRENDSSE ¥ ARCHIVESE

Of. de Partes Municipal
Dapartamanto de Salud
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