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Ficha Técnica de Seguimiento Especial del gasto Hora:  10:02:57a
’ RO0822428.rpt
Presupuesto por Género
Entidad: SAN LORENZO, SAN MARCOS
Fecha de corte: 31/08/2016
Eigcucion Financiera Metas
No. Nivel "
Correlati Estructura P atica Asoclad Asceiado del Aprobad Vigent Elecutad Descripcion del Nombre del Unidad de Meta Meta
SRCIHER L TOgramniica Asocaae i prodace genie Jocuinds Objetivo Estratégico Producto Medida Programada Ejecutada
vo Clasificador
1 17 00 001 001 000 231 22-0101-0001 8833 0.00 15,000.00 000  DESARROLLO MEJORAR Unidad CONSERVACI
ECONOMICO SOCIAL INSTALACIONES Y ON Y APOYO
CONTRIBUIR CON EL ALA
DESARROLLO JUNVENTUD,
CULTURAL ADULTO
DEPORTIVO Y SOCIAL MAYOR,
DE SAN LORENZO CULTURA Y
DURANTE EL DEPORTES
EJERCCICIO FISCAL 2016.
2016
2 01 00 000 006 000 029 31-0151-0001 RR32 0.00 22,000.00 6,000.00 SIN OBJETIVO SIN OBJETIVO SIN UNIDAD SIN META
ESTRATEGICO OPERATIVO DE MEDIDA
ASIGNADO ASIGNADO
3 1700001 001 000 211 22-0101-0001 RR33 0.00 10,0060.00 9.513.00 DESARROLLO MEJORAR Unidad CONSERVACI
ECONOMICO SOCIAL INSTALACIONES Y ON Y APOYO
CONTRIBUIR CON EL ALA
DESARROLLO JUNVENTUD,
CULTURAL ADULTO
DEPORTIVO Y SOCIAL MAYOR,
DE SAN LORENZO CULTURA Y
DURANTE EL DEPORTES
BJERCCICIO FISCAL 2016,
2016
Obsticulo
Resultados:
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Ficha Técnica de Seguimiento Especial del gasto
Presupuesto por Género - Poblacion Beneficiada/

Formulario No. 2

Entidad: SAN LORENZO . SAN MARCOS

Fecha: 13/09/2016

Pagina:  Pigina 1 de |

Fecha: 13/09/2016
Hora: 10:02:57a,
R00822428.rpt

N Rango de Edad/ 3 Mujeres (No. de Personas) / Hombres (No. de Personas) /
0. i
Correlstivo/ 2 Municipio Departamento
0-15 16-49 50 y mas Indigenas No Indigenas Indigenas No Indigenas
1 SAN LORENZO SAN MARCOS
2 SAN LORENZO SAN MARCOS
3 SAN LORENZO SAN MARCOS

1/ Debe tener relacion con la estructura programitica y meta indicada en ¢l formulario 1
2/ Debe corresponder al correlativo del formulario No. 1

3/ Marcar con x el rango de edad al que corresponde la poblacion beneficlada

4/ En lo posible consignar la cantidad de beneficiados segin etnia
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4|COMEDOR MARISOL

5a Calle Via 5 Zona 4
San Pedro Sacatepéquez, San Marcos
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Total 62.

CONTRIBUYENTE
SERIE B

Resolucién No. 2016-5-694-3794
de Fecha 16/03/2016 del 1,301 al 1,400
Imprentc y Offset San Pedre NIT: 1001945-6
NO. 1 382 Fecha de Vencimiento 15/03/2018
NO GENERA DERECHO A CREDITO FISCAL.




