
NOMBRE PROGRAMA:

NOMBRE PROGRAMA

DIRECCION

DEPARTAMENTO SELECCIONA TIPO DE GASTO
DESCRIPCIÓN DEL 

GASTO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

SEPTIEMBR
E

OCTUBRE
NOVIEMBR

E
DICIEMBRE

TOTAL 
ANUAL

NOMBRE RESPONSABLE              -     

PLAZO (INICIO Y TERMINO EN 
MESES)

             -     

DESCRIPCION OPERATIVA              -     

OBJETIVO ESTRATÈGICO EN 
PLADECO

             -     

RRHH              -     

OPERACIÓN              -     

INVERSION              -     

SUBVENCIÒN              -     

             -     

             -     

OBJETIVOS A LOGRAR INDICADOR DE LOGRO FORMULA META MÍNIMA DE LOGRO PERIODICIDAD              -     

             -     

             -     

             -     

PRESUPUESTO DE GASTOS AÑO 2019

APORTE MUNICIPAL (TIPO DE COSTO

COSTO TOTAL

         FICHA PLANIFICACIÓN PRESUPUESTO 2019 (DEBE LLENAR UNA FICHA DE PLANIFICACIÒN POR PROGRAMA)

GASTO MENSUAL

                                                                                                                                                                                        -     
                                                                                                                                                                                        -     

INDICAR TIPO DE GASTO, DESCRIPCIÒN Y TIPO DE 
CONTRATACIÒN 

INDICADORES 
DEBE FORMULAR AL MENOS 1 INDICADOR QUE ENTREGUE INFORMACIÒN ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA

                                                                                                                                                                                        -     
                                                                                                                                                                                        -     

                                                                                                                                                                                        -     


