
ANEXO IV 

 Programa de Caja del Tesoro - Mes de ____ de ___  

 

Responsable Primario número: _____(1)  

Nombre Responsable Primario: ________________________(2) 

SAF número: _____(3) 

Nombre SAF: ________________________________________(4) 

 

- en millones de pesos - 

 Jurisdicción (1) Jurisdicción 91 

 

 

Salarios (A) 

O. Gasto I II III IV V Mes I II III IV 
 

V 
 

Mes 

1      0,0         

5      0,0       0,0 

9      0,0         

Suma Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0   0,0 0,0 0,0  0,0  0,0 0,0 

 

 Jurisdicción (1) Jurisdicción 91 
 
 
 
 

 

Prioritarios 

(B) 

O. Gasto I II III IV V Mes I II III IV  IV  Mes 

2      0,0      0,0 

3      0,0      0,0 

4      0,0      0,0 

5      0,0      0,0 

6      0,0      0,0 

7      0,0      0,0 

8      0,0      0,0 

9      0,0      0,0 

Suma Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0  0,0  0,0 0,0 

 

 Jurisdicción (1) Jurisdicción 91 
 
 

 

Total 

(A) + (B) 

O. Gasto I II III IV V Mes I II III IV Mes 

1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

Suma Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 
 Jurisdicción (1) Jurisdicción 91 
 
 
 
 

 

RESTO 

O. Gasto I II III IV V Mes I II III IV IV Mes 

2      0,0     0,0 

3      0,0     0,0 

4      0,0     0,0 

5      0,0     0,0 

6      0,0     0,0 

7      0,0     0,0 

8      0,0     0,0 

9      0,0     0,0 

Suma Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 

 Jurisdicción (1) J91 
 
 
 
 
 

 

TOTAL 

O. Gasto I II III IV V Mes I II III IV V  Mes 

1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0     0,0 

2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0     0,0 

4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      0,0 

Suma Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0  0,0 0,0 



 
1. Número Responsable Primario 

2. Nombre Responsable Primario 

3. Número SAF 

4. Nombre SAF 
  

 

ACLARACIONES/OBSERVACIONES 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA RECONSTRUCCIÓN DE LA NACIÓN ARGENTINA

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO IV. Planilla Programa de Caja del Tesoro para Organismos sin e-SIDIF

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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