
MES
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN QUE 

REALIZA EL APORTE
TIPO DE INSTITUCIÓN TIPO DE APORTE

NOMBRE DEL 

PROYECTO

LÍNEA DE 

FINANCIAMIENTO

DURACIÓN DEL 

PROYECTO

MONTO ADJUDICADO 

/ APORTADO

ENERO SIN APORTES ADICIONALES 
SIN APORTES 

ADICIONALES 

SIN APORTES 

ADICIONALES 

SIN APORTES 

ADICIONALES 

SIN APORTES 

ADICIONALES 

SIN APORTES 

ADICIONALES 
$0

Tipo de Institución Tipo de aporte
Gobierno Regional Monetario
Municipio Valorado
Ministerio / Subsecretaría
Empresa Privada
Empresa Pública
Persona natural

3. OTROS APORTES ADICIONALES A TRANSFERENCIA CORRIENTE

PROYECTOS ADJUDICADOS / APORTES DIRECTOS

LLENAR SÓLO EN CASO DE PROYECTOS ADJUDICADOS


