
FORMATO 3.1

TIPO DE PROYECTO:

NOMBRE DEL PROYECTO:

 

OBJETIVO DEL PROYECTO:

POBLACIÓN OBJETIVO:

DIRECCIÓN: Unidad de Transparencia

SUBDIRECCIÓN: UT

UNIDAD RESPONSABLE: UT

FINALIDAD: Gobierno

FUNCIÓN: Legislación

SUBFUNCIÓN: Acceso a la Información Pública

EJE: Proyesctos Estratégicos 

SUBEJE: Profesionalización y Calidad en el Servicio Público

ESTRATEGIA:

LÍNEA DE ACCIÓN:

Gasto Corriente

Gasto de Capital

Amoritización de la Deuda y Disminución de Pasivos

1000 Servicios Personales

2000 Materiales y Suministros

3000 Servicios Generales

4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas

5000 Bienes Muebles e Inmuebles e Intangibles

6000 Inversión Pública

7000 Inversiones Financieras y Otras Provisiones

8000 Participaciones y Aportaciones

9000 Deuda Pública

TOTAL

CLASIFICACIÓN GEOGRÁFICA No. Beneficiarios

Cabecera

Comisaría XX

Comisaría XX

TOTAL

$98,485.00

$98,485.00

Formato POA-1 

DATOS GENERALES

CLASIFICACIÓN ADMINISTRATIVA

INSTITUCIONAL

Actualización  de la Información Pública Obligatoria

Requerir  a las áreas o unidades adminisrativas   que posees o generen la información conforme con las fraciones que les correspondes, el comprobante de su publicación , de acuerdo a 
la periodo( cada 3 meses,6 meses o por año) con que se genera los documentos  para las fracciones correspondientes del articulo 70 y 71  I,II

Brindar informacion a la sociedad via internet o en forma fisica cuando sea solicitado

Público en general

$98,485.00

Mantener actualizada la información del portal de transparencia del Municipio

Operar en conjunto con la Unidad Estatal de Acceso a la información Pública de la Cd. De Mérida y en conjunto con las direcciones del H. 
Ayuntamiento de Tizimin  

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL

CLASIFICACIÓN PROGRAMÁTICA (PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO)

CLASIFICACIÓN ECONÓMICA IMPORTE

$98,485.00

$98,485.00

IMPORTE

$98,485.00

CLASIFICACIÓN POR OBJETO DEL GASTO IMPORTE

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL __2021__
Municipio: ________Tizimin_____________________   

POA No. ________1________

Fecha de Aprobación:
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ELABORÓ:

________________________________
C.Zenaida de Jesús Borges Guerrero

NOMBRE Y FIRMA
ÁREA RESPONSABLE

REVISÓ:

______________________________
C.P. Helbert José Sánchez Polanco

NOMBRE Y FIRMA
TESORERO MUNICIPAL

AUTORIZÓ:

_____________________________
ING.Mario Alberto Gonzalez Gonzalez

NOMBRE Y FIRMA
PRESIDENTE MUNICIPAL


