
No. de Ofíclo: (1) SIN NUMEROÍ

Fecha: (2) 31/12/2023

Tipo de Movimiento: (3) SIN MOVIMIENTO

INSTITUTO MUNICIPAL OE CULTURTA FISICA Y DEPORTE DE VALLE DE CHALCO SOUDARIDAD

SISTEMA DE COORDINAaON HACENDARIA DEL ESTADO DE MEXICO CON SUS MUNICIPIOS

FORMATO DE RECONDUCaON DE INDICADORES ESTRATEGICOS Y/O DE GESTION

llNCUFIDEV VALLE DE CHALCO SOUDARIDAD IMtUFIDEV
/Atlf (MAICt)

Datos de Indenttficadón del Indicador sujeto • modMcaddii ̂

(4) Dependencia Generad
(4) Dependencia Aüwliar.
(5) Programa presupuestario:"
(5) Objetivo:
tb] uave y oenoitunadon del proyecto:

(6) Détele di ta nio<ffrkacIdnMfndS:adór

Nivel de la MIR
Denominación del

IrKÜcador

Variables del

Indkador
Unidad de Medida Tipo de operación

Propamación Inclal

del bKilcador
Avance a la Fecha

Programación

Modificada

Catendarizaclón Trimestral

Modificada

1 2 3 4

r* 1IV1 IV ñ  /I 1 k  /11 r* IV1T/^ C

SIN i\tOVtIvllENTOS

Resultado del Indicador.

Resumen sotire la cancelación O reducción de la programación de InAcadores estrábicos y/o de gestWo • ' •

Stoteülitu dgp<mi4intdon de Indicadiygs estratégicos y/o de gestfórt

SUBDlRECrORA DE ADMON. FINAN

UC. SARArRlSTIN/VMATAMOROS AGUILAR

reyRrma -..«"Íhhanm;

ENCARGADO DE DESPACHO ÜIPPE

J.pALVADOR MATAMJ>ROS ACULAR

7 -—NuuHjieyTirma



% SISTEMA DE COORDINACIÓN HACENDARIA DEL ESTADO DE MÉXICO CON SUS MUNICIPIOS

DICTAMEN DE RECONDUCCIÓN Y ACTUALIZACIÓN PROGRAMÁTICA - PRESUPUESTAL PARA RESULTADOS.

IM^UFIDEV
V.VLLE ' CHALCO

Tipo de Movimiento: (3)

No. de Oficio: (1)

Fecha: 31/12/23

Identificación del Proyecto en el que cancela o reduce (4) ] [ Identificación del Proyecto en el que asigna o se amplía (5)

Dependencia General:

Dependencia Auxiliar:

Programa presupuestario:

Objetivo:

Dependencia General:

Dependencia Auxiliar:

Programa presupuestario:

Objetivo:

Identificación de Recursos a nivel de Proyecto que se cancelan o se reducen (6) Identificación de Recursos a nivel de Proyecto que se amplían o se asignan (7)

Oave Denominación

Presupuesto
Clave Denominación

Presupuesto

Autorizado Por ejercer
Por cancelare

reducir

Autorizado

Modificado
Autorizado Por cancelar o reducir Autorizado Modificado

S INI\̂ 0VIMIENTOS
Metas de Actividad Programadas y alcanzadas del Proyecto a cancelar o reducir (8) Metas de Actividad Programadas y alcanzadas del Proyecto que se crea o incrementa (9)

Código Descripción
Unidad de

Cantidad Programada de la Meta de

Actividad
Calendarización Trimestral Modificada

Medida
inicial Avance Modificada 1 2 3 4

Código Descripción
Unidad de

Cantidad Programada de la Meta de

Actividad
Calendarizadón Trimestral Modificada

Medida
Inicial Avance Modificada 1 2 3 4

|ju5tificaci6n (10)"

jPe la cancelación o reducción de metas de actividad y/o recursos del Proyecto, (impacto o repercusión programática) En su caso utilizar hoja anexa.

I De creación o reasignación de metas de actividad y/o recursos al proyecto (Beneficio, Impacto, Repercusión programática) En su caso Utilizar hoja anexa.

I Identificación del Origen de los recursos. En su caso utilizar hoja anexa.

/ Tesorer^(a)

/

ristina Matamoros Aguijar 1

j: Nombre Firma (11) • |

%
»»

c\<>^

Titular de la UlPPE

JvSálv^

'

■ Matamoros Agullar

bre y Firma (11)

CUANDO LAS ADECUAÉÍONES APLIQUEN PARA MODIFICAR PRESUPUESTOjMj^itfeg^SW^FINIR A NIVEL DE PARTIDA PRESUPUESTARIA Y CAPITULO DE GASTO
EN RELACIÓN ANEXA NO APUCA PARA ADECUACIONES PROGRAMATICAS7lsDtS(íi^¿!lÍ0Wftlíia<(ClÓN DE PROGRAMACIÓN DE METAS DE ACTIVIDAD

gersona que elabora

u
Ived^ Matamoros Aguilar

L- — Nombre y Firma (11)



SISTEMA DE COORDINACIÓN HACENDARIA DEL ESTADO DE MÉXICO CON SUS MUNICIPIOS

FORMATO DE SOLICITUD DE TRASPASOS INTERNOS
iiv|j::uFiDEv

VALLE - CHALCO

-Vv.,.

No. de Oficio: (1)

Fecha:(2) 31/12/2023

(3) Datos de identificación del programa y/o proyecto sujeto a modificación

(4) Dependencia General:

(4) Dependencia Auxiliar:

(5) Programa presupuestario:

(5) Objetivo:

(5) Clave y denominación del Proyecto:

1(6) Detalle del traspaso

Disminución
Aumento

Clave Programática F. F. Partida Mes Importe Clave Programática F.F. Partida Mes Importe

SIN INFOF

O
u
<

IM

(7) Justificación:

(8) Solicitó

Titular de la Dmendencia u Organismo

Mimai Aguilar López

ombre y Firma

(8) Vo. Bo.

o equivgl^^e )
J. Salvador Matamoros Aguila^f^,^ ZStik

Titular de

77TNombre y Firma

"Iw

tco

(8) Autorb|6

Tesorero Municipal o equivalente

C.P. Sara Cristina Matamoros Aguiiar

Nombre y Firma

>1^


