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FER-14.00 (A) PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Y SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN
	[bookmark: _Hlk29290640]NOMBRE DEL PROGRAMA
	(B)

	
	

	CLAVE PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA
	(C)

	
	

	OBJETIVO GENERAL
	(D)

	
	

	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	(E)

	
	

	DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
	(F)

	
	

	CONVENIO (S)

	
	No. Convenio
	Fecha de firma
	Objetivo
	Vigencia

	(G)
	(H)
	(I)
	(J)

	
	
	
	

	
	
	
	





	
	

	APORTACIONES (K)

	
	Aprobado
	Modificado
	Ejercido
	Por ejercer

	
	
	
	





	
	

	NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA EN LA ENTIDAD
	(L)

	
	

	OBSERVACIONES
	(M)



Los servidores públicos abajo firmantes manifestamos, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que la información integrada al presente formato es veraz, fidedigna, congruente y consistente con la que obra en los archivos y registros de la unidad administrativa correspondiente.
	ELABORÓ
	
	VISTO BUENO

	


	
	

	 Nombre y Cargo (N)
	
	Nombre y Cargo (Ñ)


[bookmark: _GoBack]Instructivo de llenado de las Fichas de Programas de Asistencia Social 

	Apartado
	

	(A)
	Señalar el consecutivo del número de Ficha

	(B)
	Nombre del Programa de Asistencia Social

	(C)
	Indicar la clave presupuestal del Programa Federal o Estatal, de conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federación o del Estado

	(D)
	Objetivo General del Programa Federal de conformidad con las Reglas de Operación

	(E)
	En su caso, incluir los objetivos específicos de conformidad con las Reglas de Operación

	(F)
	Realizar una pequeña descripción del programa, en la que se deberá establecer el tipo de apoyo, en caso de ser económicos el monto, modalidades, los requisitos para formar parte del programa, periodicidad de entrega de los apoyos y participación de la entidad federativa.
Asimismo, se deberá indicar la definición y cuantificación de la población objetivo de conformidad con las Reglas de Operación.

	(G)
	Indicar el número de convenio signado con la Instancia Federal correspondiente para la operación del Programa

	(H)
	Fecha de firma del convenio bajo el formato DD/MM/AAAA

	(I)
	Señalar el objeto del convenio

	(J)
	Determinar la vigencia del convenio bajo el formato del DD/MM/AAAA al DD/MM/AAAA

	(K)
	Indicar las aportaciones en las que se deberá señalar:
· Aprobado, monto total de acuerdo con el monto original.
· Modificado, en caso de que existieran aumento o disminuciones al presupuesto original.
· Ejercido, los recursos que ya cuentan con cuentas por liquidar certificadas o un documento equivalente.
· Por ejercer, recurso que no ha sido ejercido.

	(L)
	Señalar el nombre y cargo del Servidor Público (Apellido Paterno Apellido Materno Nombres) responsable del Programa en la Entidad Federativa.

	(M)
	En caso de existir ministraciones pendientes (federales, estatales, municipales u otras) en este apartado se deberá mencionar el número y monto pendiente.
Asimismo, en este apartado se podrán señalar las incidencias del programa.

	(N)
	Nombre completo (Nombre Apellido Paterno Apellido Materno) y cargo del Servidor Público que elaboró la ficha.

	(Ñ)
	Colocar el nombre completo (Nombre Apellido Paterno Apellido Materno), cargo y firma del servidor público que entrega
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GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SAN LUIS POTOSI
CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

CONTRALORIA ,
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En (1) de (2) , S.L.P., siendo las —(3)—horas del dia —(4)— de ——(5)——
del afio —(6)—, se reunieron en las oficinas que ocupa la (7) de esta
(8) , sitas en 9) ,elC.(laC.) (10) , que se identifica con
(11) , con folio nimero (12) quien sefiala como su
domicilio para recibir notificaciones o documentos relacionados con la presente acta el ubicado
en (13) quien deja de ocupar (14) de
(15)—————— a partir de ——(16)—— con motivo de su (17) en esta
(18)————— , seglin consta en (19) de fecha (20) , mismo que cuenta
con el acuse correspondiente de fecha ———(21)———y el (la) C. (22)
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