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CLAVE: 2306 FECHA DE APROBACION

ENTIDAD FISCALIZADA: IXTACAMAXTITLAN

FASCALIZADA
ANO: 2023
PROGRAMA PRESUPUESTARIO

LOGOTIPO DE LA
ENTIDAD

Nombre del Programa IMMUJERES
Unidad(es) Responsable(s) DIRECCION DE IMMUJERES
Costo Total del Programa $180,000.00
Fuente de Financiamiento FONDO DE APORTACIONES FISM
Monto Especifco $180,000.00
CLASIFICACION FUNCIONAL DEL GA!
CLASIFICACION CONCEPTO
Finalidad 2. Desarrolio humano orientado a cubric necesidades y demandas de las mujeres
Funcién 2.1. Conbatir ka violencia y discriminacion hacia la mujer
Subfuncién 22 Apoyo Social para cursos y talleres
Sub/Subfuncién

DATOS DE VINCULACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO

1. DESARROLLO HUMANO Y BIENESTAR

DATOS DE VINCULACION AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO {EJES. ESTRATEGIAS U OBJETIVOS GENERALES)

2.- SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL

NIVEL INMEDIATO INFERIOR (OBJETIVO O LINEA ESTRATEGICA)

OBJETIVO: INCLUSION DE GRUPOS VULNERABLES Y EQUIDAD DE GENERO

DATOS DE VINCULACION A OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

42.- IMPULSAR EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y HABILIDADES PARA JOVENES, MADRES SOLTERAS Y ADULTOS MAYORES, A TRAVES DEL FUNCIONAMIENTO DE TALLERES DE EMPRENDEDURISMO Y
OTORGAMIENTO A MICROCREDITOS.

FIN

PROMOCION Y FOMENTO DE LA IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

NOMBRE lMEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A TRAVES DE LA CONCIETIZACION A BASE DE CURSOS Y TALLERES ENFOCADOS EN PERPECTIVA DE GENERO.
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PROPOSITO
RESUMEN NARRATIVO GARANTIZAR EL RESPETO A LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y SU PARTICIPACION EQUITATIVA EN LA VIDA POLITICA, CULTURAL, ECONOMICA Y SOCIAL.
NOWBRE IMPLEMENTACION DE PLATICAS EN DIFERENTES PLANTELES EDUCATIVOS E INSTITUCIONES SOCIALES
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CLAVE: 2308 FECHA DE APROBACION
ENTIDAD FISCALIZADA: IXTACAMAXTITLAN

ANO: 2023 {uo.u
PROGRAMA PRESUPUESTARIO

LOGOTIPO DE LA

FISCALIZADA

Nombre dei Programa IMMUJERES
Unidad(es) Responsable(s) DIRECCION DE IMMUJERES
Costo Total del Programa $180,000.00
REALIZADO
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¥ causas de las. al dela & Por
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e EMPOL O DE LAS MUJERES
S MANIFESTAR EN EL PODER DEMOCTRATICO QUE EMANA DEL GOCE PLENO DE SUS DERECHOS Y LIBERTADES, CONCIENCIA, AUTODETERMINACION Y
AUTONOMIA DE LAS MUJERES.
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NOMBRE IMPARTICION DE TALLERES CON HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA EL APRENDIZAJES DE UN OFICIO QUE LES GENERE UN INGRESO ECONOMICO ]
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LOGOTIPO DE LA CLAVE: 2306 ECHA DE APROBACION
s ENTIDAD FISCALIZADA: IXTACAMAXTITLAN
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PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre del Programa IMMUJERES
Unidad(es) Responsable(s) DIRECCION DE IMMUJERES
Costo Total del Programa $180,000.00
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. FECHA DE APROBACION
LOGOTIPO DE LA CLAVE: 2306
AT & ENTIDAD FISCALIZADA: IXTACAMAXTITLAN

ANO: 2023 luo.m: ]
PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre del Programa IMMUJERES
Unidad(es) Responsable(s) DIRECCION DE IMMUJERES

Elabora cronograma mensual de los cursos y ! %
1 % . CURSO
2 impartir. REALZADO 0
Realizar reunionos con lideres de grupo de PROGRAMADO 100 100
2 |mujeres do las distintas comunidades para CURSO 0%
c1 presentar las propuestas de capaciacidn. REALZADO o
Solicitud por escrito para la imparticién de un PROGRARADD 50 0
3 |curso. CURSO o%
REALZADO °
Planteamiento y analisis de solicitud para da PROGRAMADO 50 50
4 |respuesta a los solicitantes de manera oficial, |  CURSO %
a través do un escrito. REALZADO (]
L e
5 |supervisar ta imparticion el curso para elsbor | ooy — L4 5
un informe respocto al curso MPanado, of prSEsY 5
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c2 prosentar fas propuestas de capactacin. i 0
Solicitud por escrito para la imparticion de un PROGRAMADO °
3 jeuso. CURSO B
REALZADO 0
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TESORERO MUNICIPAL CONTRALOR MUNICIPAL
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Este documento deberé ser entregado en medio digital e impreso



