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DESCRIPCION

Se entiende por programa al instrumento normativo de planeacion
cuya finalidad consiste en desagregar y detallar los planteamientos y
orientaciones generales de un plan nacional, estatal o regional y
municipal mediante la identificacion de objetivos y metas
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Nota informativa: En el ler trimestre 2021 se entregaron 11 apoyos comunitarios y 50 apoyos escolares de tablets para los jovenes estudiantes por contingencia sanitaria COVID 19, varias solicitudes

quedaron en tramite por el cambio de nombre de Desarrollo Social Municipal a Bienestar Social Municipal.
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DESCRIPCION

Por cada programa se incluira el proceso basico a seguir para acceder al mismo, el cual podra
representarse en un diagrama (hipervinculo al documento), fases o pasos a seguir. El sujeto
obligado considerara la claridad de la informacién y optara por la herramienta que permita un
mejor entendimiento del proceso a seguir por parte de los participantes o beneficiarios
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