AL ANTICORRUPCION

DE AGUASCALIENTES

Datos del Programa o Accion

1 Nombre del programa o Accion: ENTREGA DE CUBREBOCAS
2 Objetivo: APOYAR A LA POBLACION CON LA ENTREGA DE CUBREBOCAS
3 Requisitos que se le solicitanala | ypqepy /AR EL USO ADECUADO DEL CUBREBOCAS
poblacion beneficiaria:
4 Periodo en que se entregaran recursos |, o\, \NENTE(EL TIEMPO QUE DURE LA CONTINGENCIA POR COVID-19).
a la poblacién objetivo:
5 Enlace(s) a los lineamientos o reglas de| - | ANTES, TRANSPORTE PUBLICO Y CIUDADANIA EN GENERAL.
operacion (link):
6 Fundamentos PROMOVER EL USO DE CUBREBOCAS Y SU COLOCACION ADECUADA PARA LA
(decreto, acuerdo, otro):
7 Presupuesto Asignado (Monto): $15,942.34
8 Origen del Rec.urso (Federal, Estatal, MUNICIPAL
Municipal, Otro):
9 Clave presupuesta.r’la del programa o 44100
accion:
Partidas presupuestales afectadas - Partida presupuestal afectada Incremento
Incrementadas 44103 $15,942.30
10 _ . .
(sefalar numeros de partida y su 4
respectivo incremento):
Partidas presupuestales afectadas - Partida presupuestal afectada Disminucion
1 Disminuidas
(sefalar numeros de partida y su
respectivo decremento):
12 Observaciones







