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ANEXO 5 il Estadisticas
FORMATO: INFORME TRIMESTRAL FISICO Y FINANCIERO '. Vacantes en Gobierno
[LOGO ENTIDAD FEDERATIVA] s : : :
TECTA ETM Ex-trabajadores Migratorios
INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FINANCIERO DIA MES ANO
Traducir esta pagina
CLAVE DENOMINACION Inglés $
La traduccion es automatica y puede contener
ENTIDAD FEDERATIVA errores o inconsistencias
CONVENIO O LINEAMIENTOS INTERNOS DE COORDINACION CELEBRADOS INDICADORES
PROGRAMA Tipo de Cambio y Tasas al 05/01/2017
EJERCICIO FISCAL CLAVE PRESUPUESTAL DOLAR UDIS
PERIODO 21.3799 5.570101
INSTITUCION BANCARIA TIIE 28 DIAS TIE 91 DIAS
CUENTA BANCARIA 6.1200% 6.2099%
TIIE 182 DIAS
0,
AREA FINANCIERA ESTATAL O DE LA AFSEDF 6.4641%
NOMBRE DE LA UNIDAD Ver mas
NOMBRE DEL RESPONSABLE
CARGO
ENCUESTAS




ESTADO DEL PRESUPUESTO

TIPO DE APOYO

MONTO ASIGNADO/
MODIFICADO (A)

EJERCIDO (B)

POR EJERCER O
REINTEGRO (C=A-B)

SUBTOTAL (SUMA DE LOS
TIPOS DE APOYO)

0.00

0.00 0.00

GASTOS Y PRODUCTOS
FINANCIEROS

0.00

0.00 0.00

TOTAL GENERAL (TIPOS DE
APOYO + GASTOS Y
PRODUCTOS FINANCIEROS)

0.00

0.00 0.00

AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO DEL ESTADO O DE LA AFSEDF

RESPONSABLE FINANCIERO

TITULAR DEL AREA FINANCIERA

COORDINADORA/OR
LOCAL DEL PROGRAMA

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DENOMINADO

"INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FINANCIERO"

LOGO ENTIDAD FEDERATIVA

FECHA (1)
INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FINANCIERO DIA MES ARO
CLAVE DENOMINACION
@ ®
ENTIDAD FEDERATIVA
(4)
CONVENIO O LINEAMIENTOS INTERNOS DE COORDINACION CELEBRADOS
PROGRAMA ®)
CLAVE
EJERCICIO FISCAL © A UESTAL -
PERIODO ]
INSTITUCION BANCARIA ®
CUENTA BANCARIA (10)
AREA FINANCIERA ESTATAL O DE LA AFSEDF
NOMBRE DE LA UNIDAD )
NOMBRE DEL RESPONSABLE 12)
CARGO 3
ESTADO DEL PRESUPUESTO
MONTO ASIGNADO/ POR EJERCER O
TIPO DE APOYO MODIFICADO (A) EJERCIDO (B) REINTEGRO (C=A-B)
(14) (5) (16 an
SUBTOTAL (19)
(SUMA DE LOS TIPOS DE 0.00 0.00 0.00
APOYO)
GASTOS Y PRODUCTOS
FINANCIEROS (18) 0.00 0.00 0.00
TOTAL GENERAL (20)
(TIPOS DE APOYO + GASTOS Y 0.00 0.00 0.00
PRODUCTOS FINANCIEROS)
AREA ADMINISTRATIVA DEL GOBIERNO DEL ESTADO O DE LA AFSEDF
COORDINADORA/ORLOCA
RESPONSABLE FINANCIERO TITULAR DEL AREA FINANCIERA R R o
@ @2 @3
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DENOMINADO
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"INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FINANCIERO"

DATOS:

M

(10)

(11

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(7

(18)

FECHA

Dia, mes y afio en que se elabor6 este informe.

CLAVE

Clave de la Unidad Responsable (UR) a la cual que va dirigido este Informe.
DENOMINACION

Nombre completo y oficial de la UR a la que va dirigido este Informe
ENTIDAD FEDERATIVA

Nombre oficial y completo de la Entidad Federativa que informa.
PROGRAMA

Nombre completo del Programa Presupuestal objeto de este Informe.
EJERCICIO FISCAL

Afio al que corresponden la informacion del Informe.

CLAVE PRESUPUESTAL

Anotar los 35 digitos que componen la clave del Programa objeto de este informe.
PERIODO

Trimestre al que corresponden los datos del Informe (enero- marzo); (abril-junio); (julio-septiembre);
(octubre-diciembre).

INSTITUCION BANCARIA

Nombre oficial y completo de la institucién bancaria en la que se depositaron los recursos del
Programa Presupuestal.

CUENTA BANCARIA

Numero completo de la cuenta bancaria desde la cual se administran los recursos del Programa que
se reporta.

NOMBRE DE LA UNIDAD

Nombre completo de la unidad financiera responsable de administrar los recursos del Programa en la
Entidad Federativa que reporta.

NOMBRE DEL RESPONSABLE

Nombre completo del titular de la unidad financiera responsable de administrar los recursos del
Programa en la Entidad Federativa que reporta.

CARGO

Cargo oficial del titular de la unidad financiera responsable de administrar los recursos del Programa
en la entidad federativa que reporta.

TIPO DE APOYO
El Tipo de apoyo de acuerdo al componente sefialado en las Reglas de Operacion.
MONTO ASIGNADO/MODIFICADO (A)

Monto del presupuesto asignado y/o modificado por la Entidad Federativa a cada uno de los tipos de
apoyo del Programa.

EJERCIDO (B)

Monto del presupuesto ejercido al periodo que se reporta por cada uno de los tipos de apoyo del
Programa

POR EJERCER O REINTEGRO (C=A-B)

Campo con foérmula predeterminada mediante la cual se calculara la diferencia entre el monto
asignado para cada tipo de apoyo y el presupuesto ejercido

GASTOS Y PRODUCTOS FINANCIEROS



(19)

Monto de los Intereses generados al periodo que se reporta

SUBTOTAL (SUMA DE LOS TIPOS DE APOYO)

Campo con férmula predeterminada mediante la cual se calculara el monto total asignado, ejercido y
por ejercer o reintegro de los tipos de apoyo del Programa

(20) TOTAL GENERAL (TIPOS DE APOYO + GASTOS Y PRODUCTOS FINANCIEROS)
Campo con férmula predeterminada mediante la cual se calculara el monto total asignado, ejercido y
por ejercer o reintegro de los tipos de apoyo mas gastos y productos financieros.
(21) RESPONSABLE FINANCIERO
Nombre completo, cargo y firma del/de la funcionario/a publico/a responsable de la elaboracion de
este informe
(22)  TITULAR DEL AREA FINANCIERA
Nombre completo, cargo y firma del/de la funcionario/a publico/a titular del area financiera en la
Entidad Federativa que reporta.
(23) COORDINADORA/OR LOCAL DEL PROGRAMA
Nombre completo, cargo y firma del/de la funcionario/a publico/a responsable de la coordinacion
operativa del Programa en la Entidad Federativa que reporta.
NUMERO:
ANEXO DEL INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FECHA
FINANCIERO
dia mes afo
PROGRAMA
ENTIDAD FEDERATIVA
. " - Presupuesto Presupuesto
Tipo de Apoyo. (Tipo Basico !
P poyo. (Tie ) asignado Modificado
$ $
EXPLICACION DE LAS VARIACIONES PRESUPUESTALES
Pres!| sto i
No. Acciones desarrolladas r:j::ij:o Meta Programada U:"::i‘jj ge '::;fnnecsetrzl

TOTALES:




|
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Este documento es complementario al informe financiero, ya que reporta las metas alineadas al ejercicio del gasto por tipo de
apoyo reportado en el trimestre.

NUMERO: (0)
ANEXO DEL INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FECHA (1)
FINANCIERO
dia mes afio
PROGRAMA
(2)
ENTIDAD FEDERATIVA
(3)
) " - Presupuesto Presupuesto
Tipo de Apoyo. (Tipo Basico >
P payo- (Tip ) asignado Modificado
(4) (5) (6)
EXPLICACION DE LAS VARIACIONES PRESUPUESTALES
(Y]
Acciones Presupuesto . . Avance al
No. desarrolladas Ejercido Meta Programada Unidad de medida trimestre
(8) 9) (10) (1) (12) (13)
TOTALES: (14)
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
"ANEXO DEL INFORME TRIMESTRAL FiSICO Y FINANCIERO"
DATOS:
(0) NUMERO
Anotar el nimero progresivo que corresponde a este anexo en el entendido de que se debe elaborar
uno por cada tipo de apoyo.
(1) FECHA
Dia, mes y afio en el que se elabora este Informe.
(2) PROGRAMA
Nombre completo del Programa Presupuestal objeto de este Informe.
(3) ENTIDAD FEDERATIVA
Nombre oficial y completo de la Entidad Federativa que informa.
(4) TIPO DE APOYO (Tipo Basico)
Asentar el nombre completo del tipo de apoyo que se reporta, de acuerdo a la denominacién que
aparece en las presentes Reglas de Operacion del Programa.
(5) PRESUPUESTO ASIGNADO
Monto total que refleja el presupuesto asignado a la entidad federativa del tipo de apoyo especifico
que reporta.
Nota: este dato debe coincidir con el MONTO registrado en el "Informe Financiero". Para el tipo de
apoyo.
(6) PRESUPUESTO MODIFICADO

Monto total que refleja la modificacion del presupuesto asignado por la Entidad Federativa del tipo
de apoyo especifico que reporta.

(7) EXPLICACION DE LAS VARIACIONES PRESUPUESTALES



®)

©)

(10)

(11

(12)

(13)

(14)

Breve descripcion de las razones que expliquen la variacién entre el presupuesto asignado y el
presupuesto modificado.

No.

Numero progresivo de las acciones que se reportan.

ACCIONES DESARROLLADAS

Nombre de la accion especifica desarrollada de acuerdo al tipo de apoyo que se reporta.
PRESUPUESTO EJERCIDO

Monto del presupuesto total que se ejercié para el llevar a cabo la accion especifica desarrollada de
acuerdo al tipo de apoyo que se reporta.

META PROGRAMADA.

Asentar la meta que se pretendié alcanzar con cada una de las acciones especificas desarrolladas
de acuerdo al tipo de apoyo que se reporta.

UNIDAD DE MEDIDA

Asentar el nombre del tipo de meta que reporta. (Escuelas, docentes, alumnos etc.)
AVANCE AL TRIMESTRE

Meta alcanzada con cada una de las acciones especificas que se reportan.
TOTALES

Suma total del presupuesto Ejercido, la meta programada y la meta alcanzada al trimestre que se
reporta.

ANEXO 6

FORMATO DE INFORMES ACADEMICOS
Programa Nacional de Inglés (PRONI)

Informe de avance académico, ano fiscal 2017

Entidad Federativa:

Metas Programada

Metas (logros cuantificables)
Enero-Febrero-Marzo Abril-Mayo-Junio Julio-Agosto-¢
) Observaciones Observaciones
Criterio general de Acciones de Fecha de Avance (%) Académicas ylo Fecha de Avance (%) Académicas ylo Fecha de Avai
acuerdo al Plan cha de vy cha de y cha de Avar
Anual de Trabajo acciones de acciones de
gestion gestién
Implementacién,
ifusion y
evaluacién de
materiales
ivos (Hasta
el 25%)
académico (Hasta
el 60%)
Asesoria,
seguimiento (Hasta
el 60%)
Servicio de
Externoslas
(Hasta el 80%)
Gasto de
operacion Local
(Hasta el 4%)
Elaboro

Coordinador (a) Local del PRONI

ANEXO 7
DIAGRAMA DE FLUJO



SEB DGDC AEL/ COORDINADOR
LOCAL DEL PRONI

; Presentar a la SEB,
Difusion Carta Compromiso

Unica

v

Apertura Cuenta
bancaria,
productiva y
especifica

I

Designacion del
Coordinador/a
Local del PRONI

v I

Formalizacién Convenio Marco de Coordinacion |
Revision del y
proyecto de PAT Entrega del
y emision de Proyecto de PAT
comentarios alaDGDC
I v
Entrega del
Transferencia de Proyecto de PAT
recursos la DGDC
financieros a
A pan g y ia al PRONI

En el documento que usted esta visualizando puede haber texto, caracteres u objetos que no se muestren debido a la conversién a formato
HTML, por lo que le recomendamos tomar siempre como referencia la imagen digitalizada del DOF o el archivo PDF de la edicion.
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