
PROCESO: 

ALCANCE:

NUMERO 

1

2

PROGRAMA PRESUPUESTAL 

METAS DEL SERVICIO 

OBJETIVO GENERAL UR: CONTAR CON CEMENTERIOS DIGNOS: OPTIMIZAR LOS SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CEMENTERIOS 

MUNICIPALES PARA BENEFICIO DE LA CIUDADANÍA DEL MUNICIPIO

UNIDAD RESPONSABLE: CEMENTERIOS 

DAR MANTENIMIENTO A LOS CEMENTERIOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES 

EJE ESTRATEGICO PMD: DESARROLLO SOSTENIBLE DEL TERRITORIO SubEstrategía: CEMENTERIOS

MEJORAR LAS CONDICIONES DE LOS CEMENTERIOS DEL MUNICIPIO

DESCRIPCIÓN DE METAS DEL SERVICIO
PRESUPUESTO ESTIMADO A 

INVERTIR POR META
MANTENER LAS INSTALACIONES DEL CEMENTERIO EN BUENAS CONDICIONES 

DE LIMPIEZA

FICHA TECNICA / POA 2021

PROGRAMACIÓN OPERATIVA ANUAL 2021 FECHA ELABORACIÓN: 15/12/ 2020

DEPENDENCIA: SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

$138,766

PRESUPUESTO TOTAL POR UNIDAD RESPONSABLE  $                                        1,138,766.00 

 $                                        1,000,000.00 
CONTAR CON UN PROYECTO DE EXPANSIÓN O  NUEVO PANTEON MUNICIPAL



NUMERO META
FECHA INICIO FECHA TERMINO

1.1 25/01/2021 15/02/2021

1.2 24/02/2021 30/03/2021

1.3 28/05/2021 30/12/2021

2.1 01/01/2021 20/06/2021

2.2 21/06/2021 30/12/2021

2.3 23/08/2021 30/12/2021

RESULTADOS ESPERADOS

% ESTIMADO

100

50

OBSERVACIONES:

EJECUCION DEL PROYECTO DE EXPANSIÓN O  NUEVO PANTEON

CALENDARIO DE ACTIVIDADES POR META

DESCRIPCIÓN DEL CALENDARIO DE ACTIVIDADES

REVISAR LAS INSTALACIONES PARA IDENTIFICAR LAS AREA QUE OCUPEN 

LIMPEZA

OBTENER EL EQUIPAMIENTO ADECUADO PARA LA REALIZACION DE LAS 

ACTIVIDADES

ADQUIRIR NUEVOS DEPÓSITOS DE BASURA PARA EL MANTENIMIENTO DEL 

LUGAR 

SOLICITUD Y APROBACION DEL PROYECTO DE EXPANSIÓN O  NUEVO 

PANTEON

2

IMPLEMENTAR PROGRAMA DE LIMPIEZA EN LAS INSTALACIONES DEL 

CEMENTERIO 

IMPLEMENTAR EL PROYECTO DE EXPANSIÓN O  NUEVO PANTEON 

MUNICIPAL

REALIZAR UN DIAGNÓSTICO SITUACIONAL QUE DETERMINEN LA NECESIDAD 

DE EXPANSIÓN O DE UN NUEVO CEMENTERIO MUNICIPAL

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOMETA

1



MA. CARMEN SANDOVAL VARGAS    

_______________________________________________________      

NOMBRE DEL RESPONSABLE 


