
Unidad Administrativa:

Area:

Responsable:

Federal Estatal Municipal Beneficiarios Total Federal Estatal Municipal Beneficiarios Total Fisico Financiero

Avance actualizado
Tipo de 

Adjudicación

Obra 

recepcionada

Participación 

de fondos 

federales

ENTIDAD FISCALIZADA: _____________________.

PROGRAMA DE OBRAS AUTORIZADAS

EJERCICIO FISCAL ___________

Clave o número de obra Nombre de la obra Localidad

Estructura Financiera Inicial Estructura Financiera Modificada

NO APLICA

Modalidad de 

ejecución

Elaboró. 
 
 
 
 

XXXXXXXXX 
Cargo 

 

Autorizó. 
 
 
 
 

XXXXXXXXX 
Responsable de área 

 
OMR-12 

 


