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	MINISTERIO DE GOBIERNO
Solicitud de Reforma al POA Nro:……



[image: image1.png]

	Fecha:
	

	Área Requirente
	

	Responsable del Área
	


	1.     JUSTIFICACIÓN

	1. Justificar porque se requiere el movimiento presupuestario y que se va realizar o adquirir.



	2.     MODIFICACIONES (Se debe ingresar tanto la partida a la que se asignarán recursos como de la que se toman dichos recursos)


	Código

Único  Actividad POA
	Unidad
	Ítem presupuestario
	Actividad 
	Saldo Actual
	Disminución
	Incremento
	Saldo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


	3. Planificación de Metas y Recursos (Se debe informar en los meses los valores que se van a ejecutar, así como el desglose de su meta . Se puede borrar los meses que no van a utilizar.)


	Actividad
	Desglose mensual Meta

	(Ingresar aquí código y nombre)

	Ene
	Feb
	Mar
	Abr
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sept
	Oct
	Nov
	Dic

	Planificación Meta Anual
	(Ingresar meta aquí)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Planificación de Recursos
(Codificado)
	(Ingresar ítem aquí)
	(Ingresar monto aquí)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Detallar todas las actividades que se hacen constar en el numeral 2 (que disminuyen saldo e incrementan).
· Si se incorpora una nueva actividad la información concerniente a:  Objetivo PND, OEI, Objetivo constante en GPR, Macro Actividad, Ámbito Geográfico, Medio de Verificación e Indicadores de Actividad y/o Gestión deberán constar en el numeral 1 (Justificación)
	4. FIRMA DE RESPONSABILIDAD DE REQUERIMIENTO

	Elaborado por:

Nombre del Analista y firma
	Autorizado por:

Nombre y firma del Director de la unidad


Anexo 4








