
PLANEACION MENSUAL DE ACTIVIDADES 
MUNICIPIO:                   VARIANTE:  
PERIODO:  
FECHA DE ELABORACION:  

 
            Elaboro               Reviso           vo.bo. 
______________________                                              __________________                                               __________________ 
         A.S Municipal jefe de Grupo          Pta. SMDIF 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 
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