PP-M

CLAVE: 12/13 FECHA DE APROBACION
ENTIDAD FISCALIZADA: Tecomatlan

ANO: 2018 HOJA: D

‘ PROGRAMA P PUESTARIO

10/03/2019

Nombre del Programa Atencion a Grupos Vulnerables

Unidad(es) Responsable(s) Presidencia Municipal, DIF Municipal

Costo Total del Programa $1,165,327.82

‘ CLASIFICACION FUNCIONAL DEL GASTO
CLASIFICACION CONCEPTO

Finalidad 2. Desarrollo social
Funcion 2.7. Otros asuntos sociales
Subfuncién 2.7.1 Otros Asuntos Sociales
Sub/Subfuncién

DATOS DE VINCULACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
2. Igualdad de Oportunidades para Todos
DATOS DE VINCULACION AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO (EJES, ESTRATEGIAS U OBJETIVOS GENERALES)

Eje. Desarrollo Social

NIVEL INMEDIATO INFERIOR (OBJETIVO O LiNEA ESTRATEGICA)

Ser un modelo de Municipio para mejorar la calidad de vida de sus habitantes a través de un desarrollo estratégico en beneficio de la ciudadania

RESUMEN NARRATIVO Mejorar la calidad de vida de los i de T a It apoyos
Indicador
NOMBRE Porcentaje de personas atendidas que se encuentran en situacion vulnerable |
DIMENSION A MEDIR Eficacia FRECUENCIA DE MEDICION Anual METODO DE CALCULO. Ndmero total de habitantes beneficiados con un
apoyo/Total de
- " COMPORTAMIENTO DEL
TIPO DE INDICADOR | Estratégico | | TIPO DE FORMULA | Porcentaje | INDICADOR HACIA LA META Ascendente |
[ LINEA BASE | META DEL NDICADOR
3200 2018 Aumentar y /o mantener el nimero de apoyos
VALOR ANO
PROGRAMADO
‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARABLES NOMBRE wiDAD o oTAL META PROGRAMADA EN EL
PROGRAMADO ene | res | mar | asr | way [ sun [ sue [ aco | ser | oct | wov | bic
VARIABLE 1 Total de habitantes beneficiados con un apoyo |  Habitantes b edenand 3200 3200
59.04%
. " PROGRAMADO
VARIBLE 2 Total de habitantes Habitantes VARIBLE 2 5420 5420
REALIZADO
NDAD DE ‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIBLES NOMBRE ToTAL
MEDDA REALIZADO ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT Nov. Dic ED
VARIABLE 1 Total de habitantes beneficiados con un apoyo|  Habitantes Pvivesped 3200 3200
59.04%
. ; REALZADO
VARIABLE 2 Total de habitantes Habitantes vt 5420 5420
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las al dela ¢ Por

qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

PROPOSITO
RESUMEN NARRATVO El municipio de Tecomatlan cuenta con una gestion de apoyos para la ion en 6
Indicador
NOMBRE |Apoyos Gestionados |
DIMENSION A MEDR | Eficiencia | | FRECUENCIA DE MEDICION Semestral | | METODO DE CALCULO | Total de Apoyos Gestionados /Total de habitantes |
T | Estratégico | | rerTET | Promedio | CouromTmuENTODEL | Ascendents |
[ LINEA BASE | [ META DEL NDICADOR
900 2018 aumentar y/o manten_er el numero de apoyos
gestionados
VALOR ANO
PROGRAMADO
‘CALENDARIO - PROGRAMADO
vARMBLES Nowsre goATES Tora | MeTATROSRAMAOAENEL
PROGRAMADO ene | res | mar | asr | way [ sun [ sue [ aco | ser | oct | wov | bic
VARMBLE 1 Total de Apoyos gestionados Apoyos e 450 450 900
0.7
VARRBLE2 total de Habitantes Habitantes jioeheian 5420 5420

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



PP-M

. FECHA DE APROBACION
CLAVE: 12/13 101032019
ENTIDAD FISCALIZADA: Tecomatlan
ANO: 2018 HOJA: DE

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre del Programa Atencion a Grupos Vulnerables
Unidad(es) Responsable(s) Presidencia Municipal, DIF Municipal
Costo Total del Programa $1,165,327.82
REALIZADO
NDAD DE ‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIBLES NOMBRE ToTAL
MEDDA REALIZADO ENE FEB MAR | ABR MAY JuN JuL AGO SEP ocT Nov. Dic ED
VARIABLE 1 Total de Apoyos gestionados Apoyos vveerad 450 450 900
0.7
VARIABLE 2 total de Habitantes Habitantes vy 5420 5420
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las variaciones al imiento de la ion, ¢ Por
qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTES
COMPONENTE 1 : : P - . I
e TR AT Se brindo de de a en
Indicador
NOMBRE Porcentaje de Consultas otorgadas |
DIMENSION A MEDR | Calidad | FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral | | METODO DE CALCULO. | (Total de Consultas otrgadas/Total de habitantes)*100 |
" " COMPORTAMIENTO DEL
TIPO DE INDICADOR | Gestion | | TIPO DE FORMULA | Porcentaje | INDICADOR HACIA LA META Ascendente |
[ LINEA BASE | META DEL NDICADOR
2300 2018 Aumentar el numero de consultas otorgadas
VALOR ANO
PROGRAMADO
‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARABLES NOMBRE wiDAD o oTAL META PROGRAMADA EN EL
PROGRAMADO ene | res | mar | asr | way [ sun [ sue [ Aco | sep | oct | wov | bic
PROGRAMADO
VARIABLE 1 Total de Consultas otorgadas Consultas aneLe 575 575 575 575 2300
42.44%
y PROGRAMADO
VARIBLE 2 Total de Habitantes Habitantes VARIBLE 2 5420 5420
REALIZADO
NDAD DE CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIBLES NOMBRE ToTAL
MEDDA REALIZADO ENE FEB MAR | ABR MAY JuN JuL AGO SEP ocT Nov. Dic ED
VARABLE 1 Total de Consultas olorgadas Consultas [eveered 575 575 575 575 2300
42.44%
VARIABLE 2 Total de Habitantes Habitantes vveerad 5420 5420
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las al dela ¢ Por
qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTE 2
RESUMEN NARRATIVO.

COMPORTAMIENTO DEL
| | [ ] | eoworeon |
[ LINEA BASE | META DEL NDICADOR
VALOR ANO
PROGRAMADO
‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARABLES NOMBRE UNIDAD DE oTAL META PROGRAMADA EN EL
= PROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jue AGO SEP ocTt Nov. pic
VARABLEA PROGRAMADO
VARIABLE 1
FALSO
PROGRAMADO
VARIBLE 2 oS
NDAD DE ‘CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIBLES NOMBRE ol ToTAL )
REALZADO ene | res | mar | aBr | wav [ s [ sue | aco | ser | ocr | wov | oe
REALZADO
VARWBLE 1 ot
FALSO
VARIABLE 2 REALIZADO
VARIABLE 2
Explicaciones y causas de las al dela ¢ Por
qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTE 3
RESUMEN NARRATIVO.

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



PP-M

CLAVE: 12/13 FECHA DE APROBACION
1010312019
ENTIDAD FISCALIZADA: Tecomatlan
ARO: 2018 HOUA oE
Nombre del Programa Atencion a Grupos Vulnerables
Unidad(es) Responsable(s) Presidencia Municipal, DIF Municipal
Costo Total del Programa $1,165,327.82
P | | SEcEEE T | | T | |
T | | | R | | ComrorTaENToDEL | |
| eaoase | e
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARID -PROGRAMADO
e — uNDAD OE o | mETAPROGRAMADAENEL
CEsm PROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JuN JuL AGO SEP ocT Nov DIiC
PROGRAWADO
VARMBLE 1 RoGRANAD
FALSO
asien PROGRAMADO
ARABLE 2
REALIZADO
o CALENDARI -PROGRAWADO
vARMBLES Nowsre ToraL
[ees REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT Nov Dic ELAD
VARIABLE 1 REALIZADO
VARMBLE 1
FALSO
ReALZADO
VaRmBLE 2 Reazano
CUMPLIMIENTOFINAL ]
Explicaciones y causas de las al imiento de la ¢ Por|
qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTE 4
RESUMEN NARRATNO
Indicador
Nowsre
P | | SERcEEE T | | T |
T | | | R | | ComrorTaENToDEL | |
| eaoase | e
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARID -PROGRAMADO
e — uNDAD OE o | mETAPROGRAMADAENEL
CEsm PROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JuN JuL AGO SEP ocT Nov DIiC Bio)
PROGRAMADO
VARMBLE 1 RoGRANAD
FALSO
asien PROGRAMADO
ARABLE 2
REALIZADO
- CALENDARI -PROGRAWADO I
vARMBLES Nowsre ToraL
[ees REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT Nov Dic EEETIREIEAD
VARIABLE 1 REALIZADO
VARMBLE 1
FALSO
ReALZADO
VaRmBLE 2 Reazano
CUMPLIMIENTOFINAL ]
Explicaciones y causas de las iones al imiento de la én, ¢ Por|
qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?
CouPONENTE 5
RESUMEN NARRATNO
Indicador
Nowsre
P | | SERcEEE T | | T |
T | | | R | | ComrorTaENToDEL | | |
| eaoase | e
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARID -PROGRAMADO
e — uNDAD OE o | mETAPROGRAMADAENEL
CEsm PROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JuN JuL AGO SEP ocT Nov DIiC Bio)
PROGRAWADO
VARMBLE 1 RoGRANAD
FALSO
aaien PROGRAMADO
ARABLE 2
REALIZADO
o CALENDARI -PROGRAWADO I
vARMBLES Nowsre ToraL
[ees REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT Nov Dic EEETIREIEAD
VARIABLE 1 REALIZADO
VARMBLE 1
FALSO
ReALZADO
VaRmBLE 2 Reazano
CUMPLIMIENTOFINAL ]
Explicaciones y causas de las al dela & Por|

qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



. FECHA DE APROBACION
CLAVE: 12/13 00312015
ENTIDAD FISCALIZADA: Tecomatlan
ANO: 2018

‘ PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre del Programa Atencion a Grupos Vulnerables
Unidad(es) Responsable(s) Presidencia Municipal, DIF Municipal
Costo Total del Programa $1,165,327.82
ACTIVIDADES
CALENDARID
PORCENTAJE DE
COMPONENTE DESCRIPCION pvade ToTAL CUMPLMENTO DE LA
PROGRAMADO /REALZADO | EnE | Fes | mar | aBrR | mav | sun [ sue | aco | see | oct | wov | i
Realizar un informe Mensual de las consultas PROSRAMADO g i i i J g g d g i i i 2
1 | otorgact Informe 100%
otorgadas REALIZADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
. PROGRAMADO 1 1 1 1 4
C1Sebrindo | 2 |EVaeria stencién presiodapara mpuisara | g g50n To0%
atencion de i o REALEZADO ! ! ! ! 4
rehabilitacion Hacer camparias para promover la atencion en PROGRAMADO 1 1 1 1 a
de fisioterapia | 3 |nifios y personas discapacitadas que requieran; 100%
a personas en atencion. REALZADO 4 1 T T .
situacion PROGRAMADO 0
vulnerable 4 -
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
5 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
1 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
2 o
c2 REALZADO 0
PROGRAMADO 0
3 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
4 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
5 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
1 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
2 o
c3 REALZADO 0
PROGRAMADO 0
3 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
4 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
5 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
1 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
2 o
c4 REALZADO 0
PROGRAMADO 0
3 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
4 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
5 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
1 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
2 o
cs REALZADO 0
PROGRAMADO 0
3 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
4 o
REALZADO 0
PROGRAMADO 0
5 o
REALZADO 0
PRESIDENTE MUNICPAL TESORERO MUNICIPAL CONTRALOR MUNICIPAL
C. SARA YOLANDA REYES HERNANDEZ L.I. YAMIR JIMENEZ FUENTES C.P. ANA CECILIA RIVERA JIMENEZ

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



