
Periodo:

Identificador

PbRM - 08c O7-O2 SERVICIOS DE SALUD PUBLICA Y ATENCION MEDICA

O1-O2 PREVENCION MEDICA

O6 RIESGO Y CONTROL SANITARIO

I-01 DESARROLLO SOCIAL

Ente Público 153 ATENCION A LA SALUD

Abs. % Abs. %

1 1 * medico 4 1 1 1 25 3 75

2  CONSULTA ODONTOLOGICA consulta 200 50 50 50 25 150 75

3 FLUORACION EN PRIMARIAS fluorados 2000 500 500 500 25 1500 75

4 campañas 24 6 6 6 25 18 75

5 capacitacion 2 0 0 0 0 2 100

6 capacitacion 4 1 1 1 25 3 75

7 ESTERILIZACION DE MASCOTAS DOMESTICASesterilizados 980 245 245 245 25 735 75

8 calendariadas 2 1 1 1 50 1 50

9 calendariadas 3 1 1 1 33.3 2 66.3

10 ferias 12 3 3 3 25 9 75

               DR. NARCISO FUENTES MEDINA          C.P.MAURICIO DEMETRIO COLIN SANCHEZ            C.F. JOSE JESUS DAVILA MONDRAGON

Nombre Cargo Nombre Cargo Nombre Cargo

ABRIL, MAYO , JUNIO,   SEGUNDO TRIMESTRE 2013   

SEMANA NACIONAL DE VACUNACION 

ANTIRRABICA

FERIAS DE SALUD DE ATENCION MEDICA 

GENERAL

1

50

500

6

0

1

245

1

1

3

ENTREGA DE MOBILIARIO MEDICO A CADA 

CASA DE SALUD MUNICIPAL

CAMPAÑAS DE CAPACITACION A TODA LA 

POBLACION SOBRE HABITOS HIGIENICOS

CAPACITACION A TODO EL PERSONAL 

MEDICO

1,268,400.00

Presupuesto Autorizado Anual por 

Proyecto

Presupuesto Ejercido Acomulado al Trimestre por 

Proyecto

SISTEMA DE COORDINACIÓN HACENDARIA DEL, ESTADO DE MÉXICO CON SUS MUNICIPIOS

GUIA METODOLOGICA PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2013 - 2015

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS MUNICIPAL

Variación %

Código de la 

Acción
Variación AnualVariacion Trimestral

Periodo Trimestral

TALLER DE CAPACITAR A TODO EL 

PERSONAL DEL C.A.C.Y.F.

SEMANAS NACIONAL DE SALUD PARA 

APLICACIÓN DE VACUNAS A NIÑOS

Avance Programado Avance Acumulado Anual

Denominación

 Programada 

Anual
Unidad de MedidaDescripciónde Acciones ( Solo Acciones Sustantivas)

Proyecto:

Dependencia Auxiliar:

Programa:

ALMOLOYA DE JUAREZ 102

Dependencia General:

Reporte de avance de Indicadores 

por Proyecto Función:

Vo. Bo.

TESORERO

FirmaFirma Firma

ELABORO AUTORIZO

TITULAR DE UIPPE O EQUIVALENTE


