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CLAVE: 23/06 FECHA DE APROBACION
ENTIDAD FISCALIZADA: [ ditlan

ARO: 2020 HOJA: DE:

Nombre del Programa FORTALECIMIENTO DE LA HACIENDA PUBLICA
Unidad(es) Responsable(s) CONTRALORIA MUNICIPAL
Costo Total del Programa $803,874.00
| CLASIFICACION FUNCIONAL DEL GASTO
ASIFICACIO CONCEPTO
Finali 3. Desarrollo
Funcidn 3.9. Otras industrias y otros asuntos econdmicos
Subfuncién 3.9.3 Otros Asuntos Econémicos
Sub/Subfuncicn

DATOS DE VINCULACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA TODOS

DATOS DE VINCULACION AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO (EJES, ESTRATEGIAS U DBJETIVOS GENERALES)

EJE 2 GOBIERNO DEMOCRATICO Y HONESTO

NIVEL INMEDIATO INFERIOR {OBJETIVO O LINEA ESTRATEGICA)

NOMERE PORCENTAJE DE PERSONAS BENEFICIADAS ATRAVES DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES OFRECIDOS
'DIMENSION A MEDIR Eficacia l Immumml Anual ] [ METODO OB CALCULO. | (VIN2)*100
| gi l | A R pOUCR —I Porcentaje I ‘ POIADON MACA LAMETA I Ascendente |
[ UNEA BASE | [ META DEL WDICADOR |
2020
VALOR ARO
PROGRAMADO
- CALENDARIO - PROGRAMADO
/ARIABLE! NOMERE ‘UNIDAD DE
Mol ) PROCRANADD enc | ren | on | amn | wav | o | an | aco| s | oer | wev] oe | - )
vaRuaLE 1 PERSONAS SOLICITANTES PERsOMAS Ll 100 100 100 100 40
100.00%
vanusiez PERSONAS BENEFICUDAS PeRsoNss o err ot
REALIZADO
o 'CALENDARIO - PROCRAMADO
s o REALZADD one | rem | war | asm | wav | oun | oo | aco | see | oer | wov | o e SR A
VaRusE 1 PERSONAS SOLICITANTES Persos ARAELE 1 o
100.00%
VARIABLE 2 PERSONAS BENEFICIADAS PERsONS . 80
CUMPLIMIENTO FINAL[ ™ won00% |

Explicaciones y causas de las
Por qué no se cumplio o por que

PROPOSITO

resumen wasranvo | EL MUNICIPIO DE IXTACAMAXTITLAN CUENTA CON SERVICIOS EFICIENTES

MOMSRE PORCENTAJE DE SERVICIOS REALIZADOS
OWIENSISN A MEDR Eficacia | I FRECUENCIA DE MEDICION l ANUAL i Lllmoouw.wu: I (VIN2)*100
l I I TIPO DE FORMULA } Porcentaje | WOICADOR PG LA MATA Ascendente
2020
VALOR “ARO
PROGRAMADO
UNIDAD DE CALENDARIQ - PROGRAMADO
5 Loy FROCRAMADO ens | res | | ase | war | uow | sou | soo | ser | oer | mov | o it Mo
VARIABLE | SERVICIOS PROGRAMADOS sercs Lesrond 100 100 100 100 400
100.00%
vaRuBLE 2 SERVICIOS REALIZADOS seavocs hirerred Ly
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‘ PROGRAMA PRESUPUESTARIO
Nombre del Programa FORTALECIMIENTO DE LA HACIENDA PUBLICA
Unidad(es) Responsable(s) CONTRALORIA MUNICIPAL
Costo Total del Programa $803,874.00
REALIZADO
U040 0% CALENDARIO + PROGRAMADO
¥ o REALZADO o | reo | | aor | mav | won | s | aco | ser | oot | wov | o i Lo
VARMASLE 1 SERVICIOS PROGRAMADOS bt oy 400
100.00%
VARUBLE 2 SERVICIOS REALZADOS SERVICIOS ooy 400
CUMPLIMIENTO FINAL[ wsom0% |

[ y causas de las al dela Al
Imumu:m-wuumemmmwmm1 I

COMPONENTES
Resomenroanwo | SERVICIO FARMACEUTICO EFICIENTE PARA LA CIUDADANIA
NOMBRE PORCENTAJE DE PERSONAS BENEFICIADAS
OMENSION A MEOR Eficacia | mcmmnmm| ANUAL l | METODO 08 EALEULD 1 VIN2*100
| gico I ‘ TIPO 08 RN I Porcentaje l [ INDICADOR HASUA LA BETA | Ascendente l
[ LINEA BASE ] L NRTA DEL BONAOOR. 1
2020
ARO
PROGRAMADO
UNIDAD DE. CALENDARIO - PROSRAMADO
s Vs PROGRAMADO wue | rea | wur | asr | mav | o | on | aco| ser | oer | mov | bic i )
ARABLE ¢ PERSONAS SOLICITANTES PERSCIAS oy 9|l 9| 9|9 s|8]lo]le|s]|s|s|nw 105
100.00%
VARADLE 2 PERSONAS VENEFICIADAS peRsONAS s vioprd 105
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
/ARMBLES NOMBRE UNIDAD DF
s oA REALZADO ons | rem | wam | anw | may | sun | ow | aoo | ser | oct | wov | o = ECAAY
VARIABLE | VA VARIABLE |
#VALOR!
VARUASLE 2 Lrorrp]

CUMPLIMIENTOFINAL[ ]
| y causas de las dela L] ]
Por qué no nplio o por que se supet o

resominmnmamvo | MEJORES SERVICIOS DE TRASLADO EN AMBULANCIA A PACIENTES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES
NOMERE PORCENTAJE DE PASIENTES BENEFICIADOS CON TRASLADO
DMENSION A MEDIR. Eficiencia | | 'umuml ANUAL ] | METODO DE CALCLLO l VIN2*100
] go | [ e [ e | [ EmEma. e |
3 2020 5
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO + PROGRAMADO

ARIABLE! (OMBRE ‘UNIDAD BE META
ey i o PROGRAMADO o | o | war | asr | wmar | o | s | aco | ser | oct | wov | o i (i
VARASLE ¢ VABRE 20 12| 2] 2| 2] 12| 2] 122122 144

100.00%
vaRusE 2 PACIENTES BENEFICIADOS PERSONAS ool 1w

REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO

ARIABLE! oMERE UNIDAD CE
Sl Lol ReALZADO exe | rem | man | aon | sy | oun | s | aco | see | oot | wov | o e LRSS
VARISLE 1 soL :umnu.ll

#VALOR!
VARIABLE 2 ADOS :‘mmn.u

CUMPLIMENTOFINAL[ ]
[ y causas da las a dofa !

Bw‘mn:muwunmp-mnmmnhmmm1 I
revouenraammo | MEJORAR ACCIONES DE MANTENIMIENTO A UNIDADES DE SERVICIO MUNICIPAL

nousRE lCONTAR CON UNIDADES EN BUEN ESTADO

]
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PROGRAMA PRESUPUESTARIO
Nombre del Programa FORTALECIMIENTO DE LA HACIENDA PUBLICA
Unidad(es) Responsable(s) CONTRALORIA MUNICIPAL
Costo Total del Programa $803,874.00
DIMENSION A MEOR l Eficacia | Immum] Anual I [ METODO DF CALCULO I VIN2*100 |
70 08 BOACOR ] Estratégico I l THO DE FORMULA ’ Porcentaje —I mmﬁ.l Ascendente J
VALOR ARG
PROGRAMADO
o CALENDARIO - PROGRAMADO (18
ity ez PROCRANADO exe | res | sum | oaom | omar | o | s | aco | ser | oot | wov | oe il NG
vaRgLE 1 SERVICIOS DEMANTENMENTO. | servicios L eyt 3|l sl sl alsfas]ala]als]s]s 3%
100.60%
T servcios DEMNTENAGENTO. | oo rrosmo0 Z
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
/ARIADLE ! NomeRE 'UNIDAD DE
L A REALZADO one [ res [ wan | nom [ oae [ oon [ s [ aco| ser [ cor| wov] me | - Mo
SR SERVICIOS DE MANTENMEENTO 2 ]
PLANEADOS EE iotoemrd HVALOR!
e i e

CUMPLIMIENTOFINAL__ ]

Explicaciones y causas do las al dota 2
Por qué na se cumplic o por qua se supero conziderablemento lo programado?

COMPONENTE.
RESUMEN NARRATIVO

nowmaRE
DIMENSION A MEDR Eficacia —| ’mcwummoul Aual | Luﬁmumm , VIN2*100
TIPC DE POICASOR | Estratégico l Lmurom I Porcentaje —I (oot Ascendente |
UNEA BASE ] [ META DEL INDICADOR ]
VALOR ARO
PROGRAMADO
o CALENDARIO - PROGRAMADO. META
i e PROGRAMADO. exe | rea | san | ase | war | oun | ou | aco | ser | oot | wov | o o )
#DIVIO!
VARUSLE 2 VARWBLE 2
REALIZADO
CALENDARID - PROGRAMADO
R Ree, UNDAD DE PROCENTAJE
st Locienns) REALZADG o [ e [ o[ nom [ waar [ o [ s [aco | ser | cor| mov | me| T PEOOKAMOO S w. MO
VARUSLE 1 ———c
HVALOR!
vARMELE 2 —mo
CUMPLMENTOFNAL[_ ]

[ y causas do las a dola A
Por qué no se cumplio o por que se super !

]

COMPONENTE &
RESUMEN WARRATIVG

NOMBRE
DIMENSION A MEDIR Eficacia rmnlcm:ﬁ' Anual | I METODO DF CALCULD. I ViN2*100
I I L TIPO DE FERMULA I Porcentaje j I e Ascendente l
l LNEARASE ] 'META DEL INDICADOR I
VALOR “ARO
PROGRAMADO
'CALENOARIO « PROCRAMADO
ARIABLE! NOMBRE 'UNIDAD DE
nsrensd L) PROGRAMADD ene | res | | nam | war | o | o | aco| se | oot | wov| o | - o
VARIADLE 1 menhnl
#oIvI0
= g
REALIZADO
‘CALENDARIO - PROGRAMADO
RIABLES UNIDAD DE PROCENTASE
= s Smoton REALTZADO one | rea | war | asr | sy | oon | | aoo | ser | oot | wov | o T | prosmaoo e st
VARWABLE 1 VARMBLE {
#VALOR!
ABARRS: VARIABLE 2
CUMPLIMENTOFINAL[ ]
[ y causas de las al dola ll

Por qué no se cumplic o por quo 3 supe o |

|
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PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Nombre del Programa FORTALECIMIENTO DE LA HACIENDA PUBLICA
Unidad(es) Responsable(s) CONTRALORIA MUNICIPAL
Costo Total del Programa $803,874.00

0 — —=
[ ACTIVIDADES

CALENDARIO
PORCENTALE OF

COMPONENTE oEsCRIPCION St ot CUMPLIMIENTO D LA

PROCRAMADO /REALZADO | gxe | res | ma | Asm | mav | oun | oue | aco | ser | oer | wov | o ARTIVIDAD

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 [y
1 | ADQUISICION DE MEDICAMENTO PRODUCTO

2 |ATENCION A SOLICITUDES SoucITuD
c1 REALIZADO

SURTIR MEDICAMNETO A PACIENTES Wi s|s|ofsjafejsfja|la|ls]|s]|1
SOLICITANTES

1 |RECIBR SOLICITUD SoucITUD

2 |REVISAR UNIDAD DISPONBLE UNIDADES

1 |REVISAR UNIDADES UNIDADES
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RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 3
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MUNICIPAL
IXTACAMAXTITLAN, PUE premnrnf
' T8 :{n?
2018 - 2021 TESORE uéi\

MUNICIPAL
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