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Eficacia

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Numero de habitantes con 
acceso a los servicios de salud 
en el presente año

Habitantes Anual 0

Numero de habitantes con 
acceso a los servicios de salud 
en el año anterior

Habitantes Anual 0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Numero de habitantes con 
acceso a los servicios de salud 
en el presente año

Habitantes Anual 0

Numero de habitantes con 
acceso a los servicios de salud 
en el año anterior

Habitantes Anual 0

Eficacia

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Numero de enfermos atendidos enfermos Mensual 0

Total de enfermos enfermos Mensual 0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Numero de enfermos atendidos enfermos Mensual 0

Total de enfermos enfermos Mensual 0

2.3. Salud

2.3.1 Prestación de Servicios de Salud a la Comunidad

2.3.1.1 Bienestar Fisico y mental de la sociedad

PROPÓSITO Promover los servicios de salud a los habitantes del Municipio
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)

Variacion porcentual de habitantes con 
acceso a servicios de salud

Porcentaje de enfermos atendidos

TIPO DE 
VARIABLES

Acumulada

Acumulada

UNIDAD DE 
MEDIDA

FRECUENCIA DE 
MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO
TOTAL

TIPO DE FÓRMULA Porcentaje FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

REALIZADO

VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo realizadoVARIABLE 2
REALIZADO 
VARIABLE 2

CUMPLIMIENTO FINAL

VARIABLES NOMBRE

Total de enfermos

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

FIN

PROGRAMADO

REALIZADO

PROGRAMADO 

PROGRAMADO 
VARIABLE 1

PROGRAMADO 
VARIABLE 2

DIMENSIÓN A MEDIR

FRECUENCIA DE 
MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO

VARIABLE 1

FIN Fomentar en el Municipio el derecho a la salud mediante la promoción
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)

TIPO DE 
VARIABLES

Acumulada

Acumulada

CALENDARIO - PROGRAMADO
TOTAL

TOTALVARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
REALIZADO

DIMENSIÓN A MEDIR

Numero de enfermos atendidos

REALIZADO

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1
PROGRAMADO 

VARIABLE 1
Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo programadoVARIABLE 2
PROGRAMADO 

VARIABLE 2

*100
VARIABLE 2

SUJETO DE REVISIÓN: Izúcar de Matamoros

AÑO: 2015

Nombre del Programa FOMENTO A LA SALUD

10/01

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2015

Unidad(es) Responsable(s) REGIDOR DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, DIRECCION DE FOMENTO A LA SALUD

Costo Total del Programa

Programa del Sistema Contable en el que registró el recurso SALUD

RESUMEN NARRATIVO

PROPÓSITO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA

REALIZADO 
VARIABLE 1

REALIZADO 
VARIABLE 2

TIPO DE FÓRMULA Variación Porcentual -1*100

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL DEL GASTO

DATOS DE VINCULACIÓN AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 

CLASIFICACIÓN

Finalidad 

Función 

Subfunción 

Sub/Subfunción

CONCEPTO

2. Desarrollo social

 Igualdad de Oportunidades para Todos

2. Igualdad de Oportunidades para Todos

DATOS DE VINCULACIÓN AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO (EJES, ESTRATEGIAS U OBJETIVOS GENERALES)

NIVEL INMEDIATO INFERIOR (OBJETIVO O LíNEA ESTRATÉGICA)

Ampliar los Servicios de Salud.

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

VARIABLE 1 Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo realizadoVARIABLE 2

Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo programadoVARIABLE 2

FRECUENCIA DE 
MEDICIÓN

Numero de habitantes con acceso a los servicios de salud 
en el año anterior

CUMPLIMIENTO FINAL

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1

VARIABLE 2

Numero de habitantes con acceso a los servicios de salud 
en el presente año

TOTAL

CALENDARIO - REALIZADO

FECHA DE APROBACIÓN

HOJA:            DE:
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Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
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Calidad

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Unidades de Salud atendidas 
en tiempo y forma

Unidades 
de salud

Mensual 0

Total de unidades de salud
Unidades 
de salud

Mensual 0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Unidades de Salud atendidas 
en tiempo y forma

Unidades 
de salud

Mensual 0

Total de unidades de salud
Unidades 
de salud

Mensual 0

Calidad

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Actividades en caminadas a la 
Prevención de Riesgos 
Sanitarios realizadas en tiempo 
y forma

actividades Mensual #¡VALOR!

Total de Actividades de 
Prevención 

actividades Mensual #¡VALOR!

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Actividades en caminadas a la 
Prevención de Riesgos 
Sanitarios realizadas en tiempo 
y forma

actividades Mensual #¡VALOR!

Total de Actividades de 
Prevención 

actividades Mensual #¡VALOR!

Calidad

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Campañas realizadas en tiempo 
y forma

Campañas Semestral 1 1 2

Total de campañas Campañas Semestral 1 1 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Campañas realizadas en tiempo 
y forma

Campañas Semestral 1 1VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

100 00%

REALIZADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO
TOTAL

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

REALIZADO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1
PROGRAMADO 

VARIABLE 1

100.00%

VARIABLE 2
PROGRAMADO 

VARIABLE 2

VARIABLE 2 Total de campañas

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO
TOTAL

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

TIPO DE 
VARIABLES

Acumulada

Acumulada

CUMPLIMIENTO FINAL

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

COMPONENTE 3 Vacunación Antirrabica Canina y Felina
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)
Campañas realizadas en tiempo y forma

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

REALIZADO

VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

#¡VALOR!

VARIABLE 2
REALIZADO 
VARIABLE 2

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO
TOTAL

DIMENSIÓN A MEDIR

VARIABLE 1
PROGRAMADO 

VARIABLE 1

#¡VALOR!

VARIABLE 2
PROGRAMADO 

VARIABLE 2

REALIZADO

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO
TOTAL

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

PROGRAMADO 

TIPO DE FÓRMULA Porcentaje FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

Actividades en caminadas a la Prevención de Riesgos 
Sanitarios realizadas en tiempo y forma

*100
VARIABLE 2 Total de Actividades de Prevención 

COMPONENTE 2 Prevención Contra Riesgos Sanitarios
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)

Cumplimiento de Actividades de 
Prevención en tiempo y forma

DIMENSIÓN A MEDIR

TIPO DE 
VARIABLES

Fija

Fija

Dignificación de las Unidades de Atención a la Salud
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)

Unidades de Atención a la Salud atendidas 
en tiempo y forma

VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

Porcentaje FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1 Unidades de Salud atendidas en tiempo y formaAcumulada

Acumulada

Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo realizado
VARIABLE 2

REALIZADO 
VARIABLE 2

CUMPLIMIENTO FINAL

REALIZADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO
TOTAL

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

REALIZADO

DIMENSIÓN A MEDIR

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1
PROGRAMADO 

VARIABLE 1
Favor de proporcionar 
valores al calendario 
de las 2 variables en 

lo programadoVARIABLE 2
PROGRAMADO 

VARIABLE 2

*100
VARIABLE 2 Total de unidades de salud

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO
TOTAL

TIPO DE 
VARIABLES

COMPONENTE 1

TIPO DE FÓRMULA Porcentaje FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1 Campañas realizadas en tiempo y forma

*100

TIPO DE FÓRMULA

COMPONENTES
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Total de campañas Campañas Semestral 1 1

100.00%

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

100.00%

VARIABLE 2
REALIZADO 
VARIABLE 2

CUMPLIMIENTO FINAL
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VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

FALSO

FALSO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

FALSO

FALSO

VARIABLE 1

VARIABLE 2

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

FALSO

FALSO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

FALSO

FALSO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

8 8 8 24

0

8 8 8 24

0

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

0

0

TOTAL
PROCENTAJE REALIZADO 

EN EL AÑO

TOTAL
PROCENTAJE 

PROGRAMADO EN EL AÑO

PROGRAMADO 
VARIABLE 1

Favor de indicar el 
tipo de fórmula

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

COMPONENTE 5
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)
DIMENSIÓN A MEDIR

VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO

REALIZADO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1

VARIABLE 2
PROGRAMADO 

VARIABLE 2

TOTAL

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programación, ¿
Por qué no se cumplio o por que se supero considerablemente lo programado?

Dignificación 
de las 

Unidades de 
Atención a la 

Salud

C1

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO / REALIZADO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1
REALIZADO 
VARIABLE 1

Favor de indicar el 
tipo de fórmula

VARIABLE 2
REALIZADO 
VARIABLE 2

CUMPLIMIENTO FINAL

REALIZADO

VARIABLE 2

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO

TIPO DE FÓRMULA FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1
TIPO DE 

VARIABLES

Favor de indicar el 
tipo de fórmula

VARIABLE 2
REALIZADO 
VARIABLE 2

CUMPLIMIENTO FINAL

REALIZADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - REALIZADO
TOTAL

PROCENTAJE REALIZADO 
EN EL AÑO

REALIZADO

PROCENTAJE 
PROGRAMADO EN EL AÑO

PROGRAMADO 

VARIABLE 1
PROGRAMADO 

VARIABLE 1
Favor de indicar el 

tipo de fórmula
VARIABLE 2

PROGRAMADO 
VARIABLE 2

VARIABLE 2

PROGRAMADO

VARIABLES NOMBRE
UNIDAD DE 

MEDIDA
FRECUENCIA DE 

MEDICIÓN

CALENDARIO - PROGRAMADO

TIPO DE FÓRMULA FÓRMULA DE CALCULO

VARIABLE 1
TIPO DE 

VARIABLES

COMPONENTE 4
INDICADOR 
(a nivel Fin)

(Nombre)
DIMENSIÓN A MEDIR

ACTIVIDADES

COMPONENTE DESCRIPCIÓN
UNIDAD DE 

MEDIDA

CALENDARIO

TOTAL
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO  DE LA 
ACTIVIDAD

1

2
Diagnosticar el estado actual de las Unidades 
de Salud del Municipio

Unidades de 
Salud

Recorrer Unidades de Salud del Municipio
Unidades de 

Salud

75%

-

4
Suministros de medicamentos a las casas de 
salud

75%

0%

0%

Suministros

3
Entregar apoyos a las auxiliares de salud de 
las comunidades

Apoyos

5

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

REALIZADO

(C)

Este documento deberá ser entregado en medio digital e impreso
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2 3 4 3 12

2 2

1 1 1 1 4

1 1

10 10 10 10 10 10 10 10 10 90

0

30 30 20 80

77 77

1 1

1 1

1 1 2

1 1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 
Vacunación 
Antirrabica 
Canina y 

Felina
REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

C4

C3

3

2

Campañas

5

3

2

1
Coordinar Campañas de Vacunación 
Antirrabica Canina y Felina

C5

C2
Prevención 

Contra 
Riesgos 

Sanitarios

1

2

3

REALIZADO

4

PROGRAMADO 

REALIZADO

3 Monitorear Cloración de Agua en el Municipio Monitoreos

4

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

-

4

PROGRAMADO 

REALIZADO

5

PROGRAMADO 

-

REALIZADO

-

-

PROGRAMADO 

REALIZADO

-

-

PROGRAMADO 

REALIZADO

PROGRAMADO 

REALIZADO

-

PROGRAMADO 

5

REALIZADO

5
Realizar Jornada de Descacharramiento en 
Barrios y Colonias

Jornadas

17%

25%

96%

1

4
Capacitar a Negocios de Alimentos en 
Buenas Practicas de Manipulación de 
Alimentos

Capacitacione
s

PROGRAMADO 

-

50%

-

-

0%

1

PROGRAMADO 

REALIZADO

2

-

-

-

-

100%

Dar mantenimiento equipos de cloración del 
Municipio

Equipos de 
Cloración

Diagnosticar estado actual de equipos de 
cloración del Municipio

Diagnosticos

Este documento deberá ser entregado en medio digital e impreso
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Tesorero Municipal Secretaria General
Lic. Ariel Gallegos Diaz

Presidente Municipal
Dr. Manuel Madero Gonzalez Lic. Laura Estefania Castillo Ramirez
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