FORMATO 3.1

Farmato POA-1
Fecha de Aprobacldan:
l 15/06/2015

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Municipio: Progreso, Yucatan POA Mo. 007

[HDJ.H.: 1 DE: 3 ]

 DATOS GENERALES

TIBOOE PROYECTO: Institucicnal

NOMBRE DEL PROYECTO: Prcgr:'l-l;!-:i ﬁara_un_-lh.l.lu ntamienso sang,

DESCRIPCION DEL PROYECTO: Fromoyar y f
vida.

OBIETIVO DEL PROYECTO: Liagnostico del estzdo de nutrician y arentacion alimentaria a s trabajaderes del H. Ayuntamiento de Progresa para mejorar su calidad de wida. |

POBLACION OBIETIVD: Balia:

DIRECCION:
SUEI DIH EC{IGNI i ; -‘ e e e —— e e B
UNIDAD RESPOMSABLE:
CLASIFICACION FUNCIONAL
FINALIDAD: Z. Dasarrollo Social
FUNCIGN: 2.3 Salud B T
stmpaNgiGN: T T T T A ; =

- CLASIFICACION PROGAAMATICA (PLAN MUNICIPAL DE DFSARROLLO)

EIE: || PROGRESD COM RESPONSARILIOAD SOCIAL
SUBEIE: 2.1 SALUD ¥ SEGLIRIDAD SOCHAL

ESTRATEGIA: Fomentar hahitns £e alimentaricn saludabies 3 1o tra hzjadares del H Ayuntamiantn para mejorar su calidad de vida

LINEA DE ACCIGN: Imparsir el taller de habitos saludabies a los trabajadores del H. Ayuntamiente para prevenic enfermedades crénlco-degenerativas.

CLAS(FICALIN ECONDICA IMPORTE

Gisto Corrignte 16,052.00 |

Gasto de Caital

Armofitizacian de la Deeda y D|:.I"I'I|I'.ué-|.l.fl-r.l.-l..‘il;'."P:i-l.;;.;’;:;'-;“

5
: ]
£
5

16,052.00

CCLASIFICACIGON POR ORIETONDEL GASTO IMPORTE ]

Ll

1003 Senvicios Personales

2000 Materialés y Surninistras

HLE, ! ; | 1
3000 Servenios Generales { FoRe|

i LSV A N 2
ACDG Transferencias, Asignaciones, Subsidics y Otras Ayudas |
.......... PP, L s _.u;

5002 Bienes Muebles g Inmuebles e Intangizles

]
q
1
q
¥

GO0 Inverstn Pobdica

3

FO0C Inversiones Financieras v Otras Provisianes

ACOD Participaciones y Aportaciones

9000 Deuda Pitlica

R R R L S S T T S ST

16,052.00

CLASIFICACION GEQGRAFICA ‘o, Bermeficiarias IMPORTE
Cabecera 16,052.00

Comisaria XX

El:-.r_riis.arla pi3

ELABORS: |

PSIC-RICTE-HA HUIZ CORTAZAR
COORMINADGRA OF SALUD

HER]

IER



FORMATO 3.1

Formato POA-1
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

B

Vidticos para degustacion de alimentas

PR Fecha de Aprabacidn:
— 15/06/2015
e Municipio: Progreso, Yucatan FOA No. 007
g T ey T T BE- 3 \_
: ; UNIDAD BE META TIEMPD DE NUMERD DE INDICADORES
CTIVIDAD : LIZAR ; -
ﬁ. 4 _ul._v._‘__hnn_—.uzm..m.h RES MEDIDA [cantidad) EJIECUCION BEMEFICIARIODS IMESRIE
EFICACIA EFICIENCIA ECONOmMiA
Chirteal Nistticignal # de consultas 100 Anual 104 5 4,500,040
Flaticas de arientacion alimentaria # de Platicas & Anual 100 b 2,052 00
Inauguracion # de Actividades 1 Anuzl 100 5 350000
Clawewra % de dctividades 1 Anual 10 5 350000 i
# de Beneficiarios 100 Anual 1040 ] 2.50000

ELABORDY

y

um_n__.‘z_..."“_m_...r.ﬁ.c_u CORTAZAR
COORDINADGRA DE SALUD

3 16,052.00

LiC. MIGUELE
CODRDINADD

DE PLANEACICIN

T8 ]




FORMATO 3.2

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-2

Fecha de Aprobacian;

= 5

15/06/2015
Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 007
HOLA: 3 DE: 3
NOMBRE DEL PROYECTO: e e e s T ———
UNIDAD RESPONSABLE: o S S
ANO 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR ENE FER MAR ABR MAY JUN juL AGO SEP OCT NOV ol 'RESULTADGS OBSERVACIONES
contiol nutricional | e n 10 12 1 10 10 1o 10 10 10
) B nras [

Platicas de orientacion ! ) = = | = =

[t
Inavguaracian . x -

B neae m

Clausura i | |

HEAL
Widticos para PROGRANAEM
degustacicn de 1
alimentos s [

ALAL

PROGRANARG

REAL

FROGRAMALD

nEAL

FRLaAMALD

kLI

PROGAAMADD

e =

PROCAAMADD

nEaL
CODIFICACION PARA COLUMNA DE RESULTADOS
1. CUMPLIDA CON LXITOD 2. BMANCE COMN IMPACTD 3. AVANCE 5IN IMP ju] E CLUMPLIDA T MO SE ﬂy?‘_u.ﬂ._ﬂ%’h BAETA,

[ \

_\1 ELABORG:

.\men
A

PSIC. NICTE-HA RUIZ CORTAZAR
_COORDINADORA DE SALUD

-

HERNANDEZ GARCIA
EEDUCACION ,DIF ¥
CULTURA

i




FORMATO 3.1

|
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 Formato POA-1
Municipio: Progreso, Yucatan [ F“"i::ﬂ:m::"“'“ J
POA No. 008
[Homa: 1 DE 3|
DATOS GENERALES

TI#D DF PROYECTO: Institucional

NOMBRE DEL PROYECTO! Fotorredencinlizacion de personas con dlE.‘Ip'!l’il;I-‘;;!"-l o

DESCRIPCION OEL PROYECTO: Propercionar atencidn & p £SONa% £On fecapridad a traves dal of orgamiento de una credened] mational.

OBIETIVO DEL PROYECTD: Registrar a l3s personas con discaparidas del MLNGCipin de FrOgresc y SUS Comisarias pars ELectar Sus necesidades v apoyar s calidad da vida,

POBLACION QEIETIVO; Pi:r'mnos ton clstapacu:l ad dal sunicipie de Frogres, TR s H e S P T e

CLASIFICACION ADMINISTRATIVA
DIRECCIHON: DEDIF
SUBDIRFCCION: - anasnnn _
UNIDAD RESPONSADLE: Unidad Basica de REhab|I|rar_r|:|r1 T e
CLASIFICACION FUNCIONAL

FINALIDAD: 2. Dasarrallo social

FUNCIGN: 2, se}'ciié':'c'mn socal T

SUBFUNCION:

CLASIFICACION PROGRAMATICA (PLAN MUNCIPAL DE DESARROLLG)
E: [.PROGRESD COM RESPONSARILIDAD SOCIAL

E

SUBLIE: 2.7 Personas con discapacidad

ESTRATEGIA: CDI‘I rl.':-m - al desarrollo & Inclusién p|EI'|E de las personas con discagacidad en todod los dmbitas de L vida enoun marco de igualdad de derechos ¢
oportunidades sin discriminacién y perspoectiva de génera

LINEA DE ACCION: Promover y orientar 2 fas familias de personas con discapacidad sobre los servicios educativos especiales y regulares como una aportunidad de
desarrallo e independenciz.

CLASIFICACION ECONOMICA IMPORTE

Gasto Cortiente

24,780.00

"|- \'....J|,r|l. al

ritizacién de |3 Deudn ¢ Disminuedn de Pagivas

W o a0

14, 780,00

CLASIFICACION POR QRIETO DEL GASTO IMPORTE

1000 Sarvicios Persanales i1 -
5

24,780,00 |

?ﬂl"ﬂ' Materiales y ‘_.umlm-r.m;.s.

EDGD Suru'l:iu:. Gl:'nu i 'l.':-

5000 Bienes Muebles e Inmuebles e Intangibles

5

A0CO Transferencias, Asignaciones, Subsidlos y Otras Ayudas | &
5

5

GO0 Inversidn Publica

0G0 Inversiones Financiaras \- rtras Provisianes 5
Ellll'_‘ﬂ F“'lr1 ||;|:|,r|1..|ur| |"_'. \l ,ﬂur.l ;-r 12 "u'. ||:1r| |:!.

5
_ILK.-'} Deuda F'|.'|I:>'I|:3 i o 5
]

24, TH0.00

CLASIFICACION GEOGRAFICA No. Beneficiorios '| IMPORTE |
Cabecera 1 24, 780,00

mﬁl! CORTAZAR

_.-fﬂMth.ﬂ.m OC SALUD
\/




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 Formato POA-1

LULTURA

2

CODRDMNADOR [DE PLAN mhh_DT

J./.r..lr

P sz :
iy Fecha de Aprobacidn:
R i
== ﬁ 15/06/2015 4
Stemaes Municipio: Progreso, Yucatan FOA No. 008
i e TEE z DE: El
i 5 UNIDAD DE META TIEMPO DE NUMERD DE INDICADORES
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR ; Al :
R a_._ _..__m_u_nb (cantidad) | EJECUCION | BEMNEFICIARIOS IMEDRTE;
i L EFICACIA EFICIENCIA Economia
VISITAS A ESCUELAS # VISITAS 45 AMLIAL 5 5 B,000.00
VISITAS DOMICILIARIAS AVISITAS &0 AMLIAL 5 s 5,750.00
MODULD MOVIL # CREDENCIALES &0 AMUAL 5 5 11,030.00
L
\\N TOTAL ‘
“ ELABORD: N __
A / F
PEiE NICTE-HA RUIZ CORTAZAR MTHAL [HAY DEZ GaRCla P. ___E.p siLY .F. LER CANTO ,_,__ LIC. MIGLIEL R O KUMAN HE
CODRDINADORA DE SALUD DIRECTORA QE EDUCACION ,DIF Y A QETE J.n_#., CENANTAS |




FORMATO 3.2

, Formato POA-2
e PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 il
2 Fecha de Aprobacidn: g

ﬂ
== L 15/06/2015

iR Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 008
?% . u
M

Fotocredencializacion de persanas con dicapacidad

UMIDAD BASICA DE REHABILITACION PROGRESO

MOMBRE DEL PROYECTO:
UNIDAD RESPONSABLE:

ANO 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES AREALIZAR | ENE FEB MAR ABR MAY. JUN JuL AGD SEP acr NoV DIC | RESULTADOS OBSERVACIONES

Mimers Mumvara Redmers Fidmers Mimarn Himmiera Hirrern Siman Mimers Fidrmern * Mimao Himern

5 5 | 5 5

:
:
!
I
i
I
m

Wisitas a escuelas

vizitas domicilianias

3
i
:
W
[}
(5]
in
L
W
w
wn
w1
w
wn
wn

Imedulo mowvil

CODIFICACION PARA COLUMNA DE RESULTADOS \|/

h _
H,n_._EE_u_pnnzmx_E N.p{pzﬂncz_a?___ﬁa w.pcpznmm_zifna n_uEzE_n:Eu::p m.zn_%_ ncifwa. .L:s.__.

Fl

__\1 ELARORC:

£
ey
i
-

s
“BSIC. NICTE-HA RUIZ CORTAZAR
7 COORDINADORS DE SALUD

REV(50:

T\

N




FORMATO 3.1

|
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 Formato POA-1
Municipio: Progrese, Yucatdn F“-"‘i::ﬂ:?;g:;“ﬁ“:
POA No. D09
[Homs: 1 DE: 3 |
- DATOS GENERALES

TIFQ DE PROYECTO

RESCRIPCION DEL PROYICTO:

OBIETIVG DEL PROYECTO: ¢

Fmg:m-ma de P :lla".-n-f;-

: Programa
NOMERE DEL FROYECTD:

Atencidn de personas con alguna discaps
artil:ulares yesm ¥ rirupfns

Rl."l‘l"lhlhlill:ll.'.'l'l ¥ Hospital de fa Cruz Rojade Mn ida.

POBLACICN CRIETIVOD: Persanas con disfun citn @ disca |:IEIEII:|E|I:| en fos pies, en el MLnl-;,lpl:- dq- Prnrresu
a CLASIFICACTON ADMINISTRATIVA
BIRECCION: DECIF
SUBDIRECCION: Conrdinacien de Selud T T
UNIDAD RESPONSADLE, Unidad Sasica de ﬂ.,—lmtr.l.l,;l_lwl o -
CLASIEICACION FUNCIONAL
FINALIOAD: 2. Desarrolio sacial
FUNCHOR: ® BCa i
SUBFUNCION: ___ © T o
| CLASIFICACION PROGRAMATICA [PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO)
EJE: ILPROGRESD CON RESPONSARILIDAD SOCIAL
SUBEJE: 2 ? PI-H‘.-EH'-'IE- con distapncidad &
ESTRATEG A Contrilnh ol desair ullo = imclusion plena de fas perscnas con diucy ".lal:ldnﬂ an todos 03 ambites de 12 wida B un Mmarcs de |gua|d:||:1 de derechos -f -

LINES DE ACCHON:

oporunidades sin discriminacion y perspectiva de ECnero.

Implementar diverses programas para benelicio de las p::rsunas v:an ulstapacldad -,r s 1am|l|as como son @l programa de fodiatla, Equinoterapls,

Cirugla de radilla y Prevencidn de Discaparidad,

CLASIFICACION ECONOMICA 1MPORTE
Gasto Corriente H 62,920.00
e i’.‘apltai S 3 B
AT : i
’ |
5 62,920.00
' CLASIFICACION POR OBJETO DEL GASTO IMPORTE
1C00 ﬁtrw:l:icl:. Personmales e |
42,200.00 |
20, 72000 |

dE'Il Tr '|I'I‘.-1LFI.. ncias, Asignaciones, Subsidios y Gﬁrns -5.1,-11 das

_-.l:c-j Huenes ‘.‘uehle's e Iﬂm._ehlas e Inmngmles

GO0 Inversidn Pubiica

TO0D Inyersiones Financieras y Otras Provisiones

000 Participeciones y Apontaciones

Wl A AT WAl AR A W

9000 Deuda Publica

Y| A s

TOTAL §2,920,00

cms.raﬂmcpj.l.ramma_ﬂq ;

| No. Beneficlarios IMPCRTE |

Cabecara

5 £2,920.00 |

Comisariz XX

-
n!_:SLE::ﬁ‘]v:rE “HA U CORTAZAR

JCOORDINADORA DE SALLID




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-1

PSIC. NECTE -HA ALIZ CORTAZAR
COORDINADGRA DE SALUD

;s

NANDEZ GARCIA
DE EDUCACION DIF ¥
CULTURA

P,

Fecha de Aprebacidn:
15/06/2015
ey Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 009
Y Y T AP T HOIA: 2 DE: 3 b
. 3 UNIDAD DE META TIEMPO DE NUMERD DE INDICADORES
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR e i bl :
; 2 AR MEDIDA (cantidad) EIECUCION | BEMEFICIARIOS IMEDRIE
EFICACIA EFICIENCIA ECONOMIA
VALORACIONES # VALORACIOMNES 150 TRIMESTRAL 150 s 13,340.00
OPERACIOMES # CIHUGIAS ] TRIMESTRAL 9 5 4% 5B0.00
[
H_.
ELABORC J/_
¥ [
R R

LIC, DANIEL 14
PRESICH




FORMATO 3.2

NOMBRE DEL PROYECTO:
UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Municipio: Progreso, Yucatan

N

POA No. 009

Formato POA-2

Fecha de Aprobacidn:
15/06/2015

3 DE: 3

PROGRAMA DE PODIATRIA

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION PROGRESD

ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR

‘ANO 2015

ENE

FEB.

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGOD

SEP

ocT

NOV

oc

Miminmm

Hivners

RESULTACOS OBSERVACIONES

150

150

150

150

VALORACIDNES

OPERACIONES

ALKL

FRIGEAMADG

RE&L

PROGEARMALL-

NEAL

1. CURPLIOA COM EXITEO

CODIFICACION FARA COLUMNA DE RESULTADDS

.\\\L..ll]llrr..f
™,
3, AVANCE 5IN IMPACTO \ 4. ﬂhﬁﬂ_rm.?._mz._..?.ﬁﬁ_ﬁvﬁ_ﬂ.k
o |

L. AVANCE CON IMPACTD

.

ELABORD:
e
. T
e
PSIC. NICTE -HA RUIZ CORTAZAR
COORDINADORA DE SALUD
L

N

5 zomm._n_._zuﬂ@___.hw_m;

DIRECTORA DE EDUCACION ,DIF Y
CULTURA

CCORDINADOR DE PLANEACION

\

[nsfaRTINE
ICIPAL




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-1

Mun[cip[n‘, Progresa, Yucatan Facha de Agrobacién:
15/06,/2015%
POA No. 010
J[Hona; oE: 3 |
DATOS GENERALES

TIPO DE PROYECTC: Institucional

MOBBAE DEL PROYECTO: Atencion e la Unidad Basica oe Aehabilitacion on Terapia Flsica

l:'r:l ::-la stu:a M ECEND lerap 2.

<on glguna discapaci: Id ;l.‘r'1 pu-‘al O pErmanante, 'I:E'r.Jpl i n:,-l,up.;{lr_l-" :rl

ORJETIVD DEL PROYECTD: B

dar 2 [ poblacion un servicio de Rehabilitacién fisica a personas de escasos recursos con discapacicad an las instaiaciones da 13 LA,

PORLACION OBJETIVD: F‘A-rs::unas con discapacidad el mum rlpm de Prcgres,n

S CACION AL MRS
DIRECCION: DEDIF
SUBDIRECCIGN: Caordibacion de Salud =t g
UNIDAD RESPONSABLE: Uini dad H:mm R T e o o T T T e T i i e et
CLASIFICACION FUNEIONAL

FiMaLIDAD: 2. Cesarrallo socizl

FLIMTION: 1 5} Flutl:l::lun Scu:lal
SUBFUNCION:

ﬂﬂiﬂﬂﬂﬁﬂFﬂDGﬂHhﬁﬁEﬂ {PLAN MUNICIPAL DE i:zE!.ﬂ.RR_ﬁ‘LI'.ﬂJ

EIE: | Gobiemo sens-ble y sociglmente responsable

SLIBEIE: 1 5 ﬂersnn.:
ESTAATEGEA:

ar Elu:u Ddtldid

‘Contibuir al desarralla « induceian plena Ge 138 personas con discapacidad, en todos lus ambitos Ge (@ vida en un mareo de gualdad g6 derechos,
cportunidades sin discriminacién v perspectiva de género,

LINEA O ACCIAN: Bru dar :ltr_ntlén clinica a las persm‘u—a-;-;;l:u-{slscapac dad para contrbuir a r'nEjur._rfu enl |rJ'|_1 daidn L mmmmmm———
; CLASIFICACIEN ECONGMICA IMPORTE
Gasto Corriente 5 T15,345.00
E;;;&:ﬁ;ﬁ-al_m___- ST T s S e
Iﬁ%':]"i'.'li'a?mn de |3 Deuda y ',' Disminudion de Pasivas |"$
T B 5 725,395.00
i;'t_.qmuad{.'r.aqn_m.r_ﬂa DEL GASTO IMPORTE
1000 Sarvicles Persanales . - . 5 =
2000 Materiales y Surministros T8 100,395.00 |
3000 Sarvicios Generaled $ ---------------------------------
4000 Trans! crnnl:las .l!'_ilgﬂﬂ’.'l:ll'l'es Subsidios l.r I:rtrai ﬁu_.ludas T e
5000 Bienes Muebles & lnmuebles & Intanglbles . FS- o it
G000 Inversion Publica 5
000 Inversiones Firarcieras y Otras Provisiones s 7 T
BU00 Parsicisacianes ¥ fﬂDFaC;EI:I g . 5
8000 Deuda Piklica s ;
B e -____TCI-TAL 5 ??S.BES.III_;
CLASIFICACTION GEQGRAFICA Mo, Beneficiorios | IMPORTE
Cabecera T25,395.00

Comlsaria XX

ELAZORL:
e
COCRDINADORA DE SALUD

Lo
PAIC. NICTE-HA RUIL CORTAZAR




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-1

Fecha de Aprobacidn:

J

ELABCIRT;

A
.am.ﬁ..z_ﬁ_...mp&. RUIZ CORTAZAR
COCRDINADGRA DE SALUD

GARCIA
DE EDUCACION ,DIF ¥
CULTURA

ARCER CANTO
SORREILEINANZAS

15/06/2015
P Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 010
= Skl UNIDAD DE META TIEMPO DE NUMERD DE INDICADORES
CACTIVIDAD] I 4 g
s ol ﬂh W_m____._n_hn OhiES _n.mm_-“__.uu______m MEDIDA [cantidad] EIECUCION BEMNEFICIARIOS RMEESER :
: EFICACIA EFICIENCIA ECONOMIA
HIDROTERAPIA # SESIOMES 500 MENSUAL 500 5 23,880.00
MECANOTERAPLA # SESIONES 750 MENSLIAL 750 s 21,150,00
ESTIMULACION TEMPRANA # SESIOMESR 500 MRENSLIAL 500 L 12 500.00 =i
WVALORACIONES # SESIONES 280 MENSUAL 280 5 14,650.00
ELECTROTERAPIA # SESIONES 750 MENSLIAL 750 5 28,215.00
PARTICIPACIONES ¥ APORTACIONES FEDERALES PARA EL EJERCICIO 4 DE 12 ANLAL POBLACIONEN | & G25,000.00
DE FISCAL 2015 PARTICIPACIONE GEMERAL -
\x\.]r b
OTAL 5 725 295,00 ﬂ \ § \
ek y _, \ y

b




FORMATO 3.2

o Formato POA-2
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015
_ Fecha de Aprobacidn:
15/06,/2015
Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 010
—x_._._mﬂ._h" 3 DE: 32 w
MOMBRE DEL PROYECTO: ...Hmm}v_.nu. e : e
UNIDAD RESPONSABLE: B B B s ot s R
: ANO 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR EME FEB PAAR ABR MAY _ JUN JUL AGD SEP ocT NOW oic RESULTADOS OBSERVACIONES
Hirmern P N Mimieit Mirmar= m Mdrnehs b e it L] MoameTe L]
[P asann 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500
HIDROTERARIA BEAL
FHOEAMADD 750 0 750 50 50 750 150 750 750 7540 750 750
MECANOTERAPLA LAL
ESTIMUILACION EREALANCRY 500 500 500 500 500 500 504 500 o0 | 500 500 500
TEMPRANS aEAL
*ROSLAMADD 50 50 750 750 750 50 754 750 750 754 50 754
ELECTROTERARLA HEAL
RO RAMAD 280 350 o 200 20 280 pai 280 2ED 280 280 250
VALORACIONES NEAL
FETTCTF LT e T
APORTACIONES  [MhediaMaba i < i ] 1 1 1 1 1 1 1 1
FEDERALES PARAEL
EJERCICIO DE FISCAL  apas
2015
PROGCLAMADD |
AL |
(eanig _
REsL . .
|PoOCERRERDO
i _
.ncu__..._npﬂbz FARA COLUMNA DE RESULTADOS S
1. CUMPLIDA COMN EXITO 2. AVANCE CON IMPACTD 3. AVANCE 51N IMPACT 4, n}mn_}y CLUMPLIDA m.*a_u 13 n_._?.wm_._n...._ _u%_?_._m._.____
e | i
4 ELABORE: i 50. [ Hevisa: |/
/ |
m]...n.x\mx..ﬂan 4
PSIC. NICTE-HA RUIZ CORTAZAR CP, ANA LiC, MIGUEL'R O KUMAN BE
COORDINADORA DE SALUD REETEFA DE TESURERIA TFINANZ CODROINATOR DE PLANEACH
\_ _ I ]
/

= - - % —



FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 Formato POA-1
icipio: Fecha de Aprobacion:
LA I MUHIEIPJ:&}:r;iTEGSfi Yucatan i 15;asxzn15

[Houa: 1 DE: 3 |

DATOS GENERALES

TIPC DE PROYECTO: Institucional

NOMBRE DEL PROYECTO! Atencldn en |3 Unldad Sa4te de Rehsbilitacion de Terapia de Lengu._je Hy

DESCRIPCION DEL PROYECTO: A R S
OBETIVO DEL PROYECTO:
FOBLACION CBIETIVD: -IE'EI'_-'E'AI'IES con prnb Emas dl. audicisn y Iengua e dal Municipio de Progresa
G CLASIFICACION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: DEDIF
e S e o R L o oLy e i
UMIDAD AESPONSABLE: Unidad Basica de Rehabilitacidn )
CLASIFICACION FLINCTONAL
FINALIDAD: 2, Desarrollo sacial
FUNCION: 1;EFrl;ll_cc>nn Sm: .1| T
SUSFUNCION: i
Mfﬂﬂﬁ.ﬂ PROGRAMATICA (PLAN MUNICIPAL DF DESARROLLO)
EIE: I, PROGRESO CON RESPOMSABILIDAD SOCIAL

SUBEIE: 3.7 Atencion & grepes vulnerables

ESTRATEGIA: Cantribulr al desarralls e induccidn plena de las pgrsanas con pr;.'lh||e;'n..';.':-|:.|-u. |I.'r|gua_,r'f' audicitn, )

LINEA DE ACCION: Implementar diversas proaramas de ensefianza para benaficle a las persanas con preblemas de audicién v lenguale

CLASIFICACION ECONCIMICA IMPORTE

Gasto Corrlente K E0L,B45.00

Gasto de Capitzl

amaritizacion de la Deuda v Bisminucidn de Pasivas

5 £01,845.00

CLASIFICACION POR OBJETO DEL GASTO IMPORTE

1000 Servicias Personales

]EIEIEI r.-'ru.erwlﬂ. Suming :.'I'r-;,-:. 5 1,845.00

3L11'.|u Serwclus uenmales

G000 Inversian Fublica

|"U'|-|U |I'I'|'EI'5I'DI'I€5 +I|'|€|ﬂf-|’.'ri|5 'l' U[fnlﬁ I"T‘-'""ﬂ I-ll:"ll-‘i |

EI:II:II:I Par-:mpacmnas '3- .n'l.pertar_rnnes P s 00, 000,00
e A i_.,,,,- -

101AL & 02,845 00

CLASIFICACION GEGGRAFICA No. Beneficiarios: IMPORTE
Cabecera 5 B0, 84500 :

l:'_l:-mis.ar.ia X

ELADCRD:

e &
4

PSIC, CTE-HA AUIT CORTAZAR
NADGRA DE SALLD

CODRDINADOR DE
LANCACION

H\. ."/




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-1

\

Fecha de Aprobacian:

| 15/06/2015 g
Municipio: Progreso, Yucatan PCA No. D11 -
HOA: 2z DE: 3 g
: HE i NIDAD DE PODE | NUOMERDDE . INDICADORES
LEHECARESACTIONE AREALIZAR :zmh..w“_ 4 :HMH.: Mmm____”__:n..uz wmmh.“_nh.mﬂm IMPORTES
: : EFICACIA EFICIENCIA, ECONOMIA
TERAPIA DE LENGUAIE # SESIONES 200 MENSUAL 2400 g 755,00
i
VALORACIONES DE LENGUAIE ¥ AULICHN I 1,390,00
R ORACIBHES 20 MENSLIAL 240 5 340
ADCLSICION DE EQUIPOS DE APOYD PARA LENGUAIE ¥ AUDICION HAPOYOS 5 MEMSLIAL &0 5 A0
PARTICIPACIONES ¥ APORTACIONES FEDERALES PARA EL EJERCICIO i DE 12 AMNUAL POBLACIOM EN | & 00, 000,00
FISCAL 2015 PARTCIPACION GEMERAL

m_..pm.m.mn_..
LT
& 2L .\..
PHIC. NICTE-HA RUIZ CORTAZAR MTRA. IHA
COORDINADGRA DE SALUD DIRECTO

E EDUCACION DIF ¥
ULTURA

1P

a

R 'I



FORMATO 3.2

Formato POA-2

%,

s . PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 -
P ﬁa ——r Fecha de Aprobacidn:
b 15/06/2015
e Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 011
A PP e T Az 3 DE: 3
NOMEBRE DEL PROYECTO: il
UNIDAD RESPONSABLE: LUMIBAR mm_unp B mmInm__._;n_m“.,.‘..m_.ﬂ.,mmmmmm-:-:--.-::-..... e e
ANO 2015
~ ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR ENE FEB MAR ARR MAY JUN L AGO SEP oct NOV pic | RESULTADOS | OBSERVACIONES
i3 Mimers taimem paimers Mmers Mimern Pireens Mulmeru Wamarn Mimara Mirmer Pmarn Mty
TERAFIAS FRHEAAMADD 200 200 200 200 200 200 04 700 200 200 200 200
L
WALORACION DE LENGUAIE [rocaamaca 0 21 m 0 Far) 0 0 20 0 20 0 20
¥ AUCID ea
APOYD CON APARATOS Y
EQUIFOS PARA APOYAR 4 [oftamas " : . . _ : . . . . . ;
PERSONAS CON —_ =
PROBLEMAS DE LENGUAJE  asar
¥ AURITIVOS -
PARTICIPACIONES Y FACGHAMADD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
APORIACIONES FEDERALES [sat |
PUCOGRARADD
WAL
FIDGAAMADG N
ArAL
FROGHAM AL =
AEAL
FROGAARN AL
T
FACIGAAMALD ”_
AEAL
FROGRARM AT
REAL:
rH.E FACACION PARA COLUMNA DE RESULTADOS B --ff./. f
-,
1. CUMPLIDA CON EXITO 2. AVANCE CON IMPACTO 3. AVANCE SIN IMPETO a. ,u___,mm_k.gwﬁ: CUMPLIDA m\zo SE 4@33__..._ LA META 3
[ | ;
s ELABORO: 1
; i\ / |
- " | il
. \‘N& -—
PSIC, NICTE-HA RUIZ CORTAZAR MTRA, IHA ANDEZ GARCIA LIC. MIGLIEL ROBERTO KUMAN BE
_ADORDINADORA DE SALUD DIRECTORA DE EDUCACION DIF Y COORDINADGR| DE PLANEACION
4 CULTURA




