MUNICIPIO DE MALTRATA, VER.

Control y seguimiento al Programa Operativo Anual 2015

citen

UNIDAD RESPONSABLE : PROSPERA
OBJETIVO : FOMENTAR EL COMPROMISO CON EL PROGRAMA Y LA PARTICIPACION ACTIVA DE TODOS LOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS BENEFICIADAS PAGINA 1 DE 1
VISION : SER UN PROGRAMA RESPONSABLE Y TRANSPARENTE QUE BENEFICIE LAS NECESIDADES DE LAS FAMILIAS DEL MUNICIPIO QUE PRESENTEN
No UNIDAD DE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE Acumulado |Avance
AC'.I' ACTIVIDAD MEDIDA META ANUAL AVANCE ENE | FEB |MAR | TOTA| ABR | MAY | JUN | TOTAL |JUL | AGO | SEP [TOTAL | OCT [NOV | DIC | TOTAL (%) (%) Comentarios
' %) | (%) | (%) [LO) | (%) | (%) | (%) ) | () | () | (%) | (%) | (%) [ (%) ]| ) | (%)
. 0% | 17% | 0% | 17% | 17% | 0% 17% 34% 0% | 17% | 0% 17% | 16% [ 0% | 16% [ 32% 100% 100%
1 Entrega de apoyos a titulares del programa Apovo Economico 6 PLANEADO
PROSPERA poy :
0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0% 0%
EJECUTADO Es cada 2 meses
. 0% [ 17% | 0% | 17% | 17% | 0% 17% 34% 0% | 17% [ 0% 17% | 16% [ 0% | 16% [ 32% 100% 100%
Entrega de apoyos del programa Pension para . PLANEADO
2 Apoyo Economico. 6
Adultos Mayores +65
0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0% 0%
EJECUTADO Es cada 2 meses
0% [ 17% | 0% | 17% | 17% | 0% 17% 34% 0% | 17% | 0% 17% | 16% [ 0% | 16% [ 32% 100% 100%
- o PLANEADO
3 Capacitacion a Vocales para la entrega de apoyos. Capacitacion 6
0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0% 0%
EJECUTADO Es cada 2 meses
. . 8% 7% | 10% | 25% 9% 8% 8% 25% 8% 8% 9% 25% 8% 8% | 9% 25% 100% 100%
Constancias de bajas y altas del programa PLANEADO
4 prospera Documento 300
' 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% [ 0% 0% 0% 0% ) )
EJECUTADO Expedidas solo cuando las solid
Asesoria en gerenal a beneficiarios de los 8% 7% | 10% | 25% | 7% 8% 10% 25% 10% | 8% 7% 25% 8% 7% | 10% 25% 100% 100%
) . PLANEADO
5 programas Prospera, Seguro de vida y Agultos Asesorias. 144
Mayores- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% [ 0% 0% 0% 0%
EJECUTADO
PLANEADO 7% 10% | 8% 25% 8% 7% 10% 25% 8% 7% 10% 25% 10% | 7% | 8% 25% 100% 100%
6 Seguro de Vida para Jefas de Familia. Afiliaciones. 500
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% [ 0% 0% 0% 0%
EJECUTADO
Formulé Supervis6 Autorizd

ANA MARIA DELFINA ROSAS BRAVO
ENLACE DE OPORTUNIDADES

L.A.E. ILEANA SARAI MERINO MACHORRO
TESORERA MUNICIPAL

ING. MIGUEL ANGEL BARREDA HUERTA
PRESIDENTE MUNICIPAL






