PP-M

SUJETO DE REVISION: IzGicar de Matamoros FECHA DE APROBACION
TR E CLAYE: 10/01
ANO: 2015

Nombre del Programa Apoyo al Migrante

Unidad(es) Responsable(s) Direccion de Apoyo al Migrante

Costo Total del Programa

Programa del Sistema Contable en el que registré el recurso GESTION MUNICIPAL

CLASIFICACION FUNCIONAL DEL GASTO

CLASIFICACION CONCEPTO
Finalidad 2. Desarrollo social
Funcién 2.7. Otros asuntos sociales
Subfuncion 2.7.1 Otros Asuntos Sociales
Sub/Subfuncién 2.7.1.1 Apoyo al Migrante

DATOS DE VINCULACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO

1. Mas Empleo y Mayor Inversion

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

Progreso a traves del desarrollo economico sustentable

NIVEL INMEDIATO INFERIOR (OBJETIVO O LiNEA ESTRATEGICA)

Mejorar la atencion a los migrantes a traves de los distintos programas federales.
RESUMEN NARRATIVO
INDICADOR
FIN Brindar el mejor Servicio a las personas Migrantes y familiares. (a nivel Fin) Porcentaje de Migrantes ber AMEDIR Eficacia
(Nombre)
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de migrantes beneficiados
TIPO DE FORMULA Porcentaje v;:;:;;s FORMULA DE CALCULO *100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de migrantes inscritos a los diferentes programas
PROGRAMADO
UNIDAD DE oe CALENDARIO - PROGRAMADO PROCENTAJE
VARIABLES NOMBRE MEDIDA MEDICION ToTAL PROGRAMADO EN EL ANO
PROGRAMADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | AGo | ser | ocT | Nov | bpic
Numero de migrantes " PROGRAMADO
VARIABLE 1 - Migrantes Mensual 10 10 10 10 10 10 10 70
beneficiados 9 VARIABLE 1
100.00%
Total de migrantes inscritos a los| . PROGRAMADO
VARIABLE 2 " 9 Migrantes Mensual VARIABLE 2 10 10 10 10 10 10 10 70
diferentes programas
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
VARIABLES NOMBRE U';I"E’SI';:E FRE::;?%: DE TOTAL PRMEZL‘;E:;;"'ZAW
REALIZADO ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | Jun | JuL | Aco | ser | ocT | Nov | Dpic
Numero de migrantes REALIZADO
VARIABLE 1 . Migrantes Mensual 10 10 10 10 10 10 15 75
beneficiados 9 VARIABLE 1
100.00%
Total de migrantes inscritos a los| . REALIZADO
VARIABLE 2 " 9 Migrantes Mensual VARIABLE 2 10 10 10 10 10 10 15 75
diferentes programas
CUMPLIMIENTO FINAL, 100.00%
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la progr ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo pi ?
PROPOSIT
INDICADOR .
. . - . . . - Porcentaje de reportes entregados en .
PROPOSITO Cumplir con brindar la mejor informacion y atencion a los migrantes o sus familiares. (a nivel Fin) d N P 9 DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) tiempo y forma
11PO DE VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de reportes entregados en tiempo y forma
TIPO DE FORMULA Porcentaje R ElEs FORMULA DE CALCULO 100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de reportes
PROGRAMADO
UNIDAD DE | FRECUENCIA DE N oCRAMADO) PROCENTAJE
VARIABLES NOMBRE MEDIDA MEDICION ToTAL PROGRAMADO EN EL ANO
PROGRAMADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | Aco | ser | ocT | Nov | bpic
VARIABLE 1 Numero de reportes entregados Reportes Mensual Psgs;:f::o 0 Favor de proporcionar
en tiempo y forma valores al calendario
PROGRAMADO de las 2 variables en lo
VARIABLE 2 Total de reportes Reportes Mensual VARIABLE 2 0 programado
REALIZADO
UNIDAD DE | FRECUENCIA DE O CAEALO) PROCENTAJE REALIZADO
VARIABLES NOMBRE MEDIDA MEDICION ToTAL EN EL ANO
REALIZADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | AGo | ser | ocT | Nov | Dpic
VARIABLE Numero de reportes entregados Reportes Mensual REALIZADO 0 Favor de proporcionar
en tiempo y forma VARIABLE 1 q
valores al io
de las 2 variables en lo
REALIZADO
VARIABLE 2 Total de reportes Reportes Mensual VARIABLE 2 (] realizado
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la progr ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo prog ?

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



PP-M

SUJETO DE REVISION: Izicar de Matamoros FECHA DE APROBACION
nd CLAVE: 10/01
ANO: 2015 Hou b
GRAMA PRESUPUESTARIO 201
Nombre del Programa Apoyo al Migrante
Unidad(es) Responsable(s) Direccion de Apoyo al Migrante

Costo Total del Programa

Programa del Sistema Contable en el que registré el recurso GESTION MUNICIPAL

COMPONENTES

INDICADOR N —
COMPONENTE 1 Atencion al migrante (a nivel Fin) Porcentaje de sqllcltude§ con resuitado DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) satisfactorio
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de solicitudes con resultado satisfactorio
TIPO DE FORMULA Porcentaje v;:::slﬁs FORMULA DE CALCULO *100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de solicitudes
PROGRAMADO
s sn | e T T T on | encommaianti oLt
PROGRAMADO ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | Jun | suL | Aco | sep | ocT | Nov | Dpic
Numero de solicitudes con . PROGRAMADO
VARIABLE 1 N : Solicitudes Mensual 15 15 15 15 15 20 25 120
resultado satisfactorio VARIABLE 1
100.00%
- - PROGRAMADO
VARIABLE 2 Total de solicitudes Solicitudes Mensual VARIABLE 2 15 15 15 15 15 20 25 120
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
VARIABLES NOMBRE U:::;:;:'E FRE';::;:%: PE TOTAL PRME';L‘;E:;SL'ZAW
REALIZADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | AGo | ser | ocT | Nov | Dpic
Numero de solicitudes con . REALIZADO
VARIABLE 1
resultado satisfactorio Solicitudes Mensual VARIABLE 1 8 10 15 15 15 20 25 108
100.00%
- - REALIZADO
VARIABLE 2 Total de solicitudes Solicitudes Mensual VARIABLE 2 8 10 16 14 15 20 25 108
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la progr ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo pi ?
INDICADOR N y N "
COMPONENTE 2 Tramite de Apoyo al migrante (a nivel Fin) Porcentaje de tramites realizados en tiempo DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) y forma
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de tramites realizados en tiempo y forma
TIPO DE FORMULA Porcentaje v;:;:;;s FORMULA DE CALCULO *100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de tramites
PROGRAMADO
s sn | e T T T on | encommaianti oLt
PROGRAMADO ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | Aco | sep | ocT | Nov | Dpic
VARIABLE 1 Numero de tramites realizados | res | Mensual e 15 15| 15| 15 | 15| 20 | 25 120
en tiempo y forma
100.00%
. . PROGRAMADO
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites Mensual VARIABLE 2 15 15 15 15 15 20 25 120
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
VARIABLES NOMBRE U:I'ED::I';ADE EiEioN DE TOTAL PR°°E'2LAEJE REALIZADO
REALIZADO ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | Jun | JuL | Aco | ser | ocT | Nov | Dpic
VARIABLE 1 Numero de tramites realizados | rronyies | Mensual SeALzZADO 8 [ 10|16 14| 15| 2] 2 108
en tiempo y forma
100.00%
. . REALIZADO
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites Mensual VARIABLE 2 8 10 16 14 15 20 25 108
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la prog ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo pi ?
INDICADOR f p i "
. . . Porcentaje de tramites realizados en tiempo "
COMPONENTE 3 Tramites de Documentacion oficial (a nivel Fin) ) f P DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) y forma
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de tramites realizados en tiempo y forma
TIPO DE FORMULA Porcentaje v;:::slﬁs FORMULA DE CALCULO *100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de tramites
PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE | FRECUENCIA DE GUHITO LD ToTAL PROCENTAJE
MEDIDR MEDICION PROGRAMADO ENE | FEB | mAR | ABR [ may [ sun | suL | Aco | ser | oct [ Nov | Dpic PROGRAMADO EN EL ANO
VARIABLE 1 Numero de tramites realizados Tramites Mensual PROGRAMADO 15 15 15 15 15 20 25 120
en tiempo y forma VARIABLE 1
100.00%
. . PROGRAMADO
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites Mensual VARIABLE 2 15 15 15 15 15 20 25 120
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
VARIABLES NOMBRE U:I'ED::I';ADE EiEioN DE TOTAL PR°°E'2L“::NE;”ZAD°
REALIZADO ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | Jun | JuL | Aco | ser | ocT | Nov | Dpic
VARIABLE 1 Numero de tramites realizados | rroryies | Mensual eALzZADO 8 [ 10|16 14| 15| 2] 2 108
en tiempo y forma
100.00%
. . REALIZADO
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites Mensual VARIABLE 2 8 10 16 14 15 20 25 108

CUMPLIMIENTO FINAL[___10000% |

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso
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Nombre del Programa Apoyo al Migrante
Unidad(es) Responsable(s) Direccion de Apoyo al Migrante
Costo Total del Programa
Programa del Sistema Contable en el que registré el recurso GESTION MUNICIPAL
INDICADOR . " i §
COMPONENTE 4 Tramite de Proteccion al migrante (a nivel Fin) Porcentaje de tramites realizados en tiempo DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) y forma
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 Numero de tramites realizados en tiempo y forma
. TIPO DE .
TIPO DE FORMULA Porcentaje VARIABLES FORMULA DE CALCULO 100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de tramites
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
vaRissLES NomRe “veoon | MEDCION TOTAL | oroGRAMAGO ENEL ARD
PROGRAMADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | wuL | AGo | ser | ocT | Nov | bpic
VARIABLE 1 Numero de tramites realizados Tramites Mensual PROGRAMADO 10 10 10 10 10 10 15 75
en tiempo y forma VARIABLE 1
100.00%
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites | Mensual D eoe e 10| 10| 10| 10|10 10]15 75
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
varAsLES Nowsre WIS || e o, |
REALIZADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | AGo | ser | ocT | Nov | Dpic
Numero de tramites realizados . REALIZADO
VARIABLE 1
en tiempo y forma Tramites Mensual VARIABLE 1 1 2 4 5 5 5 9 31
100.00%
VARIABLE 2 Total de tramites Tramites Mensual Cfsaétzg 1 2 4 5 5 5 9 31
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la progr ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo pi ?
INDICADOR "
COMPONENTE 5 Traslado de restos humanos (a nivel Fin) Porcentaje de tra§\ados de restos DIMENSION A MEDIR Calidad
(Nombre) efectuados en tiempo y forma
VARIABLE 1 Acumulada VARIABLE 1 | Numero de traslados de restos efectuados en tiempo y forma
. TIPO DE .
TIPO DE FORMULA Porcentaje VARIABLES FORMULA DE CALCULO 100
VARIABLE 2 Acumulada VARIABLE 2 Total de traslados
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
vaRissLES NomRe “eoon | MEDCION TOTAL | oroGRAMAGO ENEL ARD
PROGRAMADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL [ AGo | ser | ocT | Nov | bpic
Numero de traslados de restos PROGRAMADO
VARIABLE 1
efectuados en tiempo y forma Traslados Mensual VARIABLE 1 10 10 10 10 10 10 15 75
100.00%
VARIABLE 2 Total de traslados Traslados | Mensual D toes e 10| 10| 10| 10|10 10]15 75
REALIZADO
CALENDARIO - REALIZADO
VARIABLES NOMBRE ur::;:;:s FRE';::;:%: PE TOTAL PRME';L‘;S:;S"'ZAW
REALIZADO ENE | FEB [ MAR | ABR [ MAY | JuN | suL | AGo | ser | ocT | Nov | Dpic
Numero de traslados de restos REALIZADO
VARIABLE 1
efectuados en tiempo y forma Traslados Mensual VARIABLE 1 7 8 10 8 9 5 10 57
100.00%
VARIABLE 2 Total de traslados Traslados Mensual CE,:,LAIZBtzg 7 8 10 8 9 5 10 57
CUMPLIMIENTO FINAL 100.00%
Explicaciones y causas de las variaci al imi de la progr ion, ¢
Por qué no se cumplio o por que se supero i lo pi ?
ACTIVIDADES
BES CALENDARIO PORCENTAJE DE
COMPONENTE DESCRIPCION TOTAL CUMPLIMIENTO DE LA
© MEDIDA ACTIVIDAD
PROGRAMADO /REALIZADO | ENE | FEB | MAR | ABR | mAY | Jun | suL | Aco | sep | ocT | Nov [ bic
PROGRAMADO 3 3 5] 3 3 3 5 23
1 [Solicitud de Visa Solicitudes 74%
REALIZADO 0 0 2 3 4 4 4 17
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 8 10 43
2 |Solicitud de Traslado de restos. Solicitudes 79%
REALIZADO 2 3 5 5 4 7 8 34
C1
Ate.nC|or; al PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
migrante
9 3 |Solicitud de Informacion de Programas. Solicitudes 43%
REALIZADO 2 2 2 3 2 2 4 17
PROGRAMADO 0
4 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 0
5 -
REALIZADO 0

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso
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Nombre del Programa Apoyo al Migrante
Unidad(es) Responsable(s) Direccion de Apoyo al Migrante
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Programa del Sistema Contable en el que registré el recurso GESTION MUNICIPAL

PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 8 38
1 Repatriacion Humana Tramites 34%
REALIZADO 0 1 2 2 3 1 4 13
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
2 |Pension por Seguro de vida. Tramites 35%
REALIZADO 0 0 2 4 0 2 6 14
Cc2
Tramite de PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
Apoyo al ) ’
N 3  |Fondo de Apoyo al Migrante. Tramites 53%
migrante
REALIZADO 1 0 3 4 5 2 6 21
PROGRAMADO 0
4 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 0
5 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
1 [Rectificacion de Acta de Nacimiento. Tramites 50%
REALIZADO 2 3 2 2 3 3 5 20
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
2 |Acta de Nacimiento Tramites 35%
REALIZADO 3 2 1 1 1 2 4 14
C3
Tramites de‘ PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
Documentacio Constancia de vecindad, constancia de "
o 3 " Tramites 53%
n oficial estudios, etc..
REALIZADO 2 3 2 2 3 3 6 21
PROGRAMADO 5 5 5 5 3 5 10 38
4 |Apostilla Tramites 61%
REALIZADO 2 2 2 4 3 2 8 23
PROGRAMADO 0
5 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
1 [Orientacion Juridica. Tramites 58%
REALIZADO 2 2 2 3 3 2 9 23
PROGRAMADO 10 10 10 10 10 10 10 70
2 |Visa Tramites 80%
REALIZADO 5 4 5 5 10 12 15 56
C4
Tramlt? de PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
Proteccion al Desaparecidos, permiso humanitario y .
. 3 Tramites 25%
migrante traslado de enfermos.
REALIZADO 1 1 0 2 1 0 5 10
PROGRAMADO 0
4 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 0
5 -
REALIZADO 0
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
1 Entrega de documentos en puebla. Docuvmventos 100%
recibidos
REALIZADO 5 5 5 5 5 5 10 40
- i PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
2 Personas Solicitando el servicio de traslado Solicitudes 90%
de restos.
REALIZADO 1 2 3 4 5 6 15 36
C5
TraS|atd° de PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
restos 3 Personas que se llevo hacabo el traslado de Traslados 88%
humanos restos.
REALIZADO 5 5 5 5 4 3 8 35
PROGRAMADO 5 5 5 5 5 5 10 40
Personas que entregaron la carta de Agradecimient
4 A os 60%
REALIZADO 3 3 3 3 1 3 8 24
PROGRAMADO 0
5 -
REALIZADO 0

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso
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Dr. Manuel Madero Gonzalez Lic. Ariel Gallegos Diaz Lic. Laura Estefania Castillo Ramirez
Presidente Municipal Tesorero Municipal Secretaria General
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