ZOPOTLAN DF JUAREZ

ESTADISTICAS DE LA MATRIZ
DE INDICADORES DE

RESULTADOS
TRIMESTRE DE JULIO - SERPTIEMBRE 2025

SISTEMA MUNICIPAL DIF AREA DEIDENTAL
TITULAR DEL AREA: M.C. MARISOL ALVAREZ SANCHEZ



UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR
NUMERO DE METAS PROGRAMADAS
NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD

1. PROYECTO, PR

C1.ATENCION
BUCODENTAL

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

NOMBRE DEL
INDICADOR

PORCENTAJE DE
TRATAMIENTOS
PROGRAMADOS
EN EL MUNICIPIO
DE ZAPOTLAN DE
JUAREZ

OGRAMA O ACTIVI

UNIDAD RESPONSABLE

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES

PROGRAMA SECTORIAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

SISTEMA MUNICIPAL DIF

AREA DE DENTAL

POA AREA DE DENTAL

2025

AREA DE DENTAL

UNIDAD DE

MEDIDA PANORAMA ENE |FEB |MAR| ABR MAY JUN [JUL [AGO | SEP| OCT NOV DIC TOTAL META

REALIZADA

DAD: C1 ATENCION B

TOTAL DE
TRATAMIENTOS | PROGRAMADO 30 30 30 30 120 30
PROGRAMADOS

TOTAL DE
TRATAMIENTOS REALIZADO 13 62 63 138 63

REALIZADOS

MENOS LO
REALIZADO

+18

AVANCE PROGRAMATICO

PROGRAMADO
AVANCE %

115%




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

ATENCION BUCODENTAL

Fecha: 09-07- 25 e 00 A @ fecha: 26 ~08

Nombre: . I 4 c'.f_l :ﬂ *';l# 4 3 """'u‘:ﬁ:ii| |

Namero telefénico:

M?‘b con J)cr\

-

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

ATENCION BUCODENTAL

Una consulta de valoracidn dental es una evaluacién inicial realizada por un odontdélogo
para analizar la salud bucal de un paciente. Durante esta consulta, se revisa el estado
general de los dientes, encias y estructuras circundantes de la boca

,..2‘:.., 3IF Hmﬁco
0 bj etiVO . A C U &E Zapotian de Juirez, Hmn'l‘g: 2 iﬁ: ?& s;zt;g,:,“ezm
ASUNTO: Notficacion

Identificar cualquier problema dental existente, como caries, enfermedades de las
encias o necesidades de tratamiento ortoddntico. Ademas, se pueden solicitar
radiografias y otros estudios para obtener un diagndstico preciso y crear un plan de
tratamiento personalizado.

ATN ‘LT.S MARIA MAGDALE!
DIRECTORA DEL S
PARA EL DESARROLLO |

de Indlcadores p.u mwm (mm), me permito notificar que en el

se para hacer de su
conocimiento la reelmclom de Una actividad adicional, denominada
“Certificados Dentales”.

NOTA:

La lista de beneficiarios que vemos en esta hoja de trabajo, me permito informar que
viene testada en atencién a que debido que, en México la proteccion de los datos
personales, incluidos los sensibles como los relacionados con la salud, esta garantizada
por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. Los
profesionales de la salud dental deben cumplir con esta normativa, asegurando que los
datos de sus pacientes se manejen con el maximo respeto a la privacidad y la seguridad.

"'dan nu se encontraba

Cabe sehalar que dicha contemplada
1, §in embargo, como

actmdad efe ‘uada,

»‘ncn

Sin m#s por el momento, agradezco prestada y quedo a
para cualquier aclaracion.

S/ U ALVAREZ SANCHEZ
n:umnuuum.numu Nl
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

APOTLAN DEJUAREL KGO, CP. 2190, TEL 74379 18 10

Se informa que se realizaron 135 certificados dentales, solicitados por los padres de
familia de los distintos CAIC’s del municipio como requisito de inscripcién. Este
procedimiento no estaba contemplado en las actividades programadas del ano, ya que
apenas se tuvo conocimiento de ello hace un mes; sin embargo, es importante dejar
constancia de que se llevaron a cabo.




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE DENTAL

REPORTE TRIMESTRAL
JULIO- SEPTIEMBRE 2025

ATENCION BUCODENT

ACTIVIDADES

DIAADIA

Es el primer acercamiento entre el paciente y el odontdlogo,
en la cual se realiza una revision general de la cavidad bucal
ra evaluar el estado de dientes, en y estructuras
orales. EL objetivo principal es detectar cualquier problema

ente o po , establecer un diagnéstico preliminar y
proponer un plan de tratamiento personalizado, de acuerdo
con las necesidades de cada paciente

Estadisticas del Componente 1

NUMERO DE 70
BENEFICIARIOS/MES

60 60
COSTO BENEFICIO 50
$50.00 40
TEMPORALIDAD 30

JULIO - SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL PROGRAMA
0 PROYECTO 10
ATENCION BUGODENTAL

JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

Impacto social

Proyeccion Trimestral

Porcentaje de atenciones

realizadas trimestralmente

avance por ficha de Mes

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance
Programatico
A e trir
0% 0% 100 %
Julio Agosto Septiembre




NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD

1. PROYECTO, PR

C1.A1
PREVENTIVA
(ODONTOXESIS
Y PROFILAXIS)

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR

NOMBRE DEL
INDICADOR

PORCENTAJE DE
TRATAMIENTOS
PROGRAMADOS
EN EL MUNICIPIO
DE ZAPOTLAN DE
JUAREZ

OGRAMA O ACTIVI

UNIDAD RESPONSABLE

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES

PROGRAMA SECTORIAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

UNIDAD DE
MEDIDA

DAD: C1 ATENCION B

TOTAL DE
TRATAMIENTOS
PREVENTIVOS
PROGRAMADOS

PANORAMA

PROGRAMADO

ENE ( FEB | MAR| ABR MAY

45

SISTEMA MUNICIPAL DIF

AREA DE DENTAL

POA AREA DE DENTAL

2025

JUN

45

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS

JUL | AGO | SEP| OCT

45

45

AREA DE DENTAL

NOV DIC TOTAL

180

META
REALIZADA

45

TOTAL DE
TRATAMIENTOS
DE PREVENTIVA

REALIZADOS

REALIZADO

28

28

60

28

AVANCE PROGRAMATICO
PROGRAMADO

MENOS LO
REALIZADO

120

AVANCE %

33%




Feeha: 1S [30o| g5 w172 OO

Nombn:,.. - ,.'!..'3 :ﬂ.--r.-'—
Numero telefénico:

Asunto:

C\mpteZé Dcfc\é\

e

wooLcy e

j* ﬁ HISTOR &6 NItk

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

PREVENTIVA: ODONTOXESIS Y PROFILAXIS

Asunto:

C\’(a Con kDev\*'l\ﬁé

Fecha: ‘Zlétp wora: |1 0O émﬁ

Nombre: :'1 - T .." I! .
Nuamero telefénico:
Asunto:

Der\-\a\

EVIDENCIA: ANTES




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

PREVENTIVA ODONTOXESIS Y PROFILAXIS

La odontoxesis es un procedimiento odontoldgico que consiste en la eliminacién de
sarro y placa bacteriana de las superficies dentales, incluyendo areas por debajo de la
linea de las encias, utilizando instrumentos manuales o ultrasénicos. Este tratamiento
busca prevenir y controlar enfermedades periodontales al mantener las estructuras de
soporte dental libres de agentes nocivos.

Por otro lado, la profilaxis dental es una limpieza profesional que se realiza para eliminar
la placa bacteriana, el sarro y las manchas de los dientes. Este procedimiento ayuda a
prevenir caries y enfermedades de las encias, contribuyendo a una mejor salud bucal.

Objetivo:

Promover y mantener la salud bucal de la comunidad, especialmente entre las
poblaciones mas vulnerables. Estos procedimientos preventivos ayudan a prevenir
enfermedades dentales como la caries y las enfermedades periodontales,
contribuyendo asi al bienestar general de los pacientes.

NOTA:

La lista de beneficiarios que vemos en esta hoja de trabajo, me permito informar que
viene testada en atencién a que debido que, en México la proteccion de los datos
personales, incluidos los sensibles como los relacionados con la salud, esta garantizada
por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. Los
profesionales de la salud dental deben cumplir con esta normativa, asegurando que los
datos de sus pacientes se manejen con el maximo respeto a la privacidad y la seguridad.




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE DENTAL

REPORTE TRIMESTRAL
JULIO - SEPTIEMBRE 2025

ACTIVIDADES

DIA A DIA

Procedimiento preventivo indicado en
acumulacion de placa b ri
prevenir la  aparicién

periodontales

Estadisticas del Componente 1 - Actvidad 1

NUMERGC DE

o BENEFICIARIOS/MES C3
28 40
° COSTO BENEFICIO
$100.00 30
° TEMPORALIDAD 20
JULIO- SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL PROGRAMA 10
0O PROYECTO
PREVENTIVA: ODONTOXESIS Y o
PROFILAXIS Juuio AGOSTO  SEPTIEMBRE

Proyeccion Trimestral

itaje de atenciones
s trimestralmente

622%

Porcentaje de avance por ficha de Mes

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico
Avance trime: atenciones
bucodentales realizadas.

0% 0% 62.2%

Julie Agosto Septiembre




FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD RESPONSABLE SISTEMA MUNICIPAL DIF

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES AREA DE DENTAL

PROGRAMA SECTORIAL POA AREA DE DENTAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR AREA DE DENTAL
NUMERO DE METAS PROGRAMADAS AVANCE PROGRAMATICO

NOMBRE DE LA NOMBRE DEL UNIDAD DE PANORAMA META PROGRAMADO
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA ENE ('FEB ' MAR ABR MAY JUN FJUL [AGO [SEP | OCT NOV DIC TOTAL MENOS LO AVANCE %

REALIZADA  cra(17ADO

1. PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD: C1 ATENCION B

TOTAL DE
TRATAMIENTOS
DE PROGRAMADO | 0 0 |45 0 0 45 |0 0 45 |0 0 35 180 45
PORCENTAJE  DE | RESTAURACION
TRATAMIENTOS | pROGRAMADOS
C1. A2. PROGRAMADOS
RESTAURACION | EN EL MUNICIPIO

108 40 %

! TOTAL DE
DE ZAPOTLAN DE | 1paATAMIENTOS
JUAREZ DE REALIZADO 10 10 1010 10 )38 10 10 134 - "’

RESTAURACION
REALIZADOS




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

RESTAURACION

Fecha: | ; AT - = Fecha: wora: ||- 00 am
Slolo 1200 pm Fecha: |Z‘A9CQ‘LO iz 200 ﬁ 08‘ &P |

Nombre: §E"a .'l u LR l.l..l\i' il 1 i -) - "; ‘:‘ - Nombre: -| l. #ﬂ :. -y

il " -:' ; :ﬂm:ro‘mldfnio: - g0 I Numero wlofén!:o: 5 =

Asunto:

(Ve con Dentista i Den*é\

EVIDENCIA: ANTES

EVIDENCIA: DURANTE

" ‘@ "‘! G

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

RESTAURACION CON RESINA

La restauracidon con resinas compuestas es un procedimiento odontoldgico que consiste
en la reparaciéon de dientes dafados por caries, fracturas u otros factores, mediante la
aplicacion de un material compuesto de resina sintética. Este material se adhiere al
diente y se moldea para restaurar su forma y funcion originales, ofreciendo una solucién
estética y duradera.

Objetivo:

Restaurar la integridad estructural y funcional de los dientes afectados, mejorando tanto
la salud bucal como la estética dental de los pacientes. Este procedimiento contribuye a
detener la progresion de enfermedades dentales, recuperar la funcionalidad de las
piezas dentales dafiadas y mejorar la apariencia de la sonrisa.

NOTA:

La lista de beneficiarios que vemos en esta hoja de trabajo, me permito informar que
viene testada en atencién a que debido que, en México la proteccion de los datos
personales, incluidos los relacionados con la salud, esta garantizada por la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Los profesionales de
la salud dental deben cumplir con esta normativa, asegurando que la informacidn de sus
pacientes se maneje con el maximo respeto a la privacidad y la seguridad .




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE DENTAL

REPORTE TRIMESTRAL
JULIO - SEPTIEMBRE 2025

ATENCION BUCODENTAL - Restauraciones

ACTIVIDADES

DIAADIA

Restauraciéon de cavidades causadas por caries, fracturas o
e dental, devolviendo la estética y funcionalidad del

Estadisticas del Componente 1 - Actvidad 2

NUMERO DE 0
@ CENEFICIARIOS/MES
34 40
© COSTO BENEFICIO
$130.00 £
) TEMPORALIDAD 20
JULIO - SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL PROGRAMA 10
0 PROYECTO
RESTAURACIONES 0

JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE

Impacto social Proyeccion Trimestral

Poblacién Objetivo 1015
Porcentaje de atenciones
'i"ﬂ“ﬁ"i"i"i‘ realizadas trimestralmente

Ciudad Beneficiados
o o

FYYYY L

Porcentaje de avance por ficha de Mes

e
e

80.9%

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico
Avance trimestral de atenciones
bucodentales realizadas

0% 80.9 %

Julio Agosto Septiembre




FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD RESPONSABLE SISTEMA MUNICIPAL DIF

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES AREA DE DENTAL

PROGRAMA SECTORIAL POA AREA DE DENTAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR AREA DE DENTAL
NUMERO DE METAS PROGRAMADAS AVANCE PROGRAMATICO

NOMBRE DE LA NOMBRE DEL UNIDAD DE PANORAMA META PROGRAMADO
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA ENE 'FEB( MAR" ABR | MAY JUN [JUL FAGO [SEP| OCT NOV DIC TOTAL MENOS LO AVANCE %

REALIZADA REALIZADO

1. PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD: C1 ATENCION BUCODENTAL

TOTAL DE
TRATAMIENTOS

PORCENTAJE DE | e exraccion | PROGRAMADO | 0 |0 30| 0 0 |30 0 0 |30 0 0 | 30| 120 30
lﬁggﬁmmi PROGRAMADOS
C1.A3. .
EXTRACCIONES MUNEIEIIE:_O OE 80 33%
ZAPOTLAN DE TOTAL DE
JUAREZ TRATAMIENTOS | oA l1iZADO ool 2 0 0o |20 o0 0 | 18 40 18

DE EXTRACCION
REALIZADOS




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD

%""‘“Oﬂoep w1600 €

Nomre, [y B Tt
Ndmero telefénico: . 5
Asunto:

\Den—\rd\ ‘

ISIRINCLNICS

DAt IR
R

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

EXTRACCION

La extraccidon dental, también conocida como exodoncia, es un procedimiento quiruirgico
mediante el cual se retira un diente de su cavidad en el hueso maxilar o mandibular. Este
procedimiento se realiza cuando un diente esta dafado irreparablemente debido a
caries profundas, infecciones graves, fracturas o apiflamiento dental que impide una
correcta alineacién.

Objetivo:

Eliminar dientes que representan un riesgo para la salud bucal del paciente, previniendo
la propagacién de infecciones y aliviando el dolor o molestias asociadas. Ademas, la
extraccion puede facilitar otros tratamientos odontolégicos, como la ortodoncia, al crear
el espacio necesario para una correcta alineacién dental.

NOTA:

La lista de beneficiarios que vemos en esta hoja de trabajo, me permito informar que
viene testada en atencidén a que debido que, en México la proteccion de los datos
personales, incluidos los relacionados con la salud, esta garantizada por la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Los profesionales de
la salud dental deben cumplir con esta normativa, asegurando que la informacidn de sus
pacientes se maneje con el maximo respeto a la privacidad y la seguridad .




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE DENTAL

REPORTE TRIMESTRAL
JULIO - SEPTIEMBRE 2025

ATENCION BUCODENTAL - Extraccién

ACTIVIDADES

DIA A DIA

Retirar un diente de su alveolo en el hueso, ya sea por caries
avanzada, infecciones, fracturas severas o falta de espacio

Estadisticas del Componente 1 - Actvidad 3

NUMERO DE

o BENEFICIARIOS/MES
18 25
° COSTO BENEFICIC 20
$100.00/ $50.00
° TEMPORALIDAD a8
JULIO - SEPTIEMBRE &
NOMBRE DEL PROGRAMA

0 PROYECTO
EXTRACCIONES

JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE

Impacto soclal Proyeccion Trimestral

Poblacién Objetivo

iii*i o ealizadas trimestralmente

Ciudadanos Beneficiados
e 0 0 0 0 0

AARARAR

Porcentaje de avance por ficha de Mes

Porcentaje de atenciones

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico
Avance trimestral de atenciones
bucodentales realizadas

0% 0% 60 %

Junio Agosto Septiembre




FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD RESPONSABLE SISTEMA MUNICIPAL DIF

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES AREA DE DENTAL

PROGRAMA SECTORIAL POA AREA DE DENTAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR AREA DE DENTAL

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS AVANCE PROGRAMATICO
NOMBRE DE LA NOMBRE DEL UNIDAD DE PANORAMA META PROGRAMADO
ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA ENE | FEB | MAR| ABR MAY JUN [JUL ({AGO [SEP | OCT NOV DIC TOTAL MENOS LO AVANCE %
REALIZADA
REALIZADO
1. PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD: ATENCION BUCODENTAL
TOTAL DE
TRATAMIENTOS
PORCENTAJE DE PEDIATRICOS PROGRAMADO | 0 0 45 0 0 45 0 0 |45 0 0 |45 180 45
TRATAMIENTOS PROGRAMADOS
Cl1. A4. PROGRAMADOS
TRATAMIENTOS EN EL 46 74.44 %
PEDIATRICOS I\Z/IAUPI\éI_(IEII_IZIS DD: TOTAL DE
P TRATAMIENTOS
JUAREZ PEDIATRICOS REALIZADO 0 0 3 0 0 30 0 0 101 134 101
REALIZADOS




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD

rm;ZbIJdlio L H D) pm sm..:ogl&P v ||- 00 am >

Nombre: \ . * -.1-“".-. I.:;- =
Namero telefénico:

s con Denfisla.

Nombre: _" I.I }..sﬁ u. T
Numero telefénico: 2

EVIDENCIA: ANTES
B Qo e

E



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
TRATAMIENTOS PEDIATRICOS

La odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de la salud bucodental de los
nifios desde la infancia hasta la adolescencia. Los tratamientos mas comunes en
odontopediatria incluyen:

e Selladores de surcos y fisuras:

Consiste en aplicar una resina especial en las superficies masticatorias de los dientes
para prevenir la formacidn de caries, especialmente en molares y premolares.

e Aplicacién de fluor: Se utiliza para fortalecer el esmalte dental y hacer los dientes
mas resistentes a las caries.

e Obturaciones o curaciones dentales: Se realizan para tratar la caries existente,
eliminando el tejido dental dafiado y rellenando la cavidad con un material
adecuado .

El objetivo:

Promover y mantener la salud bucal en la poblacién infantil, previniendo la aparicién de
enfermedades dentales y asegurando un desarrollo adecuado de la denticién. Estos
tratamientos buscan establecer habitos saludables desde temprana edad y prevenir
complicaciones futuras en la salud oral de los nifios

NOTA:

La lista de beneficiarios que vemos en esta hoja de trabajo, me permito informar que
viene testada en atencién a que debido que, en México la proteccion de los datos
personales, incluidos los relacionados con la salud de los menores, esta garantizada por
la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Los
profesionales de la salud dental deben cumplir con esta normativa, asegurando que la
informacién de sus pacientes se maneje con el maximo respeto a la privacidad vy
seguridad.




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE DENTAL

REPORTE TRIMESTRAL
JULIO - SEPTIEMBRE 2025

ATENCION BUCODENTAL - Tratamientos Pediatricos

ACTIVIDADES

DIAADIA

Se incluyen selladores dentales , fluoruracidn y extracciones
de dientes primarios todos enfocados en la prevencion y
tratamiento tempranc de problemas dentales en nifios

Estadisticas del Componente 1 - Actvidad 4

NUMERO DE
° BENEFICIARIOS/MES 20
101 100

COSTO BENEFICIO 80
$70.00- $95.00

° TEMPORALIDAD
JULIO - SEPTIEMBRE 40
NOMERE DEL PROGRAMA 20
@ orrovecTo
TRATAMIENTOS 0
PEDIATRICOS JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE

Impacto social Proyeccion Trimestral

Poblacién Objetivo

Porcentaje de atenciones
i‘ﬁ'ﬁ‘i‘ﬁ'ﬁ‘ realizadas trimestralmente
Ciudadanos Beneficiados

100%

Porcentaje de avance por ficha de Mes

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico
Avance trimestral de atenciones
bucodentales realizadas

0% 0% 66.7 %

Julio Agosto Septiembre




FORMATO 5. FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION

10
A 2
s

TITULAR DEL SIS W

rSOLal‘E SANCH ING. ANA BELEM ARISTAVAZQUEZ LIC. CYNTHIA ARELLANO MARTINEZ
A BEA DE DENTAL DIRECTORA DE PLANEACIONY EVALUACION PRESIDENTA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ
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