	Actividad o programa
	Descripción
(En qué consiste)
	Total de beneficiados
	Inversión o Logros del programa
	Observaciones

	Atención Prehospitalaria
	Servicios otorgados a la población que incluye el apoyo en accidentes, atenciones por enfermedad aguda o general, intoxicaciones etc.
	71
	No evaluables
	Disminuyo el número de solicitudes en este tipo de servicios.

	Traslados
	Es el apoyo que se brinda a los pacientes para poder ser atendidos en instituciones de mayor complejidad para su beneficio.
	66
	No evaluables
	Disminuyo el número de solicitudes en este tipo de servicios.

	Atención Bomberil
	Incluye los servicios brindados a la población que incluye: el combate de incendios, enjambres, la atención de fuga de gas, derrumbes, inundaciones, así como la protección de la población en las distintas festividades que se desarrollen en el Municipio
	65
	No evaluables
	Se incrementó la atención debido a operativos implementados para brindar apoyo a la población que acudió a las fiestas Patronales y de la Feria El Grullo 2017.

	Dictámenes de Medidas de Seguridad
	Es el resultado de las inspecciones realizadas a los establecimientos o comercios asentados en el municipio de El Grullo en cuanto a medidas de seguridad con las que cuenta.
	04 servicios
	No evaluables
	Disminuyo el número de solicitudes en este apartado.

	Dictámenes de Construcción para Vivienda y/o Inspección de Daños a Comercios, Escuelas, etc.
	Son las inspecciones realizadas a predios en construcción, viviendas con algún daño ocasionado por fenómeno hidro-meterologico, o comercios que presenten daño en su estructura y requieren la emisión de un dictamen para establecer la vulnerabilidad del inmueble.
	44 servicios
	No evaluables
	Se incrementó el número de solicitudes en este apartado, a consecuencia del Proyecto Medidas de Seguridad realizado en los distintos giros comerciales del municipio.
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