
 

 
 

        

         

   

 
  

    

   
      

RESPONSABLE: C. MARCO ANTONIO CASTILLA ROMERO         

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: COORDINACIÓN DE SALUD             

FINALIDAD: Desarrollo Social       NÚMERO DE FINALIDAD: 2 

FUNCIÓN: Salud       NÚMERO DE FUNCIÓN: 2.3 

SUBFUNCIÓN:         NÚMERO DE SUBFUNCIÓN: 

SUBFUNCIÓN ESPECÍFICA: 
Promover de manera constantecapacitacio y adiestramiento del 
personal que labora en los Centros de Salud y asi dar una mejor 
atención a toda comunidad. 

NÚMERO DE SUBFUNCIÓN ESPECÍFICA: 2.3.3. 

OBJETIVO GENERAL: Promover y vigilar acciones y politicas para la prevencion de enfermedades en Muncipio a fin de mantener y preservar la salud de nuestra poblacion. 

         

METAS 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 

TIEMPO DE 
EJECUCIÓN 

NÚMERO DE 
BENEFICIARIOS 

IMPORTE 
INDICADORES 

EFICACIA EFICIENCIA  ECONOMÍA 

CAPTURA Y ELIMINIACION DE ANIMALES CANINOS Y 
FELINOS. 

JORNADA 240 12 MESES 74,000  $          90,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

JORNADAS DE VACUNACION CANINA Y FELINA VACUNACION 2 12 MESES 74,000  $          30,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

ESTERILIZACIONES CANINAS Y FELINAS ESTERILIZACIONES 696 12 MESES 74,000  $         100,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 
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CURSOS DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD CURSOS 12 12 MESES 74,000  $          86,400.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

DESINFECCION Y TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL MANANTIALES 64 12 MESES 74,000  $         200,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

CAMPAÑAS DE  RPOMOCION A LA SALUD INTEGRAL DE 
LA FAMILIA 

CAMPAÑAS 3 12 MESES 74,000  $          10,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

CAMPAÑAS DE RIESGO A GRUPOS VULNERABLES GRUPOS 12 12 MESES 74,000  $          25,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

ELIMINACION Y FUMIGACION DE PLAGAS ZOONOTICAS FUMIGACION 2 12 MESES 74,000  $          50,000.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

VIGILACION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES 
PARASITARIAS, BACTERIANAS Y VIRALES 

PLATICAS 12 12 MESES 74,000  $          86,400.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

PLATICAS Y PREEVENCION PARA LA SALUDINTEGRAL 
DEL ADOLECENTE 

PLATICAS 12 12 MESES 74,000  $          86,400.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

PLATICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION PLATICAS 12 12 MESES 74,000  $          86,400.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA PLATICAS 12 12 MESES 74,000  $          86,400.00  
 METAS 

PROGRAMADAS/METAS 
REALIZADAS   

EGRESOS PROGRAMADOS/EGRESOS 
EJERCIDOS 

PRES. PROGRAMADO/PRES. 
EJERCIDO 

          

 
 

   

 

 

     

     

     

     

      

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA  
C. MARCO ANTONIO CASTILLA RASERO 

COORDINACION DE SALUD NOMBRE Y FIRMA  
PROFR. OCTAVIO  HERNÁNDEZ MONCADA  

CONTRALOR MUNICIPAL 
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RESPONSABLE: 

 

C. MARCO ANTONIO CASTILLA ROMERO 
 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: COORDINACIÓN DE SALUD 

 

 

  

                        

METAS 

AÑO _________________ 

RESULTADOS OBSERVACIONES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

Número Número Número Número Número Número Número Número Número Número Número Número 

CAPTURA Y ELIMINIACION DE ANIMALES CANINOS Y FELINOS. 

PROGRAMADO 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20     

REAL                             

JORNADAS DE VACUNACION CANINA Y FELINA 

PROGRAMADO 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0     

REAL                             

ESTERILIZACION CANINA Y FELINA 

PROGRAMADO 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58     

REAL                             
CURSOS DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     
REAL                             

DESINFECCION Y TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL 

PROGRAMADO 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64 64     

REAL                             

CAMPAÑAS DE  RPOMOCION A LA SALUD INTEGRAL DE LA FAMILIA 
PROGRAMADO 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0     
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REAL                             

CAMPAÑAS DE RIESGO A GRUPOS VULNERABLES 

PROGRAMADO 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0     

REAL                             

ELIMINACION Y FUMIGACION DE PLAGAS ZOONOTICAS 

PROGRAMADO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0     

REAL                             

VIGILACION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES PARASITARIAS, 
BACTERIANAS Y VIRALES 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     

REAL                             

PLATICAS Y PREEVENCION PARA LA SALUDINTEGRAL DEL 
ADOLECENTE 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     

REAL                             

PLATICAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     

REAL                             

VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     

REAL                             

                            CODIFICACIÓN PARA COLUMNA DE RESULTADOS 

                    
                            
1. CUMPLIDA CON ÉXITO 

 

2. AVANCE CON 
IMPACTO 

 

3. AVANCE SIN 
IMPACTO 

 
4. PARCIALMENTE CUMPLIDA 

 
5. NO SE CUMPLIÓ LA META 

 
                            

 

 

                 

 

 

    

     

     

     

     

      

NOMBRE Y FIRMA  
C. MARCO ANTONIO CASTILLA ROMERO 

COORDINACION DE SALUD 

NOMBRE Y FIRMA  
PROFR. OCTAVIO  HERNÁNDEZ MONCADA  

CONTRALOR MUNICIPAL 


