FORMATO 3.1

Formato POA-1

PROGRANMA OPERATIVO ANUAL 2015 -
P . Fizcha de Aprobacidn:
Municipio: Progreso, Yucatdn [ 15/05/2015 ]
POA No. 001 [
o BE: 3 l

DATOS GENERALES

TIFD DE PROYECTC:  Institucional

DESCRIPCION DEL PROYECTD: Promaver y fomentar una cultura de [a salud en {as nifas i log nifios camo pstrategia de provencidn y disminucion de riesgos & 13 salud, para desarrollar
canotimientos, hakitos saludables y conoiencia social entre las dilesentes participantes de fes centros cducativos, sobre of aute cuidado y saneamicnto
de su comunidad, sl iempo en gue se desarrollan sus campetencias socla-funcionales

DBIETIVO DEL PROYECTS: Brindar un adecuada manejs nutricional a los pacientes que acuden 2 |a Unidad Sdsica de Kehabilitacdn de ¥rogrese, que integraca a su tratzmienic

rehabilitader, contribuya ala mejoria de su calidad de vida, durznte el perlods 2013-2014,

PORILACITN CRIFTIVO: Parientes que acuden a la Unidad Basica de Rebabilitacon de Progreso

CLASIFICACION ADMINISTRATIVA

DIRECCION: DEDIF

SUBDIRECCION. e
UNIDADR RESPONSARLE: Departamenio de Nutricsdn
FINALIDAD

FLMCION: PR
 ———

CLASIFICACION PROGRAMATICA [PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLOY)

EIE- 11, PROGRESC CON RESFOMNSABILIDAD S0OCIAL
SUBEIE- 1.1 5aLUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL

ESTRATEGIA: Proporcicnar tratamiento nutricional individualizade 2 los pacientes que acuden a l2 UBR con probiemas de exceso de peso, y enfermedades
neuraldgizas o e e e S S S e e
LIMEA BE ACCION: Implementacion da tafieres de orientacidn alimentaria, abarcando a pacientes con problemas ostooarticulares con oxcoso do oosn, v pacientes con
erfermedades nauroldglcas que par la candicldn de la paralogla compromaa su astada da nurrician

__CMSJF_!Eﬂfm E_Cﬂh'm; IMPFORTE
Gaste Cortiente 5 B342.35 |
e . $ ................................. |
.a.mn;u;lc_m_nrﬁ|_-|EG.J;.-;F.@.;;,.;.Wrie:-_.-.wm ........................ _— _$_ 1
GEST s £3,387.35

CLASIFICACION POR DRJETO DEL GASTO IMPORTE

1000 Servicias Personales

wn | wnd el el el ] el ! sl e

Cpir e “ T Su|.|||-.-\.|||”. RIS

J000 Servichnt Geneeaes~ o B9,342.35 |

-1UU.|:.|. 'frar'\si-;renr_nas. :.’.;'Igﬁaclm'es'. .SILIEISIIIjl.ﬂi 4 l;:':ras ﬁ\.-uélas

5000 Bionas Muablas o Inmueklos o intangibles

000 Inversion Publica

J000 fnversiones Financleras y Otras Provisiones

A000 Faricipaciones y Apartaciones

9000 Deuda Publica

"ol £9,342.35

[ELASIFICACION GEDGRAEICA No. Beneficiarios IMPORTE
Cabecera g £9,342.35 |

4

hdierdernpepesorss e
e R ! = i ‘H'x\
TOTAL 5 /-/ B5,342,35 ) [\. P-
£ | !
ELABORL; ,f
FSIC, MIETE-HA RUIZ CORTAZAR
CODRDINADORA DE SALUD CIRECTORA DE hol AT

U FRCSIDENTE MUNICIPAL

.
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FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-1

s

Fecha de Aprobacian:
15/06,/2015

4

COORDINADOR DE PLANEACION

i Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 001 :
LY
- . UNIDAD DE META TIEMPO DE | NOMERS DE : INDICADDRES
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR ke kb o A ; ! :
ezt S/ : MEDIDA {eantidad) | EIECUCION | BENEFICIARIOS [MFORTE :
= z 3 EFICACIA EFICIEMCIA ECONOMIA
COMEULTAS DE CONTROL NUTRICION AL HCOMSULTAS ag ANLIAL 100 4 30,000,00
TALLER TEQRICO DE ORIENTACION ALIMENTARIA # TALLERES 7 AMUAL, 100 5 9,000.00
INALGLIRACION HACTIVIDAD 1 ANUAL 100 5 10,000.00
CLALSURA RACTIVIDAD 1 AMLIAL 100 g 12,000.00
WVIATICOS PARA DEGUSTACION DE ALIMENTOS HBENEFICIARIOS ] BMNLIAL 1040 5 8,342.35
.minc@ REVISO: _, f
y _.r /)
L322 ._
P = !
PSIC, NICTE-HA RUIZ CORTAZAR LIC. __.____mumr_..mn_n KumaM BE
_COOADINADORA DE SALUD

[T ]

IR ]

(R ]



FORMATO 3.2

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Formato POA-2

r.ﬂ”1 T o Fecha de Aprobacidn:
= 15/06/2015
e ST Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 001
e e HOlA: 3 DE: 3
NOMBRE DEL PROYECTO: e e B e B e
UNIDAD RESPONSABLE: i oo
ANO 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR | ENE FEB MAR ARR MAY UK JuL AGD SEp ocT NOV DIc | RESULTADOS |  OBSERVACIONES
W HdmETD i ey e Pl hidrrimn Mimarz Siteern Momem [y r— [ra—
Consultas de control  |reocaasana 14 14 14 14 14 14 14
Mutricional BOAL
Taller de orientacidn |FRoaRamns 1 1 1 1 1 1 i
alimentaria BEAL
Inauguracian FACKGRA AL 1
AL
Clausura FROGRAMAS ;
REAL
Viaticas para PROGRAMADD 50 50
degustacion de
ALAL
alimeatos I
PROGRLHADD
A&
PROGERAMADD B
nEaL
PROGLAMADD
REAL
| PR AMA RO
REAL

1. CUMPLIDA CON EXITO

CODIFICACION PARA COLUMNA DE RESULTADDS

2. AVANCE CON IMPACTO

3. AVANCE 31N _?_.__u..uh.r.u_\

4. PA mﬁ_..__._.n?._.m TE CUMPLIDA
e

(=7

/ .,H.........\.w....nn\\..

L S

COORDINADORA DE SALUD

%

PSIC. NICTE-HA RUIZ CORTAZAR

V.

CULTURA

MY HERMANDEZ GARCIA
DE EDUCACION DIF Y

5 MO SE CUMPLIO LA META

[

ﬂ: 5__

LIC. MIGUE _%q KUMAN BE

COORDINADER

DE PLANEACIGN
)

il

|FR




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 Formato POA-1

bogesn Fecha de Aprobacidn:
Municipio: Progreso, Yucatdn  POA No. 002 [ = 315;0-5?:51;:'“" l

. [Hom: 1 DB 3 _J

DATOS GENERALES.

TIFO DE PROYECTO: . Institucional

NOMBRE DEL BROYECTO: Cantrol Nutricienal

tar i de al:'itudEs costumbres y hibitos salugabivs de alimentacien @ ot paci . qun acuden & la DEDIF Muni :u; cal,
EETEI pravenir Merlm.dudL:. :mnl..l:- dEgeneranva:

POBLACHIN OBIETIVG:

CLASIFFCAE":I‘HADMI‘HJ_‘SW TIVA

BIRECCIAN: DEQIF
SUBDIRECCION: Coordinascid

UMIDAD RESPONSABLE: Dapartaments de Nutric T
ey CLASIFICACION FUNCIONAL
FINALIDAL: £ Desarrolio Social
FUNCIGN: 2.3 Salud T T G i
SUEFUNCION X P S e Y oS R oot

CLASIFICACION BROGRAMATICA (PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO)

EIE: 1L PROGRESD CON RESFONSANUDP-D SOCL'-".L

SUBEIE- 1.1 SALUD Y SEGURIDAD S0C1IAL

ESTRATEGIA: Fomentar habiios de alimentacisn salsdabivs o los tribajadores del 4, Ayuntamienta |:-ara mE|c-rar su calidad de vida:

LINEA DE ACCIGN: | impartir el taller de hakitos saludables a los tra L'azjadr:.res el . Ayuntamie-.:ltu |:|.:|r:| pr n.-w e t:rlll:r.'n Ed.‘sdus cr:lisi-l:-:;-degl_:l:l-l.:ru;i::ﬁ ’

- CLASIFICACION ECONOMICA IMPORTE
Gaste Corriente 5 10,E24,00
e e i -t
J'm' ard tliac.dn de i Deuda y r}-srnmu l,lv:n |;,|_F;|';|_'.'|:|§ 5 -
- s 10,624.00
MFMAGQHF_’DRQBIE{G DELGASTO IMPORTE
1000 Servicios Parconales L5
ey T e T L e e i fE.E'.;I.HI:-r_i
] i
5 =
.................................................................................................................... e S
b ] et ey e SRR
T e by P T o o ‘5 o
e . .ﬁ.purlu.l:mnﬁ"a 'S e
mﬂeudu?ubh"n P -
PR Ui i N et T
::_@S#JCAGIGN GEU_GRSIFJEA Mo Baneficlarios I IMPORTE
Cabecera 5 10,B24.00
Comisaria XX 5 o
Commisaria XX ]
............................. 3 ;
rLanong;
CoZ .
PSIC, HICTE-HA RUIZ CORTAZAR i s
_Fn-dnumnnbnn D SALUD WIMELTGIHA FRESIDENTE il

i+

el



FORMATO 3.1

Formato POA-1
1 PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 -
:n...w&.mr Fecha de Aprobacidn:
i . 15/06/2015
st Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 002 .
St . & B L_
- - T UNIDAD DE META TIEMPO DE NUMERD DE INDICADORES
ACTIVIDADES/ACCIONES A REA R b Lt fitrid z 2 -
/ & i _.H.n_ : MEDIDA {eantidad) EJECUCION | BENEFICIARIOS {MEORIE
¢ EFICACIA EFICIENCIA ECONDOMIA
Control Mutricianal # de consultas 720 Anual 720 5 3,824.00
Orientacion zlimentaria # d= Platicas ] Aneal 720 5 2,000.00
Ferias de la Salud # de Ferias de 5 Anual 200 5 5,000.00
salud
S - - — =
1

o ELABORG: VO, BO) | [
e _
. e e
4 e |
£ * : /
PSIC. MICTE-HA RUIZ CORTAZAR M ¥ HEGRANDEL GARCIA LIE. MIGUEL REEERT AN B
COORDINADORA DE SALUD DE EDUCACION, DIF ¥ COORDINADOR DE FLANEACIO
_,f.r i CULTURA

|”‘l

[ |-'|

PR

e



FORMATO 3.2

Formato POA-2

Fecha de Aprobacidn:

e PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015
ﬁ 15/06/2015

e —

mrmosomam Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 002
Y O TEE 3 DE: 3 J

Contral Mutricional

DEDIF, Departamento de Nutricidn

MNOMBRE DEL PROYECTO:
UNIDAD RESPONSABLE:

AND 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT N Dic RESULTADOS | DBSERVACIONES

Peanere Mo . elamers feamen i Psmern teimrer Paimem Mimaera Pasmern e Miren

Consultas de control |PRoGRAMADG [ 60 ) &l 60 2] 4 &0 &d &0 £l 60

nutricianal NEAL

Platicas orientacion  |[Pnocrasico 1 1 1 1 1 1

alimentaria REAL

Ferias de la 5alud AL 1 1 1 1 1

FROGAAMADD

SROGHAMALD

AEAL

PROGRANADD

NEAL

CODIFICACION PARA COLUMNA DE RESULTADOS .
. s : e

u..ﬁ_..___&_u_.w_u_._xﬁ_u_?m.x_.._._u N._u_.:_..n__zﬂ_nnDZ __...__.__"_._u___n.—_n_1 .w..P.....th.mm_Z _?.__v.-._.n,.Wv\ ._ﬂ. _v._._._gn.___._.._.rw._.m_z._.m _.._,\_?_.__..__.mﬁ___u. m.w__u_ mm\ﬂ,_..?____u_.:w.._....._ ?.__m._._u_
T :

v,

f.( CULTURA




FORMATO 3.1

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 3
Municipio: Progreso, Yucatdn

POA No, 003

Formato POA-1

Fecha de Aprobatitn: 1
15/06/2015 |
WO 1 pE: 3 _]

P  DATOSGENERALS

TWFO OF PROYECTO: Institucianal

i | prevencion de |z salud .

SESCRIPCION DEL PAOYECTO: Srindar y promover T s2lug por medio do forias y eventos de alid en ol Municipio Se Progresn para Concientizar 2 los Gudaganos en |3 importancia

salud, para desarrollar conacimientas, habitos saludablas v conelencia sacial antre Jos diferentes particepar
cuidaco y spnaamionts B8 su camunicad, al liempao en que e ¢esarrallan sus campetences soclo-funciona

QRIETIVD DEL PROYECTO Pramawver ﬂnmenlu-! una cultura ge la salud en fas pee vanat dal Municighs r:::‘:.-‘.::':-grem como esTrnrr.-;i:a de prevencn y dlmirugion de riesgosa b

(tes da tos centros aducatives, sabre el aulo
ies.

AOALACTHN DRIETIVO: I:'Isl:ur_‘liln. de |l:.Is diferentes I'IIUE|.L.';-';'-;3fiE"-' ad en genperal. B ; < I T ) T
(CLASIFICACION ADMINISTRATIVA
DIRECCIGN; DEDIF
SURDIRECCION: -. ST 7 B
LKIDAD RESPONEABLE: Coordinackin e 5alud
CLASIFICACION ELINCIONAL

FINALIDAL: 2. Desarrolle Social

SUBELNCION:

CLASIFICACION PROGRAMATIEA (PLAN MUNIEIPAL DE DESARROLLO) =

EIf: |1, PROGATSD CON AZSPONSABILIDAD 3OCIAL

SUBTIE 1 SALUD ¥ SEGLRIOAD SOCIAL

FEICOLOGICAS, DENTALES,Y ACTIVIDADES PARA UMA FREVENCION FEAMANEMTE EN TU COMISARIAL

LINEA DF ACCION: CONCIENTIZAR A Li POBLACION SOBRE LA A GRTANEA DE LA PREVENCION DE LAS ENFEAMEDADES QUE
DEL ARG Y CONTAR CON UN ESTADD OPTIMO DE SALUD, BRINDAR ATEMCION ¥ PREVENCION EN PRIMEA K
POBLACION MAS YULMERAHLES DEL MUNICIFID ¥ [E LAS COMISERLAS

ﬁﬂ” D

IMPGRTE

Gaste Cormente 87,353.00
- |

Gasto de Capital

Amori

eldn de o

B7,351.00
\CLASIFICACION POR DBJETO DEL GASTO IFPRRTE ]
1000 Servicios Poesonaled 5 = |
e oA ki i H P EETET

7000 Inversiones Finantieras ¥ Ctras frevisio

CLASIFICACION GEDGRAFICA l

Cabecera

Comisaria €

Comisaria X

ESTRATEGIA: BRINDAT LA INFORMACION ¥ PAEVENCION POR ME S NIG Y FEmAS DE SALUD TANTD FEDEAALES,EATATALES ¥ ALINICITALES. PROMOVER
¢ BRINDAR ATENCION TN PRIMER NIVEL DE SERVCION MEDICOS DE MANERA EFICIENTS ¥ CON CALIQAD ATENDIENDD LO6 SERVICIOS BASICOS D
SALUD ¥ FROMOVIENDO LNA CLLTURA DE PAEVENCION DE ENFERMEDADES FACILITANDD LAS CONSULTAS WEDICAS, DOON 10LOGICAS,

St RRETEITAN CONFORME A LA ESTACION
WEL OF SERVICHDS MEDCOS AL 20 % DE LA

s |
&

PSIC. MIETEHA TLIE CORATAZAR
COORDIMARGRA DE SALUD

§

il

i)

qi



FORMATO 3.1

Formato POA-1
s PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015 -
o g Fecha de Aprobacidn:
e 15/06,/2015
i i Municipio: Progreso, Yucatdan POA No. 003
?.Hm“..u__m...ﬁ_..ﬂ_ REEC HOIA: 2 3
e d UNIDAD DE META TIEMPO DE NUMERD DE INDICADORES
ACTIVIDADES/ACCIONES EALI ; LAY E A
FHAC ._n._ i i MEDIDA {cantidad) EJECUCION | BENEFICIARIOS EMEDRT -
EFICACIA EFICIENCIA ECONOMIA
EVENTOS ¥ FERIAS DE SALUD FEDERALES ¥ ESTATALES
K DE EVENTOS 8 ANUAL 2400 35,353.00
DIFUSION # DE i i
CeEEE R 16 ANUAL 2400 5, 000,00
COMSULTAS MEDICAS, DENTALES, PSICOLOGICAS, DE MUTRICION 4 DE B MEMSLIAL 8L 41,800.00
CONSULTAS
PLATICAS PREVENTIVAS i DE PLATICAS 1 MEMSUAL 100 1,200.00

I
ELARORD: N
[ mMr NDEZ GARCIA
-.um.-h._ KICTE-HA RUIZ CORTAZAR DIRECTO E EDLICACIEN LIF Y
-CODRDINADORA DE SALUD ULTURA
.

riﬂl

i




FORMATO 3.2

03 D W
l{CTkl_.luu.g-Izu.un
G

NOMBRE DEL PROYECTO:

UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2015

Municipio: Progreso, Yucatan POA No. 003

Formato POA-2

Fechz de Aprobacién:
15/06/2015

HOuA: 3 DE: 3

Feria de la salud Carca de ti y Eventos conmernorativas de dias especiales segin la calendarnzacidn de la Secretaria de Salud

del Estade de Yucatan

Coordinacian de Salud

COORDINADORA DE SALUD

DIRECTORA DE EDUCACION DIF ¥

CULTURA

ANO 2015
ACTIVIDADES/ACCIONES A REALIZAR | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP ocT NOV oic RESULTADOS |  DBSERVACIONES
hbmer Hedmerz M Fhamers Mirrem Mirzer Himera Mimem Herrra rirzere e Hhimers:
EVENTOS Y FERIAS DE e
SALUD FEDERALES, i i % i . 3 i
ESTATALES Y
MunNiciPaLEs T
DIFUSICN e L = L 2 z = —
EEAL .
COMSULTAS MECAS, H
ﬂE_. ‘. IE.
DE ”h..un_.}_umm.. a5 By Ha =18 85 B% =1 25 5 BS B5 BS
PSICOLOGICAS, DE r—
HUTRICION =7
PLATICAS Ll it H 2 2 r S ) 2 2 b 1 z 2 2 z
PREVENTIVAS ati
FRGEAMAL TN
[k T TETT
LIFEE
PROCLALAST
AEAL
FROGRANADD
AEAL
CODIFICACION PARA COLUMMNA DE RESULTADOS —
1, CLUMPLIDA CON EXITO 2. AVANCE CON IMPACTO 3, AVANCE SIN _EEQD\; PARCI ;yzqm CLUMPLIDA 0'SE CUMPLIO L& META
- ELABORO:
( R 5 r_
PSIC, NICTE-HA RUIZ CORTAZAR MTRA. IHAVANY HERNANDEZ GARCTA

1

P50




