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Alineacion al Plan Municipal de Desarrollo

Eje:CIUDAD INCLUYENTE
Sub eje:SALUD Y DEPORTE

Fin

Mejorar la salud de los habitantes del municipio mediante la aplicacion de los programas
de prevencion y atencion de salud y sanidad.

Propdsito

Promover en el municipio los programas de prevencion y atencién a la salud publica

Componentes

SUBDIRECCICH D
CONTROL SANITAT



Componentes

Numero de actividades realizadas por

Indicador: Control Sanitario m0.m1,m2

Base de datos de ‘Io's programas
Evidencia: ejecutados,evidencias y estadisticas,listas
de asistencia.

Contar con el recurso humano suficiente
Supuesto: _ para realizar actividades de fomento vy
difusion.

Nimero de programas realizados sobre lo

Indicador:
programado.
Evidencia: Reportes de programas realizados.

Aceptacion y disponibilidad por parte de los
Supuesto: usuarios a los servicios otorgados en los
: programados ejecutados.

Indicador:
Evidencia:
Supuesto:

Actividades

C1.A1. Organizar actividades de fomento, orientacién y concientizacion del cuidado de la

et SAIUG. e
. Nimero de actividades realizadas de
Indicador: . .
fomento y orientacion
. . Evidencias foto raficas,li§
Evidencia: . 9 Yo
informes,resultados — :
Supuesto: Contar con el equipo e insumos

<

’ 2%
C1.A2. Brindar atencién médica gratuita y servicios de laboratorio a bajo costo pétarles

. . R r DAHACS T prrés
habitantes del municipio de Oaxaca de Juarez. wmomc%‘%f TARE
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indicador: Servicios brindados a la poblacimssabre:q DE

programado. CONTROL SANITARID
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Actividades

C1.A2. Brindar atencién médica gratuita y servicios de laboratorio a bajo costo para los

Evidencia: Base de datos de Control Sanitario

Supuesto:

Verificaciones de giros realizados m0, m1,

Indi :

ndicador m2

Evidencia: Evide.ncias fotograficas, actas y archivos de
los mismos.

Supuesto:

Numero de esterilizaciones realizadas sobre

Indicador:
lo programado.

Evidencia: Hojas_, dg consent.imier?t’o firmadas de
autorizacion de esterilizacion.

Supuesto: Aceptaciéon y  disponibilidad de los

propietarios de las mascotas.

C2.A2. Gestionar campafias de salud integral para acercar a la poblacion informacion y
herramientas para el cuidado de la salud.

Numero de habitantes atendidos sobre lo

Indicador:
programado.
Evidencia: Listas de asistencia.
Supuesto: Coordinacién con la direccion de economia

C2.A3. Expedir y verificar periddicamente los carnets y llevar el registro del padron de las

Indicador: m0, m1, m2 ‘ 5~
Evidencia: Archivo de el Departamen e
: Enfermedades de Transmision Sé&
A\ i
Responsabilidad por parte de fa;,_ B
Supuesto: trabajadores sexuales para llevar su "
semanalmente. ) JUAREZ
C3.A1.
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Indicador:



Act_ividades

Evidencia:

Supuesto:

Indicador:
Evidencia:

Supuesto:

Indicador:
Evidencia:

Supuesto:
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