UNIDAD DE ENLACE

Oficina de Transparencia y Acceso a la Informacién

METAS Y OBJETIVOS 2019

Dependencia: 3700-UNIDAD GUAYMAS i Jefe de Departamento: DR DOMINGO VILLAVICENCIO AGUILAR

Nombre del Proyecto: ADMINISTRACION Y SOPORTE A LA COORDINACION DE DEPORTES

OBJETIVO: SER UNA INSTITUCION SOCIALMENTE INCLUYENTE MEDIANTE LA EQUIDAD DE GENERO, FORTALECIENDO VALORES CON LA PROMOCION DEL
DEPORTE A INTERNA Y EXTERNAMENTE, BUSCANDO EL DESARROLLO INTEGRAL DEL ESTUDIANTE, DEL PERSONAL ¥ DE LA COMUNIDAD EN GEMERAL,
CONTANDO CON ENTRENADORES CAPACITADOS EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS, PARA LA REALIZACION DE EVENTOS, ACCIONES QUE INCITEN A LA
ACTIVIDAD FISICA, RECREATIVAS ¥ DE SALUD , GENERANCO A SU VEZ ESPACIOS DEPORTIVOS, DE ESPARCIMIENTO Y APOYOS PARA ESTUDIANTES QUE
CALENDARIZACION
METAS:
Primer trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre
Monto:
66,340.00 50.00 $7,204
META 1
REALIZAR 20 ACTIVIDADES DEPORTIVAS a 0
PARA ESTUDIANTES Y PERSONAL GF LA
UNIDAD
Porcentaje de
cump[lr:lentc 20% 12% 68%
a
Monto:
25,000.00
META 2
UNIFORMAR 15 DISCIPLINAS 50.00 $0.00 0 0
DEPORTIVAS PARA LOS DIFERENTES
EVENTOS REPRESENTATIVOS
0% 100%
Porcantaje de
cumplimiento 0.00% 0
META 3 REALIZAR DOS Monto:
EVENTOS DEPORTIVO BAJO EL NOMBRE 11,160.00 50.00 $1,200.00
"INTERPREPAS” CON DIVERSAS DISCIPLINAS PARA e
PREPARATORIAS DE GUAYMAS, EMPALME Y EL
VALLE DE GUAYMAS CON EL PROPOSITO DE
GENERAR IDENTIDAD CON LA INSTITUCIGN E 0 0
INCREMENTAR LA MATRICULA DE ITSON
GUAYMAS-EMPALME
Porcantaje de
cumplimianto 0% 50%
50.00% 0
Monto:
$6,000.00 $0.00 $0.00
META 4 AEALIZAR 0 0
DOS EVENTOS PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD EN LA COMUNIDAD
Porcentaje de
cumplimiento 0% 50%
0.00% 0
Monto:
91,500.00 50.00 $1,500.00 0
METAS PARTICIPAR Q
EN EVENTO INTERUNIDADES ITSON 2079 L
Porcentaje de
cumplimisnta I 0% 1 0% 80%
ESTE ESPACIO SE LLENARA CON LA CANTIDAD DEL PPTO. = &
{EN CASO DE QUE NO ESTE REPARTIDO POR META) $25890.12 59,904.00
$73,857.75
Fecha de Aprobacién: Enero del 2019 Fecha de entrega para su publicacion; 15 01 2020
Organo que lo aprueba: Consejo Directivo
Firma del Director o Jefe de Departamento: )‘
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