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! e , REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025 % ' F  UNA HUEVA HISTORIA
. COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION . COORDINACION DE _u_|>Zm.>O_OZ. SISTEMAS Y
DIREGCIONT:  0\TRA RIESGOS SANITARIOS DE TLAXCALA - DEPARTAMENTO / AREA2: e e A GONTINUA
PROYEGTO3: 160 - 4G. ACCIONES REGULATORIAS PARA MES DE REPORTE4 *RECUENCIA DE MEDICION! TIPO DE INDICADORG
, ) DISMINUIR RIESGOS SANITARIOS MARZO MENSUAL GESTION
, META14
NOMBRE DEL INDICADOR!/ DIDE _ AVANCE DEL PERIODOB [F 'AVANGE AGUMULADOG |
VARIABLET MEDIDA12 'ANUALA | NUMERADSR [ NUMERADOR [FORCENTAJE /| NUMERADOR | NUMERADOR [RORCENTAIE ]
PROGRAMADA | ALGANZADA NOMINAL PROGRAMADA | ALCANZADA HNOMINAL
CAA | Ad4
) .w/ A 4 1 M [PORCENTAJE DE QOFICIOS NOTIFICADOS [PORCENTAJE 100 8.27 827 | 100.00 24,48 . 2448 0.00
o
VoA A 1M N |oFicios NOTIFICADOS P ey 150 50 7] o 444 444 0

JUSTIFICACION15

NO APLICA

Fuente16 Sistema Integral de Informacién Financiera (SiIF)
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Nimero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador
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Nota: Se debe generar un reporte por _:n_nmao: anexando la Informacion que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, etc).
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[ 160 - 46. ACCIONES REGULATORIAS PARA DISMINUIR RIESGOS SANITARIOS  [EEVI  MARZO FRECUENoIAG VNSNS
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% AVANCGE DELPERIODOS Yo AVANCEACUMULADOG

_ INDICADOR4
PORCENTAJE DE OFICIOS NOTIFICADOS 100.00 24 .48
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" TLAXCALA ~ "COEPRIST

BITACORA DE NOTIFICACIONES

No. FECHA NOMBRE DE NOTIFICADOR NO. DE OFICIO MATERIA

1 19/02/25 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CE/DIC/329/46/25-VII PRODUCTOS Y SRVICIOS
2 20/02/25 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CE/DIC/40/519/25 XI PRODUCTOS Y SERVICIOS
3 20/02/25 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CE/DIC/2329/1606/24 VIII PRODUCTOS Y SERVICIOY
4 14/02/2025 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CE/DIC/2463-143/0005/2025-IV ATENCION MEDICA

5 19/02/25 CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS CE/DIC/282-397/056/2025-XII ATENCION MEDICA

6 21/02{25 LIC.WILLY CE/DIC/0267/2025-I1% OFICIO

7 24/02/25 LIC,WILLY CE/DIC/1303/24/1032/2024/-11) ATENCION MEDICA

8 24/02/25 LIC.WILLY CE7DIC/373/24/379{2024 /-1 ATENCION MEDICA

9 24/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/512/24/725/2024/ 11 ATENCION MEDICA
10 21/02/25 LC.WILLY CE/DIC/465/708/2024-IV ATENCION MEDICA
11 25/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/450/175/25-X ATENCION MEDICA
12 25/02/25 ‘ LIC.WILLY CE/DIC/382/1737/25:% ATENCION MEDICA
13 26/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/567/203/25-XI PRODUCTOS Y SERVICIOS
14 26/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/2443/1559/2024-IV ATENCION MEDICA

15 26/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/762/256/2025-XI1 ATENCION MEDICA
16 26/02/25 LC.WILLY CE/DIC/860-24/1035-24-VII QFICIO

17 26/02/25 LIC.WILLY CE/DIC/282/2025 OFICIO
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