OPD SALUD DE TLAXCALA

ALy M SESA DIRECGION DE ADMINISTRACION o
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS - TLAXCALA
4 I~ REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025 W@ UNA KUEVA HISTORIA
. COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION d y
DIRECCIONT:  (6A RIESGOS SANITARIOS DE TLAXCALA DEPARTAMENTO / AREA2: DIRECCION DE OPERAGION SANITARIA
PROYECTO3: 160 - 4G. ACCIONES REGULATORIAS PARA MES DE REPORTE4 ‘RECUENCIA DE MEDICION! TIPO DE INDICADORG
' DISMINUIR RIESGOS SANITARIOS : MARZO MENSUAL GESTION
iy _META14 ik G
NV MN NOMBRE REL INRICADOR/ UNIDAD DE AVANCE DELL PERIODOB AVANCE ACUMULADOC
7 D10 VARIABLET MEDIDAT2" FANUALA S NUMERAGORFNUMERADGR. [RORGENTAIE 1| NUMERADOR | NUMERADOR! [ PORGENTAJE
PROGRAMADA | ALCANZADA NOMINAL 1 PROGRAMADA || ALGANZADA NOMINAL
ﬂ/ PORCENTAJE DE VISITAS DE .
7 | C | C3 |C3A| M VERIFICACION GENERAL REALIZADAS PORCENTAJE| 100 9.16 840 « 91.70 2252 19.58 -2.94
NUMERO DE ACTAS DE VERIFICACION 4
C | C3 [C32| N GENERAL REALIZADA ORDENES 3,024 277 254 23 681 592 -89

JUSTIFICACION15

FALTA DE PERSONAL VERIFICADOR, SE JUBILARON 2 VERIFICADORES

Fuente16 Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF)
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Nimero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

PARAEL SECGUIMIENTO DE METAS EIINDICADOREST?

Valido
y
G. JENY , C. JENY, IS HERNANDEZ ’ C. MONICA YAZMIN/JBMENEZ GUTIERREZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION COEPRIST DIRECTORA DE ADMINISTRACION COEPRIST COMISIONADA ESTAJAL DE LA COEPRIST

Nota: Se debe generar un reporte por indicador, anexando la informacion que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, etc).
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OFD SALUD DE TLAXCALA

A% DIRECCION DE ADMINISTRACION i
- SESA DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS  TLAXCALA
ST REPORTE DE MEDIOS DE VERIFIGACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES SiLIiE ORAMUSYA ISTORTA

FRECUENGIAS:

PROYEGTON
INDICADORA o AVANCE DEL PERIODOS % AVANGEACUMULADOS

PORCENTAJE DE VISITAS DE VERIFICACION GENERAL REALIZADAS 91.70 19.58

MEDIOS DE VERIFICACIONT

(33 COEPRIST

MY

)i 1 4
ey 1 LR 48 EMAIS

ZO.._.>.. SE ANEXA UN EJEMPLO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO, LA DEMAS EVIDENCIA DOCUMENTAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE
PARA SU CONSULTA EN LA DIRECCION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR ,

PARA'ELSEGUIMIENTO'DE METAS E INDICADORESS
Valld6

C. MONICA Y2 ¥, JIMENEZ GUTIERREZ
~ DIRECTOR DE ADMINISTRACION COEPRIST GCOMISIONADA ESTATAL DE LA COEPRIST

/
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