OPD SALUD DE TLAXCALA
_ DIRECCION DE ADMINISTRACION
m m m > DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025

UNA NUEVA HISTORIA

__.. TLAXCALA

“ c_mmnn_oze [ COMIBION ESTATAL PARA LAPROTECCION CONTRA omgx;gmzqo / >xm>~ o_mmoo_oz DE OPERACION SANITARIA

""" RIESGOS SANITARIOS DE TLAXCALA

‘mx_«o< T .._, ‘;_.‘,“,ampm,»mm__ozmmwmmo9+mm_»m_w>m»‘s_ T m_ ~ MES DE xm_umﬂma ~ FRECUENCIA DE gmc_n_o_,a ,‘..‘:mo‘um .zu.o»ooxm f

ECTOS: ' DISMINUIR RIESGOS SANITARIOS “_ DICIEMBRE | MENSUAL  GESTION

, METATY:
e Lmo M NONBRE BEL INDICADOR / UNIDAR BE AVANCE DEIUPERIODOB AVANCE ACUMULADOC
g |DI0} VARIABLE MEBIRA12 FANUALA | " NUMERAROR! IFNUMERADGR |FORGENTAJE/ | NUMEREBOR c
PROGRAMADA | ALCANZADA NOMINAL PROGRAMARA

.. |C3A2 |PORCENTAJE DE COMPROBACIONES | 5 : el o s
A .2., 1 M REALIZADAS - mOmOsz_m 100 4.18 478 114.29 100,00 8.&% 3.25
A | 11 |%?| N |COMPROBACIONES REALIZADAS oog%mm Lhame | & | wn s | e | oty G

DEBIDO A QUE CADA VERIFICACION SANITARIA, LAS IRREGULARIDADES QUE SE Ummo_»_mmz EN EL ACTA NO SON DE GRAVEDAD; EL USUARIO AL
PRESENTAR LAS EVIDENCIAS SON CLARAS PARA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO, NO SERA NECESARIA REALIZAR LA <_m_._.> DE OOZ:uWO@»QOZ

Fuente16: Sistema _36@6_ de Informacién Financiera Am_zuv
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Ntimero identificador de Meta, Numerador y Um:oa_zmaoq MND: Meta, Numerador y Denominador

s PR B SERUNNENTO DIE WSS [ INCICHDOIRES I
,_ Valldé _

C. MONICA Y2 ,_4\ \ ENEZ GUTIERREZ
COMISIONADA mm; AL DE LA COEPRIST

C. BIA .;—>m>xm> ; n._mz:mzm\..wi
COORDINADGRA DE P X ACION, SISTEMASY - DIRECTORA DE ADMINIS
MEJORA'GONTINU A COEPRIST .

PF-FM-025-00



OPD SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES

P

TLAXCALA

©  UKA NUEVA HISTORIA
ROYECTOA ‘_mo AO >OO_02mw NmOC_Lﬁ.O_N_b,m v>_"~> D_m_s_ZC_m _N_mmmom m>2_4.>w_0m

INDICADOR4

PORCENTAJE DE COMPROBACIONES REALIZADAS

% AVANGE DEL PERIODOS

114.29

W 96.75
MEBIOS DE VERIEICACIONT

Y% AVANCE AGUMUIIADOS

-« i oV tﬁ'_ rmllar FARKA FROTECCION CONTRA
ESTADO OF | COEPRIST - -

A1 2 0% do e de 3025,

Swsovvate Rax vt s Cosey: C.SENGID FORUAIND MATFOS
st

s o
A S et eSS Sa Taesad, opbeats 1 & Femazt

Iz WIS Ageserte 9o Cr VoA Ce AeTiaven Saviard s
\p =

\.\.\\mh

3= Crnem Pava
ERNS  eagoealact N

Veriteatoston sducrncist 3 2 Comndn Estyia y aiyyis! ol s sramiens e 3 svveta y oo

Rt 2on i i) redemcaiesis: vgentely
3%, Jom o Mealn). eweds por o Cornonan Latstel as fn COZPALST. Quimien) cUR3(7) aZca tarrim & mosts e e ‘.awnﬂ,
T R felasin ta y Dt raes
b2 34 0% 2 yromy ST 20 2 Tenazi y o3 Furcpies Cetacs zinx.ﬁicnt
ary enss, wae Byt
Cur VueGraveara
izance

Do I 20 vestEasen oww bRt ol o CEDJ OIS o fecns 05 €1 e
a2 o cumetmenss e  fecna 05 1 Soavsee do 322

it

2
21 ¢ 11 Ly &= Pratecree de Dan

u _.3 e ey y At o o ad.;r} n.a.a. e Eatagsy 23
Fougsen or Sustor wace 7o Tae

e T

 ATEWTAMEZNAE”
DIRECIOR OF CPLALLION SANTARIA

v>_ﬂ> m_.. mmmc__s_mz.ﬂo BE METAS E _ZO_O>UO_~mmm

Validé

C.JENY TEXIS H EZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION COEPRIST

A ESTATAL DE LA COEPRIST

PF-FM-026-00



