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DEBIDO A QUE CADA VERIFICACION SANITARIA, LAS IRREGULARIDADES QUE SE DESCRIBEN EN ELACTA NO SON DE GRAVEDAD; EL USUARIO AL
PRESENTAR LAS EVIDENCIAS SON CLARAS PARA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO, NO SERA NECESARJA REALIZAR LA VISITA DE COMPROBACION.

Fuente16: Sistema Integral de Informacién Financiera (SUF)
NV: Nivel OBJ: Objetivo JD MND: Numero identificador de Meta, Numeradar y Depominador, MND: Meta, Numerador y Denominadar
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INDICADOR4

PORCENTAJE DE DICTAMENES EMITIDOS

MEDIOS DE VERIFICACIONT

QFICIO:
EXPEDIENT!
ASUNTO: RESOLUCION ADMINISTRTIVA.

Huamentio, Tlaxcale. o 1| ce diciembre ce 2025.

Estados Unidos Mexiconos, 418, 425, 428 y £29 de ia Ley Generaj de Salud y.——
RESULTANDO
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REPORTE DE MEDIOS DE VERIFIGACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES
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