OPD SALUD DE TLAXCALA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 202_

S TLAXCALA ,

UNA BUEVA RISTORIA

r
DIRECCION': Qn‘m‘on_ozmmzmm? - e DEPARTAMENTO/AREA', _ COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA - o
PROYECTG: ~ 34-0Y FORTALECIMIENTO A LA CAPACIDAD RECTORA DEL © MESDEREPORTE' _ FRECUENCIADEMEDICION® TIPO _U.m_z.a‘_m%owu\ii
j : |SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR MARZO MENSUAL - GESTION ‘

PORCENTAJE DE CANALIZACIONES :
Al 14 |AM4| M - SEGUIMIENTOS DE SOLICITUDES PORCENTAJE 100 7.69 10.00 130.00 100.00 33.08 -66.92
REALIZADAS A OTRAS INSTITUCIONES

NUMERO DE SOLICITUDES DE
A | 14 [A14| N | CANALIZACION A OTRAS INSTITUCIONES | CANALIZACION 130.00 10.00 13.00 -3.00 130.00 43.00 -87.00
RECIBIDAS

JUSTIFICACION™ VARIABLES
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Esta Coordinacion trabaja a demanda de la poblacion motivo por el cual la meta fue rebazada AGOSTO, — " R
‘sePTEMBRE. . 8w ow 800
L . R )
NOVEMBRE | Y

DICIEMBRE , 500/ T o

|% DE AVANCE ACUMULADO ALCANZADO
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_PARAEL SEG _3_12,_.0 DE METAS = INDICADORES -

C. Dulce Maria C&rvente 1 3
APOYO ADMINISTRATIVO DE LA COORDINACION DE ATENCION
CIUDADANA DEL O.P.D SALUD DE TLAXCALA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
m m m> DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS ._._.>XO>F>
SECRETARIA DE SALUD REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES UKA KUEVA HISTORIA

PROYECTO - KL= o<m03>_.mo__<__mzqo > LA o>_u>o_o>o xmoqox> omr m_mqm_s> DE SALUD _u>x> mr m_mzmm;m ﬁ MARZO  [iExi=ei)a(el):5 _<_mzmc>r .v

_Z_U_O}_UO_NNF _ % AVANCE DEL PERIODO? % AVANCE ACUMULADO®
PORCENTAJE DE CANALIZACIONES SEGUIMIENTOS DE SOLICITUDES REALIZADAS A OTRAS INSTITUCIONES

MEDIOS DE VERIFICACION?

C. oc_nm Maria Carvente Hernandez { 2
Apoyo Administrativo de la Coordinacién de Atencién n_cam&:m del Coordinadora de Zm:n_o_._ .P. H iudadana del O.P.D Salud de Tlaxcala
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