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a. Programa Soclal Eslatal

b. Clave del Proyecto de Inversion
0 proceso;

¢. Dependercia o Entidad
responsable del programa;

d. Siglas:

@. Clave Unidad Responsable (UR):

f. Unidad Responsable (UR);

g. Siglas UR:

h. Fecha de Documentacion:

. Instancia Evaluadora;
b. Tipo de Evaluacion:

c. Afio de Evaluacion

Num: 2607

a, Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

¢. Tipo de aclores involucrados en
su atencion:

d. Plazo faclible de atencion:

e. Estatus de alencion:

f. Actividades a emprender

g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

i. Resullados Esperados.

|- Fecha de Termino:

Num: 2608

a, Contenido de |la recomendacion
b, Relevancia;

¢, Tipo de aclores involucrados en

SIM_G

RUNTEMA DE MONITONED ¥ BWALUALIO N

Plan de accion formalizado

QCoo60

ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS

3019

ISAPEG INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE
GUANAJUATO

ISAPEG

02/07/24

REDSOLUT

CAQOores

Ajustar las lineas base de los indicadores a nivel de componentes, debido que para el ejercicio fiscal 2020 se
desagregaron en 6; por lo que es necesano establecer la medicion a partir de dicha desagregacion.
Mejora Continua

Institucional

Corto

Atendida

1. Se ajusto la linea base de los indicadore

1. Direccion de Atencion Medica de 2do y 3er Nivel

Nica de Inadicadores

Contar con una linea base bien esta

cida para monitorear el comportamiento de los indicadores

02/07/24

Agregar una nota metodologica en las FT| sobre el porgué se ajusto la linea base de dichos indicadores
Mejora Continua

Institucional
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Granide s de Méslco

su atencion:

d. Plazo factible de atencion
0. Estatus de atencion

f. Actividades a emprender:
g. Area Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:
I. Resultados Esperados;

|. Fecha de Término:

Num: 2609

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

¢. Tipo de aclores involucrados en
5u atencion:

d. Plazo factible de atencion:

e. Estatus de atencion:

I. Aclividades a emprender;

g. Aroa Responsable de la
actividad:

h. Productos y/o evidencias:

I. Resultados Esperados:

|. Fecha de Término:

Num: 2610

a. Contenido de la recomendacion:

b. Relevancia:

c. Tipo de actores involucrados en
su atenclon:

d, Plazo factible de atencion:

e, Estatus de atencion:

[. Aclividades a emprender:

g. Area Responsable de la

actividad:

SIM-G

RUETRMA DR MOMITONND ¥ IVALLACION

Plan de accion formali

Corto
Atendida

1. Se agrego nota metodelogica en las FTI

1. Direccion de Atencion Medica de 2do y 3er Nive

Fichas técnica de indicadores
Contar con la |ustificacion de la actualizacion de la linea base de indicadores

02/07/24

Revisar el impacto y relevancia del indicador del componente 2 "Complementacion diagnostica meédica y/o

quirurgica otorgada”, dado que durante los dos ultimos ejercicios fiscales no tuvo informacion que permitiera

sempe

e Impacto en el ¢

rograma.
Mejora Continua

Institucional

Carto
Atendida
1. Se reviso el impacto y relevancia del indicador del componente

1. Direccion de Atencion Meédica de 2do v 3er Nivel
MIR 2024

Actualizacion de |la matriz de indicadores

02/07/24

Establecer la linea base y 1

del incicador del Componente 6 “Deteccion oportuna de errores innatos de

metabolismo a traves del tamiz metabolico neonatal de seis elementos’

Mejora Continua

Institucional

Corto
Atendida

Se esiablecio la linea base y meta del indicador del componente {Deteccion oportuna de errores innatos del

metabolismo a traves del tamiz metabolico neonatal de seis elementos’

1. Direccion de Atencion Medica 2do y !

ir Nive
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Grandezs de Mixico

h. Productos y/o evidencias:
i. Resultados Esperados:

J. Fecha de Término:

N/

SIBTEMA DE HONITORED ¥ EVALUACION

Plan de accion formalizado

Ficha tecnica de indicadores

Contar con una linea base bien establecida para monitorear el comportamiento de los indicadores

02/07/24

* Responsable del Programa

Nombre:
Dependencia:

Cargo:

+ Enlace DyE
Nombre:
Dependencia:
o Cargo:

' Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

Dr. Francisco Javier Magos Vazquez

Instituto dg Salud Publica del Estado de Guanajuato
Encargado de Desp

sho de la Direccion General de Atencion Médica

Ing. Daniel Olivares Adame
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Coordinador de Planeacion, Programacion y Seguimiento de monitoreo a programas y proyectos

4

Figma

Dr. Francisco Javier Maldonado Resendiz
Instituto de Salud Publigajdel Estado de Guanajuato

Secretario Particular de la Co eneral de Salud Publica

Secretaria de Desarrollo Social y Humano



» Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

+ Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

' Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

+ Involucrado
Nombre:

Dependencia:

" Cargo:

Plan de accion formalizado

Dra. Noemi Flores Mendiola
Instituto de Salud Pubhl¢a del Estado de Guanajuato

Encargada de Despacho de la Direcci

Y
Firma

C.P. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Encargada de Despacho de la Direccion de Planeacién y Programacion de la DGP

Firma

Dra. Giovanna Leticia Cabrera Contreras
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Jefa de Departamento de Estructuras Programaticas de la DGP

ST =

Firma

Dr. Francisco Javier Martinez Garcia
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Encargado de Despacho de la Direccion General de Planeacion

S —— T

AT,

Firma
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» Capturista

Nombre: Dra. Suhail De Maria Rocha Arguelles
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo:

Responsable de programa

/ / Firma

DN
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