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Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

a. Programa Social Estatal

b. Clave del Proyecto de Inversion QCO0060

0 proceso:
c. Dependencia o Entidad ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
responsable del programa:
d. Siglas:
e. Clave Unidad Responsable (UR): 3019
f. Unidad Responsable (UR): ISAPEG Instituto de Salud Publica de! Estado de
Guanajuato

g. Siglas UR: ISAPEG
h. Fecha de Documentacion: 04/08/25
a. Instancia Evaluadora: IEGFIP Instituto de Estudios en Gabierno y Finanzas Publicas
b. Tipo de Evaluacion: Especifica de desempeno
c. Ano de Evaluacién: 2024

Num: 3004
a. Contenido de la recomendacion: Replantear la definicion y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y atendida con base en criterios

de la Metodologia de Marco Logico.
b. Estatus de atencion: Atendida
c. Actividades a emprender: 1. Redefinir y cuantificar la poblacién potencial, objetivo y atendida con base en criterio de la Metodologla de

Marco Logico

d. Area Responsable de Ia 1. Direccion de Atencion Medica de 2do y 3er Nivel

actividad:

e. Fecha de Término: 29/08/25

f. Porcentaje de avance: Al: 16/07/25 100%

g. Documentos probatorios: 1. Diagnostico del Programa Social Mi Hospital Cercano 2025 Q

h. Observaciones: Se atendio la recomendacion, se ajusté la definicién y cuantificacién de la poblacién potencial de las QX

poblaciones potencial, objetivo y atendida n
Num: 3005 \

a. Contenido de la recomendacion: Registrar en la Ficha Tecnica las metas de los indicadores, incluyendo el numerador y denominador, de los \‘

gjercicios fiscales anteriores

b. Estatus de atencion: Atendida

c¢. Actividades a emprender: 1. Registrar las metas de los indicadores en las FTI
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Area Responsable de la

actividad:

e.
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Fecha de Término:

Porcentaje de avance:

g. Documentos probatorios:

h. Observaciones:

b.
C.
d.

Num: 3006

. Contenido de la recomendacion:

Estatus de atencion:
Actividades a emprender:

Area Responsable de la

actividad:

e.

f.

g.
h.

c.

d.

Fecha de Término:
Porcentaje de avance:
Documentos probatorios:

Observaciones:

Num: 3007

. Contenido de la recomendacion:

b.

Estatus de atencion:
Actividades a emprender:

Area Responsable de la

actividad:

.

f.

a.
h.

Fecha de Termino:
Porcentaje de avance:
Documentos probatorios:

Observaciones:

Num: 3008

. Contenido de la recomendacion:

. Estatus de atencion:
. Actividades a emprender:

. Area Responsable de la

Guia para la Operacion del Monitoreo y
Evaluacion de Programas Sociales Estatales
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Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

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

29/08/25
Al: 16/07/25 100%
1. Formato FTI QCO060
Se atendio la recomendacion, se registraron las metas de los indicadores en las FTI, en el formato proporcionado

por la SF

Elaborar un reporte interno en el cual se registre el avance de |a totalidad de los indicadores de la MIR, se
desglose el numerador y denominador, se muestre el cumplimiento de las metas e incluya justificaciones sobre las
desviaciones.

Atendida

1. Fortalecer las FTI

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

29/08/25
Al: 16/07/25 100%
1. Formato FTI QC0060

Se atendié la recomendacion, se fortalecieron las FTI

Reestructurar la MIR del Programa para asegurar su Logica Causal Vertical y Horizontal.
Atendida
1. Ajustar |la estructura actual de la MIR

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

29/08/25
Al: 16/07/25 100%
1. MIR 2025

Se atendio la recomendacion, se restructuro la MIR del Programa.

Distinguir la cuantificacion de |a poblacién atendida con respecto a las atenciones médicas y/o quirlrgicas
brindadas.

Atendida

1. Ajustar la cuantificacion de la poblacion atendida y las atenciones médicas y/o guirtirgicas brindadas

1. Direccion de Atencion Médica de 2do y 3er Nivel
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actividad:
e. Fecha de Término: 20/08/25
f. Porcentaje de avance: Al: 16/07/25 100%
g. Documentos probatorios: 1. Diagnostico del Programa Social Mi Hospital Cercano 2025
h. Observaciones: Se atendio |a recomendacion, se realizo a cuantificacion de la poblacién atendida y las atenciones médicas y/o

quirlirgicas brindadas

* Responsable del Programa

Nombre: Dra. Leticia Zamora Ramos
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo: Directora General de Atencion Médica
/;'—'_““‘--—-_
Firma
+ Enlace DyE

Nombre: Ing. Daniel Olivares Adame
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo: Coordinador de Proyectos de Inversion y Evaluacion

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

\4

Firmg

Dr. Francisco Javier Maldonado Reséndiz

Instituto de Salud Publica tlel Estado de Guanajuato

Secretario Particular de la Coordihacion Genéral de Salud Publica
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Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:

Cargo:

* Involucrado
Nombre:
Dependencia:
Cargo:

C.P. Ma. Josefina Gutiérrez Palafox
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Directora de Planeacion y Programacion de la DGP

Firma

Licda. Maria Ayderi Cabrera Ordaz
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Jefa de Departamento de Estructuras Programaticas

p~(-

Firma

Encargada de Despacho de la Direggcién dlg Atencion Médica de 2 y 3 Nivel

Firma

Dra. Giovanna Leticia Cabrera Contreras
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato

Directora General de Planeacion

-=-7
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Reporte de Avances de seguimiento a recomendaciones

* Capturista
Nombre: Dr. Rodrigo Ochoa Herrera
Dependencia: Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Cargo:

Responsable de Progama

/L
iﬁj‘na
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