COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESUL TADOS (MIR)

“FORMACION ¥ CPACITAGION DE RECURSOS HUMANGS PARA LA SALUD" SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO OE METAS PERICDO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR PERICDO DE CUMPLIMIENTO

Clave entidad/unidad: NBU

Enticadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DF ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA /}»—- AR NO BRE DE LA ENTIDAD I

VARIACION.
ORIGINAL ABSOLUTA %
(1) {2)-(1) {2/1) X 100

| ! 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 127.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

|
} |El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 127.3 por ciento en comparacion con la meta programada del
| S hubo variacion en el indicador y S hubo variacion en variables.

Porcentaje de servidores publicos capacitados | —— - - amme— e e s e e
INDICADOR | | 100.0 | 127.3 21.3 122.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 | Las causas de la variacion de las variables programadas respecto a las alcanzadas se sustentan en que se pudo realizar un curso mis

: aprovechando la disminucion de pacientes con COVID-19, ello permitio la capacitcion de 42 profesionales de la salud, con 9 mas de los 33
| | programadas, por lo que la meta fue rebasada. No obstante, que el hospital es un hospital COVID y eso infierid de manera directa de los

| | | tiempos de que se podia dsiponer para realizar capacitaciones sin descuidar la atencion de pacientes tanto COVID como NO COVID.
| | | |
| ! |
i |
| 4
|

| _ : i ] ASOCIADOS A LA VARIACION 2/

[saean7 1 Namero de servidores publicos capacitados [ 33 | 42 9.0 1273 LA POCA © NULA CAPACITACIGN OCASIONA QUE LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICOS CLINICOS LIMITEN LAS HERRAMIENTAS Y HABILIDADES
! 1 NECESARIAS PARA APLICARLAS EN SUS AREAS DE TRABAIO REDUNDANDO EN UNA POSIBLE MENOR EFICIENCIA ¥ EFICACIA LABORAL ADEMAS DE
AFECTAR LA ACREDITACION O REACREDITACION DE DE LOS SERVICIOS.

| |
|Namero total de servidores publicos programados ‘
|
|
|

|SIENDO EL HRAEI UN HOSPITAL COVID, SE APROVECHARDN AL MAXIMO LAS ETAPAS EN LOS QUE £L NUMERO DE PACIENTES CON FSTE

0.0 | 100.0 PADECIMIENTO DISMINUYERON, PERMITIENDO CON ELLO SUPERAR LA META AL PODER REALIZAR UN CURSO MAS QUE PERMITIO CAPACITAR MAS
PROFESIONALES DE LA SALUD EN HABILIDADES VINCULADAS A LA CALIDAD ¥ SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS PRINGPALENTE LOS DE URGENCIAS ¥
AREAS CRITICAS.

|amasiE d para capacitarse en el periodo 33 A3




ORIGINAL
{1}

DEFINICION DEL INDICADOR

i 'ALCANZADO
i {2}

(2}-11)

L
(2/1) X 100

DEBIDD AT i/af

Elindicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 87 por ciento en idn con la meta da del 100

cursos de capacitacion técnico-médica 100.0 87.0

|
|

T

\

Porcentaje de servidores puiblicos que acreditan ‘
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 ‘

2 ! |
| |

!Nﬁmero de servidores publicos que adquieren
!VW“\E'F ‘|mayores conocimientos a traves de capacitacion a8 60
|técnico-medica

|
L |
| " |

Jamam 2 Numero qe ss!.r\nd_nre_s publ_lc_us inscritos en acciones 48 69
de capacitacion técnico-medica

-13.0

12.0

21.0

87.0

125.0

143.8

por tiento, representa un cumplimiento de la meta del 87 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
51 hubao variacién en el indicador y 51 hubo variacion en variables.

|Las causas de la variacion de las variables programadas respecto a las alcanzadas se sustentan en gue se puda realizar un curso mas
‘aprovechando la disminucion de pacientes con COVID-19 por lo que fue posible que 21 servidores mas pudieran partipar por arriba de
los 28 programados, con lo gue se superd la meta al peder capacitar a 69 servidores publicos. Es importante mencionar que el hospital
es un hospital COVID y eso infirio de manera directa en la posibilidada de realizar capacitaciones sin descuidar |3 atencion de pacientes
tanto COVID como NO COVID.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOGIADOS A LAVARIACION 24/

i
LA POCA O NULA CAPACITACION OCASIONA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS NO CUENTEN CON LAS HERRAMIENTAS ¥ HABILIDADES NECESARIAS
' PARA APLICARLAS EN SUS AREAS DE TRABAIO REDUNDANDO EN UNA POSIBLE DISMINUCION DE LA EFICIENCIA Y £FICACIA LABORAL QUE SE VEA
| REFLEJADA EN LA ATENCION A LOS USUARIOS ¥ EN LA REALIZACION DE OTRAS ACTIVIDADES

ACCIONES PARA LOGRAR EA: REGUL_AREZAGGN {VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

| SIENDO EL HRAEI UN HOSPITAL COVID, SE APROVECHARON AL MAXIMO LAS ETAPAS EN LOS QUE EL NUMERO DE PACENTES CON COVID-19
‘ DISMINUYERON, PERMITIENDO CON ELLO REGULARIZAR LA META E INCLUSO SUPERARLA AL PODER LLEVAR A CABO UN CURSO MAS CAPACITANDO
A MAS PROFESIONALES DE LA SALUD,

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS

DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META AL Y

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logico del Fp) ES “"ATENCION

AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORREC TIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

ADA, ASI COMO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.




DEFINICION DEL INDICADOR -

ORIGINAL
{1)

ABSOLUT;

VARIA

(2)-{1)

|
| El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 100 por ciento en i6n con la meta p da del 100

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados
satisfactoriamente en materia técnico-meédica

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

Nuamero de Eventos de Capacitacion en materia

vamasct ' Tecnico-Meédica realizados satisfactoriamente

|Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
vamias i 2 Técnico-Médica realizados hasta su conclusion en el
|periudo de evaluacion

100.0 ; 100.0

|
‘
|
i
|

é i 7
[
|
|

6 i 7

0.0

1.0

116.7

116.7

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNGQUE
EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacion en el indicador y 51 hubo variacion en variables.

|Las causas de la variacidn de las variables programadas respecto a las alcanzadas se sustentan en que se pudo realizar un curso mas
|aprovechando la disminucidn de pacientes con COVID-19, ello permitid realizar 7 en vez de los b programados.

iLA CAPACITAGON OCASIONA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS CUENTEN CON LAS HERRAMIENTAS ¥ HABILIDADES NECESARIAS PARA APLICARLAS EN
SUS AREAS DE TRABAIO REDUNDANDO EN UNA EFICIENCIA Y EFICACIA LABORAL QUE SE VEA REFLEJADA EN LA ATENCION A LOS USUARIOS Y OTRAS
INSTANCIAS, ESTO SE VE LIMITADO CUANDO ES ESCASA O NO PUEDE LLEVARSE A CABO POR LD QUE SE APROVECHARON LAS OPORTUNIDADES DE

| REALIZARLA,

|
| POR SE UN HOSPITAL COVID, SE APROVECHARON Al MAXIMOLOS TIEMPOS EN LOS QUE FUE MENOR EL NUMERO DE PACIENTES CON COVID-19,
|PERMITIENDCI CON ELLO SUPERAR LA META AL PODER REALIZAR UN CURSO MAS PARA BENEFICIO DE MAS PROFESIONALES DE LA SALUD.

)



DEFINICION DEL INDICADOR

nto, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Porcentaje del presupuesto destinado a capacntacmn
técnico-medica respecto al total ejercido por la

0.0 0.0 |

| moicapon| 0.0 0.0 ‘
| institucion |
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 | |LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONESN SE DEBEN A LOS GASTOS ORIGINADOS POR LA PANDEMIA, LO QUE MOTIVO LAS TRANSFERENCIAS
| | | DE RECURSOS SOLICITADAS A NIVEL CENTRAL PARA LAS COMPRAS CONSOLIDADAS QUE SE LLEVAN CON UNOPS, ESTQ HA OCASIONADQ
| | | QUE SE TENGA UN PRESUPUESTO EJERCIDO SUPERIOR AL PROGRAMADO. ASIMISMO, ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL PORCENTAIE
[ i | | DEL PRESUPUESTO DESTINADO A CAPACITACION POR £L HOSPITAL ES MINIMO CON RESPECTO AL PRESUPUESTO ORIGINAL ASIGNADO A
| | LA INSTITUCION
4 ’ .
- SRR S , -
l |
Lossngn Presupuesto institucional destinado a capacitacion 250,000 213,841 ; -36,158.8 85.5 LA POCA O NULA CAPACITACION OCASIONA QUE NUESTROS SERVIDORES PUBLICOS NO CUENTEN CON LAS HERRAMIENTAS ¥ HABIIDADES

|

| técnico medica | | NECESARIAS PARA APLICARLAS EN SUS AREAS DE TRABAIO REDUNDANDO EN UNA EFICIENCIA Y EFICACIA LABORAL QUE SE VEA REFLEJADA EN LA
| | ATENCION A LOS USUARIOS ¥ OTRAS INSTANCIAS

1

|

§

|

|

it

ES NECESARIO CONTAR CON UN PRESUPUESTO MAYOR PARA CAPACITACION YA QUE AL SER UN HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD £L OBIETIVO
| SIEMPRE SERA BRINDAR LA MEJOR ATENCION A LA POBLACION CON LOS PROFESIONALES OE LA SALUD CON QUE SE CUENTA, POR LO QUE SE
| CONTINUARA SOLICITANDO EL APOYO PARA CONTAR CON MAYORES RECURSOS PRESUPUESTALES PARA CUMPLIR DICHO OBIETIVO.

vamABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 868,794,343 900,856,658 32,062,315.0 103.7

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS.
DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROME TIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JU! 16N A LAS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO C 0 POR EL . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del Pp) ES "ATENCION

AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBUL ATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




DEFINICION DEL INDICADOR

RBILI A
(2)-(1)

Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en ¢ ién con la meta pr da del 100

| Porcentaje de temas identificados en materia técnico-
| médica que se integran
'INDFCADQR:

al Programa Anual de Capacitacion
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
|
|
|
|
AR |i Numero de temas en materia técnico-medica incluidos

en el Programa Anual de Capacitacion

| Numero de temas detectados en materia técnico-
|variaait 2 médica que se apegan a las funciones de los
' servidores publicos

100.0

100.0

0.0

0.0

0.0

100.0

100.0

100.0

BN RiESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION ASOCIADOS A LA VARIACHON 2/ :

ll ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £1. CUMPLIMIENTO DE METAS 374/

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO |
LA META.
iNO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacion en variables,

|EN ESTE INDICADOR NO SE PRESENTAN VARIACIONES DADO QUE SE CUMPLIO CON EL NUMERO DE TEMAS PROGRAMADOS EN MATERIA
| TECNICO-MEDICA INCLUIDOS EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION, CONSIDERANDO EL PRESUPUESTO FISCAL DISPONIBLE PARA
|SU REALIZACION.

|
LA POCA O NULA CAPACITACION DCASIONA QUE NUESTROS SERVIDORES PUBLICOS NO CUENTEN CON LAS HERRAMIENTAS ¥ HABILIDADES
NECESARIAS PARA APLICARLAS EN SUS AREAS DE TRABAIO REDUNDANDO EN UNA AFECTACION DE LA EFICIENCIA ¥ EFICACIA LABORAL QUE PODRIA
| AFECTAR LA ATENCION A LOS USUARIOS.

| " :

| EL HRAEI HA SIDO HOSPITAL COVID, POR LO SE APROVECHARON AL MAXIMO LAS ETAPAS EN LOS QUF EL NUMERO DE PACIENTES CON COVID-19

| DISMINUYERON, PERMITIENDO CON ELLO SUPERAR LA META AL CONTAR CON UN CURSO MAS QUE PERMITIO CAPACITAR MAS PROFESIONALES DE
LA SALUD.




2)-(1) (2/1)x 100

| |
‘ | | Elindicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100

| | LA META.
NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacion en variables.

Porcentaje de temas en materia técnico-médica | 1
contratados en el Programa Anual de Capacitacion | |

| INDICAROR {PAC) [ 100.0 | 100.0
|
|
i

0.0 | 1000
| | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100 ‘ | EN ESTE INDICADOR NO SE PRESENTAN VARIACIONES DADO QUE SE CUMPLIO CON EL NUMERO DE TEMAS PROGRAMADOS EN MATERIA
| ‘TE'CNICO-M['DICA INCLUIDOS EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION, CONSIDERANDO EL PRESUPUESTO FISCAL DISPONIBLE PARA
isu REALIZACION.
| | |

i :

6 | L l
| |

| | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 27 4/
‘ ‘ | 2 O : : b
| | |
[ |Numero de temas en materia Técnico-Médica | )
|vWBLE ' coritratados incluldos en &l PAC 2z 2 0.0 1000 NO TENER CAPACITACION DCASIONA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS NO CUENTEN CON LAS HERRAMIENTAS ¥ HABILIDADES NECESARIAS EL
| ! n! | | TRABAIO EN LA ATENCION A LOS USUARIOS Y OTRAS INSTANCIAS, REDUNDANDO EN UNA EFICIENCIA ¥ EFICACIA LABORAL QUE SE VEA AFECTADA.
| |
| | |
| | l ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
E :
| |Numero de temas en matenia Técnico-Médica R
|vamissit o programados para contratarse que se incluyeron enel | 2 SRR 0.0 100.0  |SIENDO EL HRAEI UN HOSPITAL COVID, SE APROVECHARON AL MAXIMO LAS ETAPAS EN LOS QUE EL NUMERO DE PACIENTES CON COVID-19
PAC | DISMINUYERON, PERMITIENDO CON ELLO REGULARIZAR LA META E INCLUSO SUPERARLA AL PODER REALIZAR UN CURSO MAS QUE PERMITIO

| CAPACITAR MAS PROFESIONALES DE LA SALUD
| | |

1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA ENEL DE EXPL 1 CAUSAS

DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES FSPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA. ASI COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE SUS VARIABLES:

UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN RE} POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTG DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logico del Pp) ES "ATENCION
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATE] QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS, AS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMP

REVISO ¥ RECIBIO DE CO,

GUSTAVO ACOSTA A MIRAND
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

GILBERTO ADRIA

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE ¥ FIRMA)

DIRECTOR GENERAL

: : NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ES d.
& ; = : _ RUBRICAR CADA u

! ! } ! fr————
1 | T T 1 porciento, T < por ciento, colocando el indicador en un sem; ro dé color g



