
B et Ficha Técnica del Programa presupuestario TEPE‘,QCA 

1. Diagnostico del Pro rama presupuestario 
Datos de identificación del Programa Presupuestario (Pp) m a 

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 

El municipio de Tepeaca ubicado en el estado de Puebla contando con 84,270 habitantes distribuida en un 51.9% de mujeres y un 48.1% de hombres, enfrenta un desafio significativos en la provisión de servicios de salud pública, evidenciados por una proporción considerable de la población sin acceso adecuado a atención medica En cuanto a los datos obtenidos del Censo de Población y Vivienda en materia de 

el 3.56 % al ISSSTE, En el tema de discapacidad, en 2020 la población con discapacidad es de 3,150 personas y las principales discapacidades presentes en la población de Tepeaca fueron las siguientes: 1.66 % 0n discapacidad física, 1.56% con discapacidad visual y 0.85% con discapacidad auditiva, 0.79% con discapacidad motriz y 0.67% con discapacidad para comunicarse 

Es prioritario que se realicen mejoras en la prestación de servicios de salud pública a la sociedad, implementar programas o campañas de atención a la salud para asi disminuir enfermedades y mejorar la calidad de vida de los habitantes. Con base en información emitida en el año 2020 por el CONEVAL 65,491 personas presentaron situación de pobreza del Municipio de Tepeaca y desafortunadamente 31,648 personas no cuentan con los recursos para una educación que cree una alimentación nutritiva y de calidad 

Justificación del Pp 

El programa presupuestario llamado "Salud y Nutrición para todos " tiene como objetivo mejorar y ofrecer un servicio de salud pública más eficiente, incrementando el número de personal médico, y con un mayor número de programas de salud pública, creando una mejor educación nutricional, incentivando a mejorar los hábitos personales en la población. La población objetivo de este programa presupuestal son los 84,270 habitantes del municipio en el cual se busca que cada habitante cuente con un servicio de salud eficaz, Asimismo, dicho programa ofrece una estrategia de seguridad alimentaria en las escuelas, consistente en la operación de los desayunadores escolares para combatir la desnutrición y desarrollar una mejor educación en hábitos alimenticios. 
stado actual del prablema 
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Tepeaca, enfrenta diversos desafios soclales que requieren una intervención minuciosa para promover su desarrollo sostenible. Con una población de 84,270 habitantes, Tepeaca presenta una realidad marcada por la desigualdad social, carencias sociales, pobreza y una prioridad urgente de atender a grupos vulnerables. 

La desigualdad social de Municipio de Tepeaca través del coeficiente de Gini, sitúa al municipio entre las localidades con menor igualdad social en la región, con un grado de 0.384. Esta desigualdad se manifiesta en varios indicadores, como el acceso limitado a la seguridad social y a servicios básicos de vivienda, así como en el rezago educativo Y la falta de acceso a la alimentación en ciertos sectores de la población. 

[Además, la falta de acceso a internet y la limitada infraestructura de transporte 
comunidades marginadas. 
La población objetivo se refiere a las personas beneficiadas con los Programas de entrega de despensa "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutrición", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Niño" y PROAANAC Adulto, personas beneficiadas con la operación de los Desayunadores modalidad caliente y frio y las Personas atendidas en el Centro de Rehabilitación Integral con servicios y/o terapia. 

Público dificultan aún más el acceso de la población a oportunidades económicas y sociales, especialmente en zonas rurales y 

Ante esto, si no existiera algún programa de apoyos alimenticios aumentaría la desnutrición, las carencias sociales y la pobreza. Asi mismo de no existir el Centro de Rehabilitación Integral no tendrían un libre acceso a la calidad de vida de los grupos vulnerables. 

Evolución del problema: 
Debido a que el programa presupuestal es de nueva creación, aún no hay un tipo de impacto y no puede evolucionar, las variaciones se verán a partir cuando concluyan el presente ejercicio fiscal, 

¡Expertencias de stención 
El Municipio de Tepeaca ha implementado 
de estos servicios. 

rsas estrategias y programas destinados a mejorar y crear un acceso a la salud pública más eficiente atendiendo a todos los habitantes del municipio que necesiten 

Una de las principales experiencias de atención que coordina el DIF de Tepeaca, es la entrega de despensas mediante la operación de los siguientes Programas: "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutrición Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Niño" y PROAANAC Adulto. 

[Asimismo, el DIF coordina el Programa “Puebla Nutrida”, donde se imparten pláticas con el tema “mídete”, generando conciencia en las buenas prácticas de salud, abordando problemáticas de salud desde la adolescencia, la buena alimentación y el chequeo médico (medición de peso, talla y el índice de masa corporal). 

Otra experiencia que coordina el DIF, es la operación de los desayunadores en su modalidad caliente y frío. La modalidad caliente permite la integración de diversos menús cíclicos que integran variedad de macronutrientes, verduras, cereales integrales, leguminosas y/o alimento de origen animal, además de fruta fresca de temporada, necesarios para el buen desarrollo fisico y mental de niñas y niños. 

La modalidad frio, consta de entregar 1 brick diariamente a cada beneficiario de las diferentes instituciones educativas. 
Por último el DIF coordina la operación del Centro de Rehabilitación Integral (CRI) donde se brindan servicios a grupos vulnerables, consistentes en terapia física, psicología, terapia ocupacional y terapia de lenguaje. 
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1.2 Metodología para la identificación de la población objetivo y definición de fuentes de información: 

Metodología para la Identificación de la Población Objetivo y Definición de Fuentes de Información: 
Datos sobre la situación de pobreza y rezago social: Utilizar información de la población en situación de pobreza del Municipio de Tepeaca y de las carencias sociales que emite el CONEVAL, 

Análisis del padrón de beneficiarios que reciben despensas de los Programas "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutrición", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Niño" y PROAANAC Adulto. 

efnálisis de los Programas de Desayunadores en su modalidad caliente y frio. 
*Análisis de personas atendidas en el Centro de Rehabilitación Integral (CRI). 
*Definición de Fuentes de Información: 

*Endicadores de situación de pobreza y rezago social que emite CONEVAL. 
*Batos de personas con discapacidad (CONEVAL 2020). 
«Badrón de beneficiarios que reciben apoyos alimentarios, emitido por el DIF. 
«Bersonas beneficiadas en el Centro de Rehabilitación Integral (CRI) del DIF. 
«Bersonas beneficiadas por la operación de los Programas desayunos en su modalidad caliente y frío, que emite el DIF. 
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20,000 habitantes se benefician de manera directa en campañas de 
vacunacion y en jornadas de Atención Médica 

+ 
Cuantificación: 64, 270 Habitantes se benefician de manera indirecta, se considera a toda 

la población, contemplando la atención a Agua potable, supervisión en las 
casas de Salud de las Juntas auxiliares y comunidades. 

=84,270 Habitantes de Tepeaca 

i i i i 

Poblacién atentida i 

(beneficiarios) i 
84,270 Habitantes de Tepeaca 
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Ficha Técnica del Programa presupuestario 

3. Allneacion del Progi a presupuestario allos Instrúl tos de Planeación Estratégica 

Municplo Tepeacs e - et eal - 2025 Nombre de Programa presunuesaro - Saa o — Clave del Programa presupt 
— .. 
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32 23022030, perer 1 2125 muents evtables e veién nacidos y do e menores de 5años. Jogrando que todos ls plc Intenten et la mentaidno neonatal l menta a17 por cada 1000 rmaidos vvos y la mertalidao de ls miños mences de 5años al mencs 225 porcada 1000 nocidos 

3501 2010, ponér í + as upiderias del SIDA la tuberculsi la malaria y la nfermedados G e ae de tropicales desatendidas y combati la hepatiis, las enfermedades transmitias por el s y otras PMO Eje Transversal - mediante el corgamvento de seniios de saud enfermedados vansmaibles. 
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4. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 
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ACTIVIDAD 
OMPO 

ACTIVIDAD 
OMPO 

ACTIVIDAD 

11 Realización de acciones de difusién en Materia de Salud 
[(Depende de otra instancia: Secretarla de Salud Estatal) 

Porcentaje de acciones de difusión| 
realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — del 
[Actividades PP2025; enlace; fotos 

Los medios de comunicación locales tienen un impacto) 
aceptable; la población tiene acceso a redes sociales. 

[Otorgamiento de consultas de nutrición para delectar, evaluar y 
to — de i 1.2 |proponer medidas apropladas para prevenir y reparar los daños - [Porcentaje de consultas otorgadas — |Formato Sumplimiento — de ya cociedad asste las consultas ] ctividades PP2025; fotos [nutricionales en el drea de la Salud Pdblca. (83 demanda) 

- 5 : Formato — de — Cumpli delfxiste un Interés de la comunidad en asistir a las : d taje i 13 |peatacin deplatcas PlóiasMévicas deos, e. Porcentje eplcsresados (TR0 de ol EA 

; Porcentaje de platicas y talleresfFormato - de — Cumplimiento — del ic talleres sobre salud menta " 14 |Impartición de pláticas y talleres sobre salud mental ea cividadesPP2025, vy s |t unaparipacin de la omunidad 

Impartiión de ponencias, plátcas,tlleres de promacióna la — [Porcentaje- de ponencias, plálicas y|Formato — de — Cumplimiento — de - 15 g talleres impartidos Actividades PP2025; fotos Emputa IS K nkdi) 
: : [Formato — de — cumplimiento — del ción de fentara las u D EN N R R e de patesTenicas L b e s o ety M ae m calicad de vida (Bajo demanda) = 

- s y Formato — de — Complimiento — de| lización de pláticas de temas informativos y pre b | e e CA Ve re nNe R o oátiasreleadao — A P26 o vt 0GR e de o i [nutriión (Bajo demanda) 
asstencia 

p Formato — de — Camplimiento — del - Porcentaje de sl en o jones 241 |Realizacin de Jomadas de Salud cnveniales de Iemadas “ actvidaes PP2025; ita de asstenci] 2 CUent con apoyo de instciones de salud; hay una| realizados participación de la comunidad reporte; fotos 
- Formato — de — Complimiento —da i asas las n unt Porcentaje s ed sl s del EZA Porie de as de a R I o b o de e Ce [Ausiliaros de Tepeaca supervisados 

reporte; fotos 
; ; 7 Formato — de — Cumplimiento —de itación a Casa de Salud para una mejor Porce; e e xiste un nter de | a 53 |Copac Jefas de Casa de Salud para una mejor atencion ae de jfas de Casas de Salucl 0 0ae a de adc EN UN inerés por parte de las Jefas de Casa de slud medica capacitadss para capacitarse reporte; fotos 

- Formato — de — Cumplimiento — del " de c blación general ( A e E T 
[consulta 

Realización de Jomnadas de Atención a la Salud en equipo Porcentaje de jornadas de Atención alrormato — de — Cumplimiento — de Hay disponibiidad de isical . 25 |muttidisciplinario la Salud realizadas [Actividades PP2028; fotos; reporte — |Mav disponibiidad de la gente para aistra las jornadas. 
Formato —de — Cumplimiento — del 26 |Otorgar curaciones a población general (Bajo demanda) Porcentaje de curariones otorgadas — [Actividades - PP2025; - bitácora - delta sociedad requiere y acude por curaciones. 
curaciones Torgamien 55 médica a población F d T o i d oO B 0 ME — [rorcetaje de — conultos — médica 120 — de — Cumelimiento — de a, personas as mayores con padecimientos 27 |padece o se encuentra en riesgo de padecer algún tipo de rec tiades - PP2025; - bácora d 7o e loo mavores Cn pace diabotes (Bajo demanda) a consulta . : = Formato — de — Cumplimiento —de [realización de Campañas de Vacunación contra enfermedades — |Porcentaje — de — campañas — del ; i ; y[La gente " . e CA [Actividades PP2025;lsta de asistencia;ILa gente estd dspuesta a vacunarse. 
reporte; ftos 

, Porcentaje de superviciones de calidad|Formato — de — Cumplimiento — delta gente está informada sobre los riesgos de consumi lidad de Agua par hi SAOO CN oeo Ne del agua realizadas [Actividades PP2025; reporte;fotos — |agua contaminada. 
Formato—de — Cumplmiento — de ln Juaci control iste cor « 2a | eac d sl s oo OO de py o O PO e e coaenibrinto de puis y Pcoodacóncon tall en escuelas(Bajo demanda) escuelas. antropomérico; fotos 
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(COMPONENTE 3) Formato de — cumplimiento — del p pión adopi medida T 3.4 |Emisión de certficados mécicos (Bajo demands) Porcentaje de certficados emilidos — [Actividades — PP2025; — certficados|? Población adopta medidas para mejorar y cudar su 
digitales p 
Formato — de — Cumplimiento — de| Identificación de enfermedades crónicas en miembros de la Porcentaje de jornada de identificación| 
[Actividades PP2025; bitácora de signos| Los adultos mayores implementan medidas para mejorar 35 | estancia SMDIF TEPEACA (Bajo demanda) de enfermedadesrealizadas a su condición actual de salud, 
[Formato — de — Cumplimiento — de Realización de plticas en centros educativos sobre Porcentaje de pláticas en centros| " A ! T 26 enfermedadestransmisbles y no tansmisbles(Bajo demanda) — educativos realrdas ECE e e e reporte; fotos 

Torobado: Modifado: Deveng: jrcido 
Costo Total del Programa | $ 10:061601 | $ s uE E 

Fuente de Finaniamiento 
especifar: Especicar: especicar 15 Recuros — ¡Partcpacione 44 Recursos Flcaless = » Federles s e A E 

Monto Especffco (de la s * arsisos | 5 $ Fuente de Financiamiento) 

= : Clasificación Funcionaly Programálica Clasifonción Administraiva Fnaldad Función sublunción Frooramaprosuesao 
30,0.00 SECTOR PUBLICO MUNICIPAL 

232 Prostación de 2000 SECTOR PUBLICONO FRANIERO womosocuL| — 2asaUD — | semiionooSaudrla | - E-Prostaión o enilsPúblcos 3.11:10 Goblemo Nunicipal Fereona: 
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Nombre del Municplo:| 

Reporte: der. Trimestre 

Ficha Técnica del Programa presupuestario 

FIN 
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (ETSI) 

Tepeaca, Puebla 

Resumen Narrativo de la MIR:| 

Programa Presupuestario:| 

Contribulr al mejoramiento de la salud de los habitantes de Tepeaca, mediante el otorgamiento de servicios de salud 

SrO en Cación del Froaramal e usional: 

Salud y Nutrición para Todos 
Dependenciao Entidad resw::ll:l: Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 

Difos daldentificadon del Indiador 
Nombre del Indicador, Porcntaje de poblacónatenvidadirectamente or el oragrama consenacos de salud Tipo de Indicador| Estratégicos 

Elinicador el porcentaj el poblcin el munii atendida de manera dec consencios deslu —, Dimensión del Indicador:| Eficacia 
Deserlpción ¿qué mide el Indicador?| 

Unidad Responsabe del Indicador dey Unidad de medida:| persona Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 
m eo —r—— it m e s ivano A p 
ra s oo 
eo eoel 

[Numerador (Variable 1) Reporte de Benoficiarios del Programa PP2025. (enonirador Vb 27 U Cr et 
E ra — ee dc Ae ccl d E E D E E 

Es relevante porque proporciona | Es económico porque los costos | Es monitoreable porque puede Es adecuado porque permite st e 21 [ re et et ST —| Inormacónesnchl de o que | ar suconsueción y mediión | — comprobanse de manea -| venfcar ei descoprao ey | NO PCA eay las = Di i realiza una unidad administrativa mo son significativos independiente administrativa ejecutora 

— 



B 
TEPEACA 

Ficha Técnica del Programa presupuestario 

FIN 

Reporte: 1er. Trimestre 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

Determinación de Metas 
Valor Año Pertodicidad: Al 

Unea basel 
no o Sentido del Indicador: Ascendente 

Acumulada 

Comportamiento del ndicador; Regular 

Eereiiofical 2025 2026 2077 a Observaclones yo comentarios 
o Tay datos diSponibles del ejerEicio 2072 pare Sehnirla Lines Base, 

Progmeds) m ha 270% 2 | debido a que es un indicador de nueva creación. La Meta se determinó con 

ealizada 1a información del propio Programa Presupuesterio. El csto total del 
programa no incluye el concepto de Servicios Personales. 

Programeción de Metas subandaes) 

ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Metas Meta Anual (acumulada)| 
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Programada (A) o o o o o 0 o o o o o 20000 20000 
Realzads (0) o o o o 

Avance %= [CAV (B)]*100) 0 o o 0% 
Avance. .….…….……m | r l cumplmiento de ndndo o 

Direcillle! Earw 

1 
> 

Z 
E 
3 

riamtluerta fres 
" 0 de 

TESORERÍA 
MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA. 
Allredo Velázquez Romero 
Presidente Municipal 

Elabor 

Humberto Hue 
Director General del SMDIF 

DIF 
TEPEACA PUERLA 

A 



Reporte: ler. Trimestre 

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario 

TE PROPÓSITO 
Ficha Técnica de Seguimiento deiIndicadores (FTSI) 

Tepeaca, Puebla 
Nombre del Municplo:| 

Resumen Narrativo de la MIR:| La población del municiplo de Tepeaca tlene acceso a serviclos de salud de calidad 

Datos deldentiicación del Programa Insueucional: 
Programa Presupuestario: Salud y Nutrición para Todos 

C o :‘: Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 

Datos de Identicación delnaicador 
Nombre del Idicad Inversónper cápita de ls sl e sal oorgados Tipo de idicador:| Estratégicos 

Descripción ¿qué mide el Indicador?| El ndicador mide a inversiónpromedio r habiante d los snvios de salud queotorga el programa Olmensión del ndicador:| Eficacia 
Unidad de medido; pesos mexicanospor habtmie Uidad Responsable del idicador d — pepartamento de Salud, sistema Municipal DIF 

m umatora l eercdo del programa Método de cálculo o Fórmula del ea i) — ed o Ao e de i Indicador] "Z == penomiredor _ [rotl de habtantes enl muntpo 
Medios de vericaión de las arabes 

[Numerador (Varable 1) TA del Programa Presupuestro [Denominador (Varisble 2) INEG Cnso Pablconal 2020 
Glrdad elvanca Economía Montoresble Adecuado Aporte marginal Caracertcas del Indicado 

X X X X X 

Es relevante porque proporclona | Es económico porque los costos | Es monitoreable porque puede | — Es adecuado porque permite | No aplica porque es el nlco de uc d ml ls | Enc p ea de f Pdue 8Y | Iformaciónesenclal de lo que -| para su construción y medilón | — comprobarse de manera verlficar el desempeño de la —| — Indicador para este nlvel de que sea realiza una unidad administrativa no son significativos Independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

/&’_7



Reporte: 1er. Trimestre 

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario 
TEPEACA 

PROPÓSITO 
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

DOO 8 ME NENe ia SNE ANE o —c e e valor Año Perlodicidad:| Anl Unea base| 
Sentido del Indicador; Ascendente Comportamiento del ndicador: Regular 

Acumulada Ejercito fsca 2025 2026 2027 as ey a Observaciones y/o comentarios 
TNO Tay aatos OISPONIDIES dereJerEiCio 2027 para dNN Programada| $ 223 |s 1280| 13a8|3 13.48 | Base, debido a que es un indicador de nueva creación. La Meta 

se determinó con la información del propio Programa Realizada Presupuestario. El costo total del programa no incluye el 
concenro de Servicios Parsonale 

Programación de Metas subanueles: 

der Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta Anual Metas 
(acumulada) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep oct Nov Dlc Progremada (A)| o o o o o o o o o o o 2223 |$ 123 Realizada (8)| o o o 

Ea = 
Avance %= [{A)/ (8)]*100| o o o 

0% 
Avance Parémetros de semaforización| Aceptable — | 80-90% y 110%- | — Enriesgo Crlico Cumplimiento del indicador 0% 1208 

Explicaciones y causas de las vartaciones al Incumplimlento de la programación — 

Humberto Huerta de Tima 
Director General del SMDIF 

r fomero E Y 
DNAC Y 

.. 

- TESORERÍA E DE':E“;*ATSS' - MUNICIPAL e 
—_— ,PUEBV TEPEACA, PUEBLA, P oA - 

PE A, PUFRLA 
i INSTITUTO MUNICIPAL DE m Te as PLANEACIÓN Y DESARROLLO 

INSTITUCIONAL 

TEPEACA, PUEBLA. 



@ 
Reporte: ler. Trimestre 

z Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores TEPEACA 

COMPONENTE 1 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

Nombre del Mk Tepeaca, Puebla 

Resumen Narrativo de la MIR: Campaña de orlentación y promoción a la salud y nutrición de las personas implementada 

Datos de dentneseión deliPrograma Institucional 

Programa Prempuesario] Salud y Nutriión para Todos [ Unidad responsabl Departamento de Slud, Sstema MunicipalDIF ] 

Descnción¿qué mide el ndicador? EN nicormie s en de e laal y i vesladas pc a apamadas Dimensión del Idicador| Eficacia 
m [Unidad Responsabe del nicador del = — Unidad de medida: orientación pimary Departamento de Salud, Siste Municipal DIF 

en cclonesde orentacón y promoción a a slud y nurcónreuiradas 
Método de cdlculo o Fórmula del Indicador: X= (vVW2)100 Algorftmo e 

Pt rcones e aentcón y promocón l sld y nuició rogramsdes 
ad e v de ad 

Numerador (arable 1- Trl gt A e P2 Numerador (Varible2) eoe de ml 2025 ] 
E E melevanco econonis Wontorea ) aport ml rrc dl mdcaor 

% E E X 
" ay — | Esrelevante porque proporciona | Es económico porque los costos | Es monitoreable porque puede | Es adecuado porque permite —| Mo aplia porque ezel único Jusfcación del cumplimtnto de las caractercas CREMAA et era PUF | Información esena| de lo que-| parasuconstrecón y medicón | — comprobarss de manera — | venfareldesempeñodels | ndeader aac e " b m realiza una unidad administeativa no son significativos Independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

Determinación de Metas 

vaor o Perodcdad| Timenva 
Uneatase 

Ascandente Compertamiento delindad Rogutar 

Ejrcilo fsca: s 2026 2027 Acumiada  Obvervaciones y/o comenterlos 
Programada 100 00% 10000 100 00% No hay datos disponibles del ejercicio 2024 para definir la 
Reallada Línea Base, debido a que es un indicador de nueva 

creación. 

== 



Programación de Metas subanual s 
N der Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Timestre Meta otos 

acumulada Ene Feb Mar Abr May 1n r r sep ot Nov De Programada 20 2 2 E 22 2 21 2 2 2 E EO 250 nesiada 9 0 E o o o o o o o o o & anc % 05% % 138% 0% E n 0* E ox 0% 0% E % 
q Parámetros de somlorzción Acepabe | 00y oe | taiesso o cumplimiento del ndicador | — 27% ok 

Ter Trimestre 2do Trimestre 310 Trmesire Ato Trimestre Meta u o el Idcac PR Ne en En Feb Mar Abr May Jun Tu AgO sep Cr Nov De acumulada (REN de s de AGA orcentje de acionesde |Pogr] Z 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 insanca: Secrearia de Sal Estalal rea. E 4 5 C o o 9 o o o D o 10 2- Otorgamvento de consultos de 
o gaa dtecar,evluary Pom | s s s s s s s 5 s s s s Imroperer meciasaprpiadospara — | Pocentje de consuts brevení reparrlosdaños otonadas 
Iutriionale en el dea de a Salud re E n 6 o o o E D o o o o 2 Pblica.(Bjo demanda) 
3 enlización de plátias: oicolgicas, | - orcentaj de paicas _ [Pa8r ] 4 a a E ¥ a E [ El 1 4 E E PMédico,uidicas, el renliados — fmeal T S = o 5 5 ñ 5 a 5 T = s - mparicón de plácas ytalres — | Ponentae de picas y [Proan] — 3 Z z 2 ; E E z E z 2 z 26 obresalud menta valeres mpartdos — [l T 7 T o a 5 A v 5 ñ a 3 5 5 - Impartición de ponencias, pláticas, Pm‘:::tf:::"::‘“" Progr. 2 4 4 a a a a 4 a 4 4 2 4 Htllres de promoción a la salud sy el 3 a 4 o a 5 E o D T 5 3 B et I = 2 2 B E 2 2 2 2 2 % 2 2 2 a as peronas a una meorcalida de de i (10 demanca) eal E o 2 o o 0 o o o o o o E 7 Reatzaión de oáticas de temas I ) | 2 2 2 E 2 2 2 2 2 2 2 2 E iy oo | P de s 

Inuticón(Bajodemanda) eo o o B o o o E o o o o D 4 
AL 5o extedi el cumplimieto del mta debido l grn cantidad de días mundiles y aioales en st rimervimesr,no yen ot s lguno AZ Elnimero de comulos s bo . demanda, rl lanc de pacentes 4. Hubovaicón en ls meses orcorgo de rtaj, pro al ial s cumple a meta vimentral A s m estableci ye apora dedo a que ls el Espleacones y causas de ls varicionas al icumpliminto ds a proyrameción solaron más platcaspora u alumnos A No s Ul o1 la eta y quesepionzol atnción a as atividdes de slu AG o s al et st ya que n s a eo demanda de l pabliión 7.Elnúmero de plias por mes aej epdapor al mo se cumpls meto s e o mess ener et 

INSTITUTO MUNICIPAL o 
PLANEACIÓN y 

INSTITUCIONAL 9 
TEPEACA PUEBLA 

20242027 

DEPANTAME 
DE SALUD 

TEPEACA, PUEBL/ 

D7 — re T 

rto Herrera Pérez 
Titghd UbTÓrgano Interno de Control 

TESORERÍA 
MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA. 
A TEPEACA, PUEBLA. 

e TR 

M\a}flfll’ 

esidente Mupicipal — — 
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B 
TEPEACA 

Nombre del Munleipla: 

Resumen Nerrativo. N 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores 

COMPONENTE 2 

Ficha Técnica de Seguimlento de Indicadores 

Reporte: 1er. Trimestre 

D 
Tepeaca, Puebla 

Programa Presupuestaro 
Uniadresponale] 

Atenciones médicas que mejoren la salud de la población otorgadas 

(Datos de Nentieaanda Programalnsyelanal 
Salud y Nuriión para Todos 

“Dapartamento de lé, istem Municipl DI 

Nombre del ndicador: Porentaje e auecionesmesicasotngads Tipo de Indicador:| Estratégicos 

Descripción ¿qué mide el ndicador? El idicador e las anencionesmicoyotorgadasrespecto a programadas. Dimenstón del Indicador: Eficacia 
ención mésica b ael E epart alud, Sis iniciy 

Unidad de medida: enc ancsua a| __ Departamento de Salud, sistema Municipal DIF 
f atendones — Método de lul o Fórmula dl Ideador vINv2)00 
eo atenciones médicas programadas al 2) 

Nel de et de vy Numeradar (abl 3) ae de re 7 ] Numerador (rl 2) en e cumpmiento 205 ] 
onided nnc economa oe = Apone m Caratncas de ncador 

E E % E El 
Es caroporque describo de forma precsa y — | ESrelevante porque proporcona [ Es económico porque las costos | Es monitoreable porque puede | Es adecuado porque parmite | N aplica orque es el único e de oo dl s REWAR enendbl qué e quere medir | INfomacónesneial de loque | para s consruccóny medton | — comprobarsedemaners | verllcar e desempeño dela | 1o pra ee merde ha realiza una unidad administrativa no son significativos Independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

Defeminación de Metay 

vaor wo Perloicdd: Timennl 
Unesbase 

sentido dl ncador Ascendenta comportamiento dl ndiador Reguar 

Ejeretlo facal: s 2026 207 Acumada bservaciones y/o comentarlos 
Programada. 10000 100.00% 0000 100 00 NOy UETOS OISPONIDIES QT eJeTCICIO ZUZ7 para ENN 
Realizada Línea Base, debido a que es un indicador de nueva 

PE 

/7 

A



Programación de Metas subanuales: 

INSTITUTO MUNICIPAL DE 
HÓN Y DESARROLLO 

INSTITUCIONA: 
TEPEACA PUEBLA 

EPEACA, PUEBL/ DIF ÓRGANO INTERNO 
TEPEACA, PUEBLA, DE CONTROL TESORERÍA En — TEMACA,PUEBLA MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA. 

der Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta Metas 

acumulada Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep Ooct Nov Dic Programas 46 47 48 47 47 47 a7 47 48 47 47 46 564 Reinado 20 27 E o o o o o o o o o s0 s % E E Ea 0 o o E E o 0n 0% 0% 
e 

Parámetros de semaforización Aceptable 20 -90% y 110%- En riesgo. Critico. Cumplimiento del Indicador 16% o 

der Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta 
E ratvo cudo r de n Ene Feb Mar Abr May n Jul Ago Sep C Nov a acumulada rcentaj d jormadas de [P O E 1 1 1 E 1 1 1 o 10 1. Realización de Jornadas de Salud PRSI AR L A 

E salud realizadas Real. o 1 1 o o o 0 o o o o o 2 

l pcy Ms | Prombledecomdo [| —7 4 ! ! ’ i L ! - d ! i l |Tepeaca E supenfeaday Real. 7 7 7 o 0 o o o o o o o 21 3 CaprcitacónajfasdeCarode — | rorcentjedejefacde |08 | 1 ! ! 1 ! E E ! 1 1 ! ! 2 St para unamejrtncinmecie | s de Soldcapactdos — : T ; = = = i " o = = 5 7 
[4-- Otorgamiento de consultas médicas | Porcentaje de consultas |Pror *E - 5 » * ! T ha 5 i . ] » 180 a pobleción general i demando) otoadas — fy ]e " ™ = = T T 7 , = = i 7 
5. Relización de Jumadas de Atencón | Porcentale de jamarias le |Progr o o + o 0 e o o 1 0 » o 2 a la Salud en equipo multidisciplinario ml reaizados — [ea o o 1 o 0 o o o o 0 o o E 
6.- Otorgar curaciones a población Porcentaje de curaciones |Prog”. = » B s * 2 3 » 1 = 3 = 156 enerl B demanca) o a A " T 5 5 = , s , T = R " 
7 - Ovorgamients d consltas mésica a [ 20 10 2 10 1 10 2 10 10 10 10 10 120 [ablacónadulaquepadexeose | Porcentje de consulas 

|tino de diabetes (Bajo demanda) Bk o ¢ 5 7 u E 7 o o 9 p 9 * 

4L actdad o demanda, dependen de a sl S La aciad e aj demenda yen et prodoohubopetines d o seicio A7 L actda e aj demanda, n se pudo E"‘"“‘*"‘; ¥ as de be Vet //WE para esta actividad, debido a que no se contaba con glurómetro “…'WWS o5 cuales faciitan en gran medida la detección y control de esta enfermedad 
’ 7 = - — — 

| rr Áredoveliquez fomero DO e | PresidenteMunipal o DO 4 + ctor Ger { | c » 
| Dveciarcopyr S . 

E X E £ 



B 
Reporte: ler. Trimestre 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores 

COMPONENTE 3 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

TEBRACA 

Mombre del Munteplo: Tepeaca, Puebla 

Resumen Narratvo de la MIR: Campalña de prevención y detección de enfermedades implementada 
DG de ldenuNeaciÓn del Proprama ¡ostucional 

Salud y Nuctónpera Todes i Doparamento deselu,iteme MU T 
Programa Presupuestarl 

Unidad responsablo 

Nombre del Indicador: Porentaje de arcons de prevencin y deacoón de enfererides esliados Tipo de Indicador:| Estratégicos 
Descripción ¿qué mide el Indicador? Elindcadormide l accones de prevencón y deteción de enfermedades realitadas respacio a las programados Dimensión del ndicador; Eficacia 5 — ( g e e e = - Undad de medó: , it — Dopartamento de salud, Sistema Municipal DIF 

m"'l'm; ‘acclones de prevención y detección de enfermedades resllzadas Método de cálculo o Fórmula del Indicador: X= (v1/v2)100 Algortuno. e 
p recnes de preenctn eec e enemeddes rorarado 

Ne de efc de v 
Numerador (Varlable 1) 

Reperte de cumplamiento 2025 ] Numerador (Varlable 2) 
Reporie de cumplimiento 2025 | 

E ed =3 o hironto m Característcas del Indicador 
m del E E E E 7 " N say —| Eselevanteporqueprporcona | Es económico porque ls cotos | Es montoreable porque puede | Es adecuado porque parme | _ No plc porquees al nko et de cumplimeno del caaceícasCREMAA. i q ae qulrembdi =| Iformaeinesnca d lo que. | pra u consucón y mediión | — comprnaie e quntra | senica eee Indiador paa estenivel de s |reallza una unidad administrativa _no son significativos Independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

Determinaciónde Metar 
Mo Peridiada:| Trimentral 

Unea base 
sentido del indicador: Ascendente Comportamlento del lcador: Regular 

Ejrclo Mscl s 2026 2077 A Observaciones yfo comentarios m CU 0% 10000 1000 ; e = No hay datos disponibles del ejercicio 2024 para definir la ia 
Linea Base, debido a que es un indicsdor de nueva 

ereación 

Z



Programeción deMetas subanuales: 

der Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre AtoTrimestre Meta Metas 

acumulada Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov De Programada 661 663 663 663 662 663 663 663 663 663 663 662 7952 Reallzada 92 90 122 o o o o o o L o o 304 Anc 10% o 10% o o o o 0% 0 o o o r 
oee Parámetros de semaforización Aceptable 20-90% y 10%- Enriesgo Crftico Cumplimiento del Indicador 4% 17 

r Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta 
e o del ndcado 
pc ! indicadod Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep Oct Nov Dlc acumulada [ N N = R o . D o o E o o o 1 D 3 Vacunoción onr enfermedades v 

prevenibles (Bajo demanda) Vacunación realizadas gy, 1 o 1 o o o o 0 o o o o 2 ; [rorcentaje de superviines[ron |0 1 o v D ñ 0 . o 1 o 1 6 o Supentide l s s 0 e consumo humano g e | o 1 o o 0 o o o o o o o 1 - Reliacn e culiacions 
Porcentaje de evaluaciones |Progr. o a o o 0 o o o 1 o o o 1 

re prconral j p yaa | PCe de 
en escuelas (Bajo demanda) h [Res!. o o o o o 0 o o o o o o 0 
|4.- Emisión de cerificados médicos Porcentaje de certficados |?/087. » 2 E ae ha 2 20 a » » " = 200 eaj dema smidos Real. 7 o 5 o o o 0 o 0 o o o 22 S=idenicación de afermedades —| Pocenae de Joradade Jpmar | e e = E “ El E o 500 C s E 7e00 VO EPEACA (aj demanda) | efermedadesrealzads [fes. | 78 E E o o o D o o 0 o o 27 m educavossbrocnermesads | T Pk fy — E 2 E 2 E 2 E E 2 2 1 E Iransmisblsy o ann bj - la realizadas el , 3 2 o o E o o o o o o s 
— 

AL Se realizo una campaña de vacunación más debido a la existencia de biolégico y demanda de la población A3, Ad. La actvidad o5 'bajo demanda y la expedición de certificados médicos está suleta a la disponibilidad de aparatos ortopédicos y a las fechas de solcitud de programas de área de alimeñtos A5-ta actividad es 'bajo demanda, la variación en la demanda del tamizaje y control Explicaciones y causas de as varlaciones al Incumplimiento de la programación Están relacionadas directamente con la disposición de los adultos mayores para acudic al cunsultorio míécico ppara fToih de sus signos vtales: AS. Se realizó una plática más on el mes de febrero debido aa demanda d oo 

- ó 

Presidonte Vnl Humberto HUCAB E Lma 
Director General del SMDIF 

& — 
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-A 
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