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TEPEACA Ficha Técnica del Programa presupuestario 

Datos de identificación del Programa Presupuestario (Pp) 

plo: — Es 

tes distribuida en un 51.9% de mujeres y un 48.1% de hombres, enfrenta un desaffo significativos en la provisión de » 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 salud, mientras que el 43.02% se encuentra sin afiliación alguna. El 9.51% de la población de Tepeaca está afiliada al ' n 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 % con 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 o 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 " 
mayor número de programas de salud pública, 
La población objetivo de este programa presup 
estrategia de seguridad alimentaria en las escu 

tiene como objetivo mejorar y ofrecer un servicio de salud pública más eficiente, incrementando el número de personal médico, y con un creando una mejor educación nutricional, incentivando a mejorar los hábitos personales en la población. 
uestal 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 lelas, consistente en la operación de los desayunadores escolares para combatir la desnutrición y desarrollar una mejor educación en hábitos alimenticios. 
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Estado actual del problema 

Tepeaca, enfrenta diversos desafíos sociales 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. 

2 desigualdad social de Municipio de Tepeaca través del coeficiente de Ginl, 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. 

Ademés, la falta de acceso a internet y la limitada infraestructura de transporte público dificultan aún más el acceso de la población a oportunidades económicas y sociales, especialmente en zonas rurales y comunidades marginadas. 
2 población objetivo se refiere a las personas beneficladas con los Programas de entrega de despensa "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutrición”, "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC N Y PROAANAC Adulto, personas beneficiadas con la operación de los Desayunadores modalidad caliente y frío y las Personas atendidas en el Centro de Rehabilitación Integral con servicios y/o terapia. 
JAnte esto, si no existiera algún programa de apoyos alimenticios aumentaría la desnutrición, las carencias sociales y la pobreza. Así mismo de no exístir 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, 
fiscal. 

aún no hay un tipo de impacto y no puede evolucionar, las variaciones se verán a partir cuando concluyan el presente ejercicio 

Experiencias de atención 

El Municipio de Tepeaca ha implementado diversas estrategias y programas destinados a m 
necesiten de estos servicios, 

ejorar y crear un acceso a la salud pública más eficiente atendiendo a todos los habitantes del municipio que 

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", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Niño" Y PROAANAC Adulto. 

Asimismo, el DIF coordina el Programa “Puebla Nutrida”, donde se imparten platicas 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 indice de masa corporal). 

Otra experiencia que coordina el DIF, es la operación de los desayunadores en su modalidad caliente y frí. La modalidad caliente permite la integración de diversos menús ciclicos que integran variedad de Imacronutrientes, 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 frío, 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. 



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. 

*Análisis de los Programas de Desayunadores en su modalidad caliente y frío. 
*Análisis de personas atendidas en el Centro de Rehabilitación Integral (CRI). 
*Definición de Fuentes de Información: 
*Indicadores de situacion de pobreza Y rezago social que emite CONEVAL. 
*Datos de personas con discapacidad (CONEVAL 2020). 
*Padrón de beneficiarios que reciben apoyos alimentarios, emitido por el DIF. 
*Personas beneficiadas en el Centro de Rehabilitación Integral (CRI) del DIF. 
*Personas beneficiadas por la operación de los Programas desayunos en su modalidad caliente y frío, que emite el DIF. 

Definición y eantimicación de o8 conceptos poblacionales'del Pp 

¡Cuantificación: 84,270 Habitantes de Tepeaca 
Población Potencial 

erivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de 
selección de población; por lo tanto el criterio de focalización es: Població 

| I 

84,270 Habitantes de Tepeaca 

uantificación: 84,270 Habitantes de Tepeaca 

Población Objetivo 
Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de 

selección de población; por lo tanto el criterio de focalización es: Poblaci 
total 

84,270 Habitantes de Tepeaca iCriterios de 



20,000 habitantes se benefician de manera directa en campañas de 
i vacunacion y en jornadas de Atención Médica 
| + 
| 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. 

i 4,270 Habitantes de Tepeaca 

Población atentida 

(beneficiarios) 
84,270 Habitantes de Tepeaca 

Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de 
elección de población; por lo tanto el criterio de focalización es: Población 

total 
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TEPEAC A 

1 Presupuestario (Pp) 

Mambro dl Programa presipuastaro: 
Claye de Programa presupuestario: 
Dpendencia o Entdad ospansable dl Pp: 

! 

Ficha Técnica del Programa prosupuestario 

Estructura Anal 

— Depariamento de Salud, istema Wunicipl DF 
Arbol de problemas 

Menor Collad de Vida 

Salud y Nutrición para Todos 

Aumento nl as de manalad | 

a del Programa presupuastario 

PPOT 

EFECTOS 

| Ml icidencia de enfermedados prventblespor vacunas 

PROBLEMÁTICA 1 M IDENTIFICADA. Deliciencia en las condiciones de salud pública en Tepeaca 
— 

Falta de personal 

Falta de pogramos de 
salud públca 

Balo cobertura de 
vacunación 

Fala de 
Infraestructora 

Vías a centros 
vecings en malss 

condidones 

Ambiente 
contaminado 
cinsalubre 

Malas condiciones de 
salubridad 

Contaminación 
del agua 

Mala 
alimentación 

Falta de educación en 
salud del pabla 

Falto de cultura de 
culdadoy prevencón 

Malos Habitos personales 
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Arbol de objetives 

Mavor Calidad de vida | 

Oisminución enl ten de mortlidad | 

" Disminución de ndice de anfermedades preveiles por 

Efici fencia on las condiciones de salud pública en Tepeaca 

MEDIOS 

(¿Cuéles son los mecanismos empleat 
[Explicar brevemente por qué las medidas que consuluirón a 1 

dos pá 

Aumento de programas de salud pública 

Aumento de ecursos económicos 

Inervención del PP son las opciones de acción más efeclivas para logy 

Altacobertura de 
vacunación Buenas condiciones de 

salubridad 

Aumento enl Infraestructuro Mayorcalidad del a 

Viasa centrosvecinos en 
mejorescondiciones Buona alimentación 

Mejrar las condiciones para un Incrementar la educación en ambiente más seno salud de la población 

Aumento de cultura de 
culdado y prevención 

Buenos habitos personales 
Estrategia para 

yar el objelivo deseado, 
lección de alternativas, 

|1-¿Cuáles sonlos mecanismos empi 
S0 seloccionaron las causales: Aume Y 

ann bienes y servicios a la poblacién objelivo? ¿Han sido efectivos? 
"b guardar relación con el arbol del objetivo, conforma al Manual de Programación, Respondiendo las siguientes preguntas: 

[2.- ¿Han sido efectivos? 
[A ser un programa presupueslaro nue 
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muniipal y PRE 
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4 

donienes y senvicio a la poblciónobjelvo? 
pública, mojorar las condiciones para un ambiente más sano, Icrer 

ngunicipal de desarrolo "mentar la educaci í salud de la poblción para entregarblenes y sevicio a l población a lravós d esle Programa Presupueslal. Estos mecanismos se encuentran en el ámbilo de 
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B 
TEPEACA Ficha Técnica del Programa presupuestario 

Datos de identificación del Programa Presupuestario (Pp) 
Nombre del Municipl 
[Ejerciciofiscal: = £ i - 
Nombre del Programa presupuestario: = 
(Clave del Progrema presupuestario: 
Dependencia o Entidad responsable del Pp: 

3. Alineación del Programa presupuestario a los Instrumentos de Planeación Estratégica 

Tepeaca, Puebla 
2025 

Salud y Nutrición para Todos 
— PrOL 

Departamento de Salud, sistema Municipal IF 

Nivel de objetivo de la MIR 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Agenda 2030 

Objetivos 
Objetivos con enfoque de 
perspectiva de género e 

p igualdad 

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 
nacidos vivos. 

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evilables de reción nacidos y de niños menores de 5 afios, logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los niños menores de 5 años al menos a 25 por 
‘cada 1.000 nacidos vivos. 

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes 
Fin 

3.3 Para 2030, poner fin a las epidomias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades| 3. Salud y bienestar. Vopicles desatencidas y combalir la opatls, las enfermo dados (ransmildas por el agua y —| — PMD Ej Transyersal - de Tepeaca, mediante el otorgamiento de servicios de ' í olras enfermadades Iransmisibles. J 'Salid - Agua limpia y saneamiento. —| 34 para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no lransmisibles Igualdad Sustantiva 
mediante su prevención y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. 3.7 Para 2030, garanlizar el acceso universal a los servicios de salud soxual y reproductiva, incluidos los de planificación familar, iformación y educación, y la integración de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. 6.3 Para 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminación, eliminando el veriimlento y minimizando la emisión de productos químicos y maleriales peligrosos, reduciendo 3 le milad el porcentaje de aguas residueles sin lratar y aumentando considerablemento ol reciclado y la reutiización segura a nivel mundial, 

-3 

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 
macidos vivos, 

3.2 Para 2020, poner fin a las muertes evilables de recién nacidos y de niños menores de 5 afios, logrando que lodos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los niños menores de 5 años al menos a 25 por 
cada 1.000 nacidos vivos. 

a La población del municipio de Tepeaca liene acceso a 3. Salud y bienestar. EOO servicios de salud de calided 

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades| 

6. Agua limpia y saneamiento. 
tropiceles desalendidas y combatir la hepaills, las enformodades Iransmitidas por el agua y olras enfermedades transmisiblas. 3.4 Para 2030, reducir en un lercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevención y tralamiento, y promover la selud mental y ol bienestar 3.7 Para 2030, garantizar el accoso universal a los servicios de salud sexual y reproducliva, incluidos los de planificación familar, información y educación, y la integración de la salud roproduciva en las estrategias y los programas nacionales. 

PMD Eje Transversal - 
Igualdad Sustantiva 

6.3 Para 2030, mejorer la calidad del agua reduciendo la contaminación, eliminando ol vertimiento y minimizando la emisión de productos químicos y materiales peligrosos, reduciendo 4 la milad el porcentaje de aguas residuales sin tratar y aumentando considerablemente el 
reciclado y la reulilización segura a nivel mundial. 



Alineación al Plan Municipal de Desarrollo 
1. Tepeaca en Armona 

Objetivo Melorar la calidad de vida de l población de Tepeaca » través de la inclusión socaly el acceso equitativo a sericos básicos de salud, educación y blenestar 
Estrategias Implementar programas Integrales que ofrezcan servicios de salud accesibles y de calidad, 2sfcom programas de educación que promuevan el desarollointegral de la población, enfocándose en grupos vulnerables mediante capacitación y apoyo directo. 

Líneas de Acción 
111,112,114,117,118,149,15.7,222 

Alineación al Plan Estatal de Desarrollo 

Eje 4. Desarrollo tegral, Educación y Oiversidad Cultural 
Temática 4.2 alud 

Objetivo Incrementar el acceso oportuno y de calidad a los servcios de salud, bajo un enfoque incluyente. 
Estrategias Generar las condiciones para quelas poblanas y los poblanos recibanatención médica de calidad y servicios de salud equitativos 

Líneas de Acción 
2 

Indicadores 
IDOS 4, 

v 
wmm de salud 
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B 
TEPEACA 

Datos de ¡dentificación del Programa Presupuestario (Pp) 

Ficha Técnica del Programa presupuestario 

4. Matri 

¡Nombre del Municipio: 

jercfcion 

de Indicadores para Resultados (MIR) 

Tepeaca, Puebla — 

¡Nombre del Programa presupuestario: 
Clave del Programa presupuestario: 
Dependencia o Entidad responsable del Pp: 

PROFOSITO 

Resumen Narrativo (Objetivos) 

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

Indicadores 

(Nombre del indicador y 

método de cálculo) 

Porcentaje de - población - atendida 
directamente por el programa con 
servicios de salud 

Medios de Verificación 

Reporte de Beneficiarios del Programa 
PP2025 INEGI, Censo Poblacional 2020 

Disponibilidad y acceso a medicamentos, insumos Y| 
personal médico suficiente en el sistema de salud estatal 
y federal. 

La población del municipio de Tepeaca tiene acceso a servicios 
salud de calidad 

de |Inversión per cápita de los servicios de: 
salud otorgados 

MIR del Programa Presupuestario 
INEGI, Censo Poblacional 2020 

Las personas tienen hábitos de vida saludable, realizan 
actividad física constante y mantienen un estilo de vidal 
saludable. 

personas implementada 
[Campaña de orientación y promoción a la salud y nutrición de las Porcentaje de acciones de orientación 

y promoción a la salud y nutrición 
realizadas 

Formato — de — Cumplimiento 
Componente PP2025; Reporte Las personas llevan a cabo las recomendaciones recibidas 

COMPONENTES 
|Atenciones médicas que mejoren la salud de la población 
otorgadas 

Porcentaje de - atenciones 
otorgadas 

médicas| Formato — de — Cumplimiento 
[Componente PP2025; Reporte 

las personas siguen las indicaciones recibidas en las 
[consultas 

¡Campaña de prevención y detección de enfermedades 
implementada 

Porcentaje de acciones de prevención| 
y — detección - de — enfermedades 
realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — de 
Componente PP2025; Reporte 

las personas llevan a cabo las recomendaciones recibidas 
|y mantienen un monitoreo constante de su salud 

Realización de acciones de difusión en Materla de Salud 
(Depende de otra instancia: Secretaría de Salud Estatal) 

Porcentaje de acciones de difusión! 
realizadas 

Formato — de — Cumplimiento 
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 detectar, evaluar y 
proponer medidas apropiadas para prevenir y reparar los dafios 
nutricionales en el área de la Salud Pública. (Bajo demanda) 

Porcentaje de consultas otorgadas Formato — de — Cumplimiento 
[Actividades PP2025; fotos La sociedad asiste a las consultas, 

Realización de pláticas: Psicológicas, Médicas, Jurídicas, etc. Porcentaje de pléticas realizadas a E Formato — de — Cumplimiento 
Actividades PP2025; fotos 

Existe un interés de la comunidad en asistir a las| 
consultas, 

ACTIVIDADES: 

(COMPONENTE 1) — Ml Impartición de pláticas y talleres sobre salud mental Porcentaje - de 
impartidos 

pláticas —y -talleres Formato — de — Cumplimiento 
Actividades PP2025; reporte; fotos *[Existe una participación de la comunidad. 

15 
Impartición de ponencias, pláticas, talleres de promoción a la 
salud 

Porcentaje de ponencias, pláticas y| 
talleres impartidos 

Formato — de — Cumplimiento — de 
[Actividades PP2025; fotos Existe una participación de la comunidad. 

16 
Realización de pláticas para orientar a las personas a una mejor 
calidad de vida (Bajo demanda) Porcentaje de pláticas realizadas 

Formato de — Cumplimiento — del 

Actividades PP2025; lista de asistencia; 
fotos 

Hay interés y asistencia de la comunidad. 
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ACTIVIDADES 

(COMPONENTE 

ACTIVIDADES 
(COMPONENTE 3) 

Realización de pláticas de temas informativos y preventivos sobre 
nutrición (Bajo demanda) Porcentaje de pláticas realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — del 
Actividades PP2025; fotos; lista del 
asistencia 

Existe una adecuada participación de la comunidad, 

Realización de Jornadas de Salud Porcentaje de 
realizadas 

jornadas de salud| Formato — de — Cumplimiento — del 
Actividades PP2025; lista de asistencia; 
reporte; fotos 

Se cuenta con apoyo de instituciones de salud; hay una 
participación de la comunidad 

Supervisión de las casas de Salud de las Inspectorías y Juntas 
[Auxiliares de Tepeaca 

Porcentaje de Casas de 
supervisadas 

salud Formato — de — Cumplimiento — de 
[Actividades PP2025; lista de asistencia; 
reporte; fotos 

Existe disponibilidad por parte de las Casas de Salud 

[Capacitación a jefas de Casa de Salud para una mejor atención 
medica 

Porcentaje de jefas de Casas de Salud 
capacitadas 

Formato — de — Cumplimiento — del 
Actividades PP2025; lista de asistencia; 
reporte; fotos 

Existe un interés por parte de las jefas de Casa de Salud| 
para capacitarse. 

[Otorgamiento de consultas médicas a población general (Bajo 
Jdemanda) Porcentaje de consultas otorgadas 

Formato — de 
Actividades 
consulta 

Cumplimiento — del 
PP2025; - bitácora - del La poblacion asiste a las consultas médicas. 

Realización de Jornadas de Atención Integral en equipo 
multidisciplinario 

Porcentaje de jornadas de Atención a| 
la Salud realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — d 
[Actividades PP2025; fotos; reporte “[Hay disponibilidad de la gente para asistir a las jornadas. 

Formato — de — Cumplimiento — dí Otorgar curaciones a población general (Bajo demanda) Porcentaje de curaciones otorgadas — [Actividades - PP2025; bitácora - della sociedad requiere y acude por curaciones, 
curaciones Otorgamiento de consultas méd blación adulta que Formato — de — Cumplimiento — de . torgaments r ENe B o adulta a Porcentaje de - consultas - médicas F pmento Existen personas adultas mayores con padecimientos o padece o se encuentra en riesgo de padecer algún tipo de Actividades — PP2025; - bitácora - del ? " " , otorgadas sintomas de diabetes que acuden a consultas. diabetes (Bajo demanda) consulta 

Realización de Campañas de Vacunación contra enfermedades 
prevenibles (Bajo demanda) 

Porcentaje — de 
vacunacion realizadas 

campañas — de Formato — de — Cumplimiento — del 

Actividades PP2025; lista de asistencia; 
reporte; fotos 

La gente está dispuesta a vacunarse. 

[Supervisión de Calidad de Agua para consuo humano Porcentaje de superviciones de calidad| 
del agua realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — de 
Actividades PP2025; reporte; fotos 

La gente está informada sobre los riesgos de consumir 
lagua contaminada. 

Realización de evaluaciones oportunas para control de peso y Formato — de — Cumplimiento — de 
Existe consentimiento de padres y coordinacién con 

dentificación de enfermedades crónicas en miembros de la 
estancia SMDIF TEPEACA (Bajo demanda) 

Porcentaje de jornada de identificacién 
de enfermedades realizadas 

Porcentaje de evaluaciones realizadas |Actividades PP2025; registrof talla en escuelas (Bajo demanda) | escuelas. antropométrico; fotos 
Formato de Cumplimiento — del _ i i la 'did: r 

Emisión de certificados médicos (Bajo demanda) Porcentaje de certificados emitidos — [Actividades — PP2025;  certificados| E ::’h'“'é“ adopta medidas para mejorar y culdar su 
digitales y/o listado . 
Formato de — Cumplimiento — del 

Actividades PP2025; bitácora de signos| 
vitales 

Los adultos mayores implementan medidas para mejorar| 
su condición actual de salud. 

Realización de pláticas en centros educativos sobre 
enfermedades transmisibles y no transmisibles (Bajo demanda) 

Porcentaje de pláticas en centros 
educativos realizadas 

Formato — de — Cumplimiento — del 
[Actividades PP2025; lista de asistencia; 
reporte; fotos 

Existe autorización de escuelas 



Aprobado: Modificado: Devengado: Ejercido 
Costo Total del Programa | $ 1,030616.04| $ 2,497.40008 | $ 248141768| 5 2471,857.68 

Fuente de Financiamiento 

[Especifiar: Especiicar: | Especificar: [Especificar: 15Recursos — Participacione . — — — | —_ ke a . Recursos Fiscales; 

Monto Específico (de la $184,140.35 s 231325973| $ 5 i 
Fuente de Financiamiento) 

Clasificación Funcional y Programática Clasificación Administrativa 

Finalidad Función Subfunción Programa presupuestario 
(lotra mayúscula) 3.0.0.0.0 SECTOR PUBLICO MUNICIPAL 

2.3.2 Prestación de 3.1.0.0.0 SECTOR PUBLICO NO FINANCIERO 
d 3.1.1.0.0 GOBIERNO GENERAL MUNICIPAL 2. DESARROLLO SOCIAL 2.3 SALUD Servicios de Salud a la E - Prestación de Servicios Públicos 3.1.1.1.0 Gobiemo Municipal Persona 

Humberto 

Titular del Orgafolitemo de Contral —| TesorSibmicióal 
e " Y JuliáAffredo Velázquez Roméro- 9 

residente Municipal .. TESORERIA 

MUNICIPAL — 

TEPEACA, PUEBLA. 

ISTEMA MUNICIPAL r 

N 

Zesarrollo Institucion 

DIRECCION D <4 l:: TEPEA Adrian Huerta ToregigNESTAR AN Humberto Huerte de L CA, PUEBLA Director de Salud y Bienestarhginual, PUEBLA Director General del SMBIEEEF757 

TEPEAGA, PUEBLA



Reporte: Ato. Trimestre 

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario 
TEPEAC 

FIN 
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

Tepeaca, Puebla 
Nombre del Municipio: 

Resumen Narrativo de la MIR: Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Tepeaca, mediante el otorgamlento de servicios de salud 

Datos de denticación del Programa Institudonal 
Programa Presupuestario:| Salud y Nutrición para Todos 

Dependencia o Entidad responsable| 
Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF del Pp:f 

tos de ¡dentificación del Indicador 
Nombre del indicador: -de población atendida directamente por el programa con servicios de <alud Tipo de indicador:| Estratégicos 

Descripción ¿qué mide el indicador?) El dicador mide el porcentaj de la poblacén del municipl atendida de maneta drectacon serviios de saludque otorga el programa Dimensión del indicador: Eficacia 
Unidad de medida:| persona Unidad Resroneable de P Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 

[vumerador Personas rectasatendidaspor el prgrama o Fórmula arabe ] Método de cálculo o Fórmula del Y= (VLY ee Ú ) Indicador; 
penominador — ra p _ u otal de habltantes en el municipo 

Medios de verfiación de las varlables INumerador (Variable 1) Reporte de Benefciaios del Programa PP2025 [Denominador (Variable 2) TNEG, Censo Poblacional 2020 
cardad Relevanca Economía Montoreable Adecuado Aporte marginl Caractercas del Indcador| 

X % % E E 

Es relevante porque proporciona | Es económico porque los costos Es monitoreable porque puede Es adecuado porque permite 
i n ur ier le L de: de for | P Z No af el ú licadc 

[lustiicacidn del cumplimiento de las Erero porgue destlbecde for rey información esencial de lo que -| para su construeción y medición comprobarse de manera verificar el desempeño de la unidad plict porgus as e delc ekl pura 
|características CREMAA entendible "qué" se quiere medir 

este nivel de objetivo realiza una unidad adr no son significativos independiente administrativa ejecutora 

valor Ao Periodicidad: Anl 
Unea base 

Sentido del indicador:f Ascendente Comportamiento del indicador:| Regular 

Acumulada 
(metas de la Administración) 

Efercico fiscal; 2075 2026 2027 Observaciones y/o comentarios 
'Prementadal 20% 21% 22% 2% No hay datos disponibles del ejercicio 2024 para definir la Linea Base, debido a que es un indicador de nueva creación. La Meta se determinó con la información del propio Prograna Realizadia| 20% 20% Presupuestario. El costo total del programa no incluye el 

concepto de Servicios Personales 

%‘@;{'/m,.j 



Ato. Trimestre 

Ficha Técnica del Programa presupuestario 
TEPEACA 

FIN 
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (ETSI) 

Progremeción de Metus subanuales 
S Ter Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta Andal etas 

(acumulada) Ene Feb Mar Abr May Jun il Año Sep oc Nov E Programada () 0 o o o o o o o o 20% 20% Realiada (8)| —O o o o o o o o o 20% 20% Avances= (/1100 0 o o E o o o o a o o 100% 100% 
o Parámettros de semaforización aceptable — | n0-00% y 110% | — Enviesgo crico Cumplimiento del indicador 100% 1205 

ot s de vracne lncl de l programcón Al ser unindicador de nueva creación, las Metas <Queles y la inea Base, se redefinieron conlosresultados obtenidos al fl del año [o. Trimestre), mismos que servirán de base para PUNIDA? e el sguente ejercio Suy 

NDOS NZ 
N * S PRO 

EN 

. € 
Iffedo Velázquez 
esidente Municipal --: X * 

TEMA M ICIPAL y 

Adrian Huerta ToyRsección DE SALUD N fEl*UX(.,zxj PUE 

Humberto Huerta de Lima GA 
Director de Salud y Bieneglan ApjmgtaR Aninat Director General del SMDH%E% 

TEPEACA, PUEBLA ] 
— 

TEPEACA PUEBLA 

EE



Ato. Trimestre — Reporte 

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario 
TEPEACA , . PROPÓSITO 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 
Nombre del Municipio: Tepeaca, Puebla 

Resumen Narrativo de la MIR: La población del municipio de Tepeaca tlene acceso a servicios de salud de calidad 

Datos de Identinicación del Programa Mstituciónal 
Programa Presupuestario:| Salud y Nutrición para Todos 

"pEndencia o ENtIdad responsabre| 
Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF. del o| 

Nombre del ndicador:| Inversón percápta de o senviis de sludotorgados Tipo de indicador: Estratégicos 
Descripción ¿qué mide el indicador?| El inicador mide la inversión promedio por habitante de losservicios de slud que otorga el programa Dimensión del indicador:| Eficacia 

Unidad de medida pesos mexicanos por habiante U BesponsbiE ol "‘"“""’;&f Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 
Numerador 

[ sumatoria del costo total ejercido del programa e cálculo o Fórmula del ariable ) Método de cálculo o rá1 ':I:ladd d senvina: At (Variable 1) ndicador, 
ocnominadar al me ia — [Total e habtantes enl muni 

Medios de verfcación de ls varlables Numerador [Varabie 1 VIR del Programa Presupuesaro [Denominador (Varable ] INEG Conso oblecional 202 
clridad nelevancia Economia Monitoreable Adecuado Aporte marginal Caractertcos de Indicador| 

X X E X X 

Es rel i Ón 
únic 

EE e e 5 ki pore edcl de formo presca y Televante porque proporciona | Es económico porque los costos | Es monitoreable porque puede | - Es adecuado porque permite No aplica porque es el único P información esencial de lo que para su construeción y medición comprobarse de manera verificar el desempeño de la indicador para este nivel de 
|características CREMAA entendible "qué" se quiere medir - 

. realiza una unidad administrativa no son significativos independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

Anual Línea base| 

Sentido del indicador:| Ascendente Comportamiento del indicador: Regular 
Metes/Antales 

Acumulada Ejercico fiscal:| 2025 2026 2027 (metas de la Admlnisracón) Observaciones y/o comentarios 

Programada) 2940 | $ 3090 | § 3250 | $ 9280 No hay datos disponibles del ejercicio 2024 para definir la Línea Base, debido a que es un indicador de nueva creación. La Meta se determinó con la información del propio Programa Eresupuestario. El costo total del programa no incluye el concepto de 
Servicios Personales, 

j' w M_¡' 

Reslizadal 



B 
TEPEACA 

Ficha Técnica del Programa presupuestario 

PROPÓSITO 
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores 

Programación de Metas subanuales 

— Reporter — 4to. Trimestre 

e ler Trimestre 2do Trimestre 
Meta Anual 
(acumulada) 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep Oct Nov Dic Programada (A) o o o o o o o 1 o o $ 29.40 | $ 29.40 Realizada (8) o o 0 o o o D o o o o $ 29.40 | $ 29.90 Avance %= [(A) (8)}* 00| o 0 o o 0 o 1 0 o 0 0x 100% 100% 
Avance Parámetros de semaforización Aceptable — | 80-90%y 110%- | — Enriesgo Critico Cumplimiento del indicador 100% 120% 

WIDOS de Al ser un indicador de nueva creación, Ipeetas Anuales, Subanuales y la Línea Base, sc redefinieron con los resultados obtenidos al final del año (4to. Trimestre), mismos que 
Explicaciones y causas de las variaciones al mcumgra nlento-d Y¿?¡:?/gramcwan 

servirán de base para el siguiente ejercicio 
É NE 08, 

— MUNICIPAL — — 

TEPEACA, PUEBLA. 

Elaboró 

ccIóN DE EACOD 

y GIENESTAR A
R . 

Adrian Huerta Tºrre%EPEACA.
 PUEBLE 

Director de Salud y Bienestar W $fftuto Municipal de Planeación y 
sarrollo Institucional 

INSTITUTO MUNICIPAL 5 " DE 
m 1ONAL Ol 

TEPEACA, PUEBLA 

ESINENCIA ¿oo 2 TEFEACA, PUEBL 

UNICIPAL 01s 
TEPEACA, PUEBLA



o 
— Ato.Trimestre _ 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores TEPEACA 

COMPONENTE 1 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 
Nombre del Munkolo: 

Tepeaca, Puebla 
Resumen Narrativo de la MIR: Campaña de orlentación y promeción a la salud y nutrición de las personas implementada 

03 de denr eec n e P raman ea 
Salud y Nutrición para Todos 

Departamento de Salud, Sistema Muy 

Dar 
Programa Presupuestarlo 

Unidad responsable: 

Nombre del indicador: Porcentaje de acciones de orientación y promoción 3 la calud y nutrición realzadas Tipo de Indicador: Gestión [ d el dendor? d c en ei yen y rc o o eo pimenión del de Enicacia Undad d et i e — pepariamento de Saud,Sitoma Mancipal DIF 
ur aconés de nentacónypromeción a lu re e e Método de cálculo o Fármula del ndicador: X= (1/v2)+100 Abortmo — — 
Taal Ve s as oo r [d oo Ne Tm r) > e 

n v s E 
Esrelevane porqueproparina | Es económico prque o costos | Es monitarable porque puede | Es adecuado porque prmiie | N apca porue e e o porque descbe de frma re 

! 
e del umpmbento de s urc s (< nl u v aeremedio *| ann ncl el que | ra consacny | oo d as | ruc necn re | Ne ee L c relauna uidd arminisuaia | "* an snicaos independiente | undad adminsatv ejsora be 

DetermnacióndeMets 

Periodicidad; Timestral Unea base 

Sentido del Incador: Ascendente Comportamiento del Idicador: Regular 

Efrcicio fiscal: 
2027 acumulada Observaciones y/o comentarlos Progrmids 10000% 100.00% 10000% 10000% No hay datos disponibles del ejercicio 2024 para) definir la Línea Base, debido a que es un 

Realizada 5% 
9% indicador de nueva creacion. 

Programeción de MEl ubanuales: 

Ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Mets 
Metas 

acumulada Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep ot Nov Dlc Programada 20 2 2 2 2 2 21 21 2 21 21 19 250 Realizada s 30 29 19 21 27 15 25 24 17 14 7 237 Avance s 5% 143% 138% 0% 5n 129% 71% 119% 114% a% 7% 37% 5% 
ance L Parámetros de semaforización Aceptable — | 80-00%y 10%- | — Enviesgo critco Cumplimiento del indicador 95% 1208 

)l'@/)/ o 7 
— 



Tesumen Nalralivo: Nombre del Indicador ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dlc acumulada 1- eal de acciones d i o |2 2 > 2 E 2 > 2 2 E 2 2 2 n aena de Salud (Depende de o| Porcanal e secions e 
instancia: Secretaría de Salud Estatal) M el 1 * = h 2 2 2 2 a ? 2 - 29 [2-oraomento de corsulta de 
rnición detect vluary Por. fS 5 5 s s 5 5 E 5 5 s 5 0 roponer medis propldaspara —| ercentje de conultas 
prevenit y reparar los daños otorgadas Iticinalsen l ára dl Salud ra | a " 5 6 6 1 E 2 5 E E 2 Ea Pública. (Bajo demanda) 

3. Realización de pláticas: Psicológicas, | - Porcentaje de pláticas — |Progr. 4 4 4 4 4 4 4 a 4 4 El 4 48 [Vésicas, ia lc reaizados [ 1 4 7 A 7 7 4 4 ; i T D E [4--Impartición de pláticas y talleres Porcentaje de pláticas y - |Progr. 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26 ot sald mental taleresimpartidos — al T 7 1 E E E E E E E 1 5 E 5 mpariin de ponendas. pácas, | Porcenule de e5 ooy | E E . E E E E E E . ? “ talleres de promoción a la salud pand Sy = 2 4 a 4 4 4 a 4 4 4 4 2 44 . Reaiacin de plticas ara renr T | 2 > 2 2 2 E E ? 2 2 ? 2 ls persnasa una mejrcldadde | - Porentae de ol 
|vida (Bajo demanda) ¡Real, 1 o 2 o 1 2 o 2 a 3 2 1 18 y. aac de ltcasdotemas — [n T T 2 > 2 E 2 E 2 2 E 2 > 2 Iformatios y preventos obre e 
¡nutrición (Bajo demanda) Real. o o 4 o T 1 o o 3 1 1 o 11 

r ¿O e, Explicaciones y causas de …w¡.…,:¡…?%gu……u¡…n,¿…¡. la programación 
[A2. Hubo una variación ya que debido a la baja afluencia de pacientes por periodo vacacional Y que la meta programada es bajo demanda A3. Las metas no se cumplen debido al periodo| vacacional en las escuelas Ad. Las metas orogramadas no se cumplen debido al cierr escola por periodo vacacional A6. En este ultimo trimestre,se contemplaron 3 platcas en el mes de Octubre para legar a la meta es blecida ya que, en el mes de Diciembre las istituciones académicas y las estancias de día se encuentran cerradas por periodo vacacional A7. Ya ea es bajo demnada y las escuelas son las que piden cichas pláticas no se llegó a la meta deb de Del dpacaciona 

u 

Hunfoerto «BGANO INTERNO unfberto et pérer N 
Titular del Órgano/Intemo de Control - 

— TEPEACA, PUEBLA 

Institucional 

INSTITUTO Msy oy 
PLANEACIÓN Y oot 

ESTITI: 2 

TEREAL e ruy 
oeey 

Elabor: 

Adrian Huerta Torres | — . DIRECCIÓN DE SALUE 

y BIENESTAR ARIMAL 

Director de Salud y Bienestar AnimaFPEACA, PUEBLA 
- — 

TEPEACA, PUEmfÁ&'E 

De 
AN 
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D D08 4, 
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NCIAS yC 

2O 

MA-MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA 

Humberto Tuerta de m7 
Director General del SMDIF



at0. Trimestre @ Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores TEPEACA 
- 

COMPONENTE 2 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

Tepeaca, Puebla 
Mombre del Municipo 

Atenclones médicas que mejoren la salud de la población otorgadas 
Resumen Narrativo de la MIT: 

DStosdeNdantnce Cn de Prograr 
Salud y Nutrición para Todos 

Frograms st 
ad g 

Datos de Identifieacion del Indicadar 
Nombre del Indicador: Forcentaje de atenciores médicas otrgadas Tipo de indicador:| Estratégicos Descripción ¿qué mide el indicador? Fl ndicador mid as alencones mécicasotorgadasrespcto o s programadas. Dimensión del Indicador:| Eficacia Uniad de m u ic e — Departamento de Slud,Sisema Muniipal DF 

Wt d eul o Frmul del ra w0 r 

aaa del e Fe e o e 0 oo (abl e 75 
s ra E sa e E E E E E 

Es claro porque describe de forma precisa Es relevante porque proparciona | Es económico porque los costos | Es monitoreable porque puede | Es adecuado porque permite No aplica porque es el único 
Sl del cumpimntode ls s REMAA b ur | emacónencaldeue | s oyt | — o e an * | carao m | Ne ko " " a realiza una unidad administrativa nO son significativos independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

v rai s Unesbose 
n n sentdo del ndador| ascendene conpartamento de dicaor ot 

Ejc s s o E acumido Obencions yo coentaros Progmada 1n oo o E o hay datos disponibles del ejercicio 7024 para detinir la Linen haxe, debido a que es un st E E indicador de mieva cueación. 

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

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep. Oct. Nov Dic acumulada Programada 46 47 48 47 47 50 51 51 50 52 47 46 582 Realiada 30 27 33 19 16 17 36 26 23 31 49 » 316 Avance % 65% 57% 69% 40% 3% 34% % 51% 46% 60% 104% 20% 54% T Parámetros de semaforización Aceptable — | 80-900y 1108 En riesgo Erítico Cumplimiento del indicador 54% fith 

Qe 



2do Trimestre 
SNE aA der Trimestre 3ro Trimestre Ato Trimestre Meta = i Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oc Nov Dic acumulada aje de jommadas de |Progr o 1 E 1 T 1 a 1 0 1 1 o 9 1 Realizact de Jomadas de Salud — | Porcentaje de jornadas de 

saludrealizadas — [Real, o 1 1 1 1 1 1 1 E 1 1 o E 
il Tl o I " ’ ! ) í 7 : ’ L - 7 o [Tepeaca Aimpeniets oo 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 E 3 Capacitación a jfas de Casa de Porcentaje de Jefas de - |Pro8t- ‘ & : + 5 é 1 y ! S ! A z Salud para una mejor aención medica.|Casas de alud capacitadas — E = 1 ñ 1 S i = N E i ñ - 
4-Otorgamiento de consultas médicas | Porcentaje de consultas [Pr0gr- = = E % e = = B lad = 15 » g a población general (Bajo demanda) otorgadas _ E m 5 = . 5 E 0 a d = - = 

Porcentaje de jornadas de |pr 5. Realzación de Jomadas de Atnció | Orqual de tradas d [Progr º o . 9 & 2 El 4 i - o 9 = el enequipo multsejpiinaro realizadas eal o o 1 o o 3 4 a 4 4 1 o 2 
6.-Otorgar curaciones a población | Porcentaje de curaciones |?/08" = B = = T - " 3 = = = a =a Iueneral (Bajo demanda) otorgadas = E º E % E a " A i T = T - 
7.- Otorgamiento de consultas médica a Progr. 10 10 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10 120 [población adulta que padeceo se Porcentaje de consultas 
[encuentra en riesgo de padecer algún -| — médicas otorgadas 
ipo de ciabetes [Bajo demanda) eal E e P L2 2 9 ? ] 5 3 : ó * 

Explicaclones y causas de las varlaciones al incumplimiento de la programación 

4. El servico esta sujeto a demanda de la población AS. S llevó a cabo cada semana una jornada de atención en Juntas suxliares, y en Noviembre se llewd a cabo una pjomada ara cumplir con la meta establecida AG. El servicio brindado está sujeto bajo demanda A7, El servic brindado esta sujeto a demanda de la población 
“a verlación en el cumplimfento de la mets en el componente se debió a as variaciones de las Actividades que comprende Sín embargo como las ntividades que comprende son bajo 

demanda la meta del componente también es bajo demanda 

TERNO 
TiO de Contral: 

TEPEA -A, PUEBLA. 

TEPEACA, PUEBLA 

20242027 

feso 
TESORERIA 
MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA. 

2024 -2027: 

Elaboró 

Adrian Huerta Tun% 

Director de Salud y Bienestar ÁN 
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Humberto Huerta de Lima 
Director General del SMDIF 

UEBLA, 



e 
TEPEACA 

Nombre del Munkcipio: 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores 

COMPONENTE 3 

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI) 

Tepeaca, Puebla 

ato.Trimestre 

Resumen Narrativo de la MIR: 

Programa Presupuestario: 

Campaña de prevención y deteccién de enfermedades implementada 
Datos e NdentMNeación de Programalns ON 

Salud y Nutrición para Todos Unidad responsabl Departamento de 5a1ud, sistema Munkcipal DF 

Nombre del ndlcador: 
Datas de IdenticadónueNnd aO 

Porcentaj de aecines de prevencidn y detección de enfermedades ralizadas Tipo de Indicador: Estratégicos 
Descripción ¿qué mide el ndicador?. E indicador mie as accones e prevención y detcción de enfermedadesreolizdasrespecto a las programados, Dimensión del dicador: Eficacia 

Unidad Responsable del Indieador del Unidad de medida: acción EE Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF 
:3:'";:';; acciones de prevención y detección de enfermedades realizadas - sz a0 et 
lea aeciones de prevención y detección de enfermedades programadas 
o P tumedioprman 
i de an o N Tdc 20 Tmerdor al e ec 

o o - de oe R 

Esreevanteprqueproporina | Es conómico porav o costs | Fs montreableporque pede | Es adecuado porquepermie | No al porue s e o prquedescrib de formo rec e del mplmdento e s s e it e vy = -| MNc esenbaldloque | pc s constctióny medión| — comprobaio e an | oot praipere | Nnlc orqe eel ia d ' realiza una unidad administrativa no son significativos independiente unidad administrativa ejecutora objetivo 

Determinación de Metes 

perledildad:| Trimestrl Línes base 

Sentido del ndicador 

VIGEES Aniiales 
Ascendente Comportamiento del Idicador: Regular 

Ejerciio Mscl 2025 acurmulds Observacionesy/o comentaros Programda 10000 10000 0000% T0000% Mo hay datos disponibles del ejercicio 2024 paral 
efinir la Linea Bese, debido a que es un 

Realizada 17% 
17% de - oe rc indicador de nueva creación. 

Programación de Metas Subanusles 

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

acumulada Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago sep oct Nov Dic Programada 661 663 663 663 662 663 663 663 663 663 663 662 7952 Realuads 9 0 122 126 % 105 194 129 75 157 108 85 1377 Avance % 14% 14% 18% 19% 4% 16% 29% 19% 1% 24% 16% 13% 7% 
Parimeiros de semforacién Aceptable- | m0-50%y 108 | Enesgo aitico Cumplimiento del indicador 17% 120 

'@/q/flf/j



2do Trimestre 
e TRV Nembre del 7 ler Trimestre 

3ro Trimestre Ato Trimestre Meta 
a Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov. Dic acumulada .- Realizacón de Campañas de Progr. o o 1 o o 1 o o 1 o 

p " de Canpaflesd Porcentaje de campañas de | 5 
a 2 3 

Vacunación contra enfermedades d ia 
Iprevenibles Bajo demanda) la L Real. 1 o 1 o 1 o o 1 o o 3 1 El a Porcentaje de superviciones|Pragr o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 5 
2 Supertón de Caidad e Ag ar 0 e 
Fensumalimans realizadas Real. o 1 o 4 o 1 o 1 o T o 1 6 3. Realizadén de evaluaciones porcuale de valzcones | P o o o ñ o a D R 3 a S 5 B [oportunas para control de peso y talla realindas 
en escuelas [Bajo demanda) bc Real. 0 o o o 0 o 0 o 0 1 o 0 1 [4-misión de certficados mécicos — | Porcentaje de cerficados P08 2 20 20 20 n 20 20 20 20 20 20 20 240 (E demnda) m ea | Y o E a E T E E E E a 19 B 
5. Wentificacion de enfermedades Porcentaje de jornada de |Prog”. 640 640 &40 610 640 640 610 640 610 640 640 640 7680 [crónicas en miembros de la estancia identficación de 
SMDIF TEPEACA (Bajo demanda) enfermedades realizadas [Real n 16 4 102 6 a7 102 7 65 - 6 6 975 C | T 1 2 2 2 E 2 > z 2 z 5 5 = educatvos sobre enfermedades 
ransmisibles y no transmisibles (Bajo omtros s Pl realizadas eol 1 3 2 2 2 2 o o 2 2 o 2 1 

Explicaciones y causas de las variaciones al incumplimiento de la programación 

La variacion en el cumpnm)?q_¿lkcx 

al 
Mmeta en el componente se debió a las variaciones de las Actividades que comprende Sin embargo como las actividades ue tamprende son bajo demanda la meta del componente también es bajo demanda 

Chávez Jiménez 
futo Municipal de Pline…… MUNICIPAL 

PLANEACIÓN Y DESARROL 
INSTITUCIONA: 

TEPEACA PUEBL 

TESORERÍA 
MUNICIPAL 

TEPEACA, PUEBLA, 

rían Huerta Torres 
An yE SALUN Director de Salud y BieAMiSrAhlmal 75 541 Y MENES Tai A 

EPEACA DUEN! 

E 

Humberto Huerta de Lima 
Director General del SMDIF 

y ML) 


