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~------------------------+---------------------------------------------------------.-------------------JNombre y r.argo del responsable de ]~ elaborac16n
y seguimiento ~1 programa de ASM M1~lA MARTINA 9EREZ REtiDON

Foodo o recurso federal evaluado PROSPERA INCLUSJ:ON SOCIAL COMl'ON.ENT.ESALOD

No." Aspecto Suscep~lble l. Activl.dade¡; }ecnd de Fecha de 1; Avance Ide:otH:icaclOo Gel documento : ODs'<!rvaclones
de Mejora ) lrUC~O t é rmíno prob ...~()rlo:

·1 sr:SEQdel inira los 1\51'1 1
40 \' Programa ASM ProsperaElabol'll.r el {'AS,", 01-02 -2Q19 31-12-2019

de rivadou de la
evatuací cn y
clasificara las
recomendaciones de
acuerdo c~n el ambito
de gescion
corre~pondience con el
Hecalüs".o de
Seguimiento emitido
po.rla Secretaria de
la COCllraloria

PROS{?RRA 2019 con
base en las
recomendaciones de la
evaluacion realizada
a PROSPERA
clasificando las
r"comendaciones de
acuerdo al ambito de
gestion tomando en
coue.íderac í.on el
ciclo de la gestion
publica
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Presentar los
informes crimestrales
d.e avance del
programa
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MARIA RENDON

Autorizó

1



Programa de Aspectos Susceptibles de Mejora 2019
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ll-AB.R-2019
.D~peTldenciao entLdad responsable

Fondo o recurso federal evaluado

documento de posicion
institucional que
contribuya a mejorar el.
proceso de gestion y
aplicacion de los
recursos en pro de los
resultados del programa
en donde se identifIquen
lae areas adminilltrati.vas
y respons ab.tcsde su
e.l abor ac.í oo

SECIIElARIA
DE LACONl1tALORIA

MARIA MARTINA PERSa RBNOON

SE:RVrCIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERJITARO

PROSPERA INCLUSION SOCIAL COMPONENTE SALUD

estandares ide.ales de
los indicadores de
seguimiento N-ISO de
la MIR Federal y

Estatal

Nombre y cargo del responsable de la eLabc.rací én
y seguimien~o al programa de ASM

20 , Plan de trabajo01-02-2019 31-12-20192 Realizar el plan de
tr~'jo que incluya
las metas de los
indicadores e
idp.ntifique las arcas
administrativDs y
responsables de su
ejeclJcion

3 Realizar el ejercicio 01-02-201.9 31-12-2019
del recu.rso en base
al POA autorizado y a
los lineamientos del

40 , Oocumeneo POA

MARIA PEREZ RENDON

AutorIzó
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Dependencia o entidad responsable
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SERVICIOS OS SALUD DEL BSTADO DE OIJEllÉ'rARO

Nombre y cargo del reeponflable de la elaboraci6n
y segulm,¡_entoa-l programA de ASM

Fondo o recurso federal evaluado

recur-so financie,ro
destinado al Progra~a
PROS?E:AA, SESEQ I
gestionara la radicacion ¡
de los recursos de l'
acuerdo con el convenio
de transferencia de
recursos para la
ejecccion de acciones de
PROSPF;R.1\

MAR!A IIJL~Tn~APERIllZR3NDON

01-02-2019 31-12-2019
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40·' Memoranduma Lac areas
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PROSPERA lNCLUSION SOCIAL COHPCYSNTESALtm

la notif,icacion del
presupueS1:O
asignado, se
remitir"oficio via
Secreta.rio de Salud
a autoridades
federales para
dgilizar el proceso
de radicacion del
recurso
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se delimiten los
e í empoa para la
ej ecuc í on de los
proceditni1)ee de
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3 Establecer un 01-02-2019 31-12-2019 20 1
crotlt'9l:ama al
proceso del,
ejercicio del
recurso en el cual

Rem.it:ir memorandum
del Secretario de
salud a la arcas
involucradas en la
forll'alizacion del
convenio de
transferencia de
recursos para la
ejecucion de
acciones P~OSPERA

Autorizó

1


