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NOMBRE DEL PROYECTO:

15 TUBERCULOSIS

TIPO DE PROYECTO: OPERATIVO
NATURALEZA DEL PROYECTO:

v/ APROVECHA UNA OPORTUNIDAD: RESUELVE PROBLEMA: MEJORA (n) PROCESOS: ACTIVIDAI
v MEJORA UN PROCESO:

DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROYECTO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO POPULAR ESTABLECIDO
LA COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

AMBITO DE APLICACION DEL PROYECTO: ESTATAL

RESULTADO A LOGRAR
DIAGNOSTICAR 650 CASOS DE TUBERCULOSIS EN TODAS SUS FORMAS (TB-TF)

UNIDAD DE MEDIDA
DETECCIONES
META: | ANUAL CALENDARIZADO \
E F M A M J J
654.00 654.00 0.004 0.00 0.0 0.004 0.0 0.00]
UNIDAD ADMINISTRATIVA ELABORADORA DEPENDENCIA R/l‘l{SPONSABLE
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RESULTADO A LOGRAR
DIAGNOSTIAR 598 CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR (TBP)

UNIDAD DE MEDIDA
DETECCIONES
META: | ANUAL CALENDARIZADO
E F M A M J J A S (0} N D
598.00 598.00 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 004 0.00 0.0 0.0 004 598,00
RESULTADO A LOGRAR

COBERTURA DE TRATAMIENTO EN 100% A PERSONAS CON TB MFR (12CN)

UNIDAD DE MEDIDA
ATENCION MEDICA
META: | ANUAL CALENDARIZADO
E F M A M J J A S 0] N D
100.00 100.00 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0404 0.00 0.0 0.0 0o 10000
PERIODO DE EJECUCION: INICIO: 01/01/2017 TERMINO: 31/12/2017
RIESGO DEL PROYECTO

DEJAR DE PRESTAR LOS BENEFICIOS QUE OTORGA LA POLIZA DEL SEGURO POPULAR

40000 TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS 2,859,481.64

2,859,481.64

UNIDAD ADMINISTRATIVA ELABORADORA DEPENDENCIA

£SPONSABLE i "RRFORIZACION
B 1 . 3
F/ LIC. HUGO VILLANUEVA CERVANTES DRA BVA(:  CERONCASTRO RRIA AISPURO
- H
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