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Secretaria de Hacienda
GOBIERNO DEL ESTADO

BC TRANSFORMA
Formato Compromisos de Mejora (UDES-07)

Unidad Responsable: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF ESTATAL)
Programa: Programa Estatal Estancias Infantiles
Evaluacion: Evaluacién Especifica de Desempefio

Afo de Evaluacion: 2019

Actividades a realizar para Area Responsable

Recomendacion del Evaluador Compromiso de Mejora (1) Prioridad (2)

atender el Compromiso (3)

Sistema Estatal de Evaluacion del Desempeio
MECANISMO ESTATAL PARA EL SEGUIMIENTO A LOS ASM

(4)

Ejercicio fiscal evaluado: 2018

Plazo (5)

Fecha de

Inicio

Fecha de

Término

BC

Productos y/o Evidencias (6)

L . ) 1. Llevar a cabo reuniones de
Incorporar de indicadores de impacto en la Elaborar Indicadores . i
. . o ) trabajo con la Secretaria ) » . ] ]
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), que |Estratégicos a nivel . Direccién de 1.1 Lista de Asistencia
201902016201 . . . . ALTO Hacienda para la » 3/1/2020 5/31/2021 . o .
permitan cuantificar el comportamiento de la Proposito del Programa . . Planeacion 1.2 Ficha Técnica del Indicador
L . ) . elaboracion de las fichas

poblacidon atendida del programa. Estancias Infantiles. L.
técnicas.
1. Realizar visitas mensuales

] ) ) a Estancias Infantiles para |[Subdireccion 1.1 Registro de visitas de las
Es necesario que se considere incrementar el ; . . 3/1/2020 2/28/2021 . ]
. L . Crear un padrén de las que conozcan los beneficios [Operativa Estancias Infantiles
ndmero de beneficiarios, considerado las ) )
] ] ) ) Estancias Infantiles que no del programa.
201902016202 |Estancias Infantiles que aun no estan inscritas al ) MEDIO
] ] o estan estan incorporadas al
programa. Con lo anterior se estaria beneficiando i
i ) programa. 2. Actualizar mensualmente

a mas madres trabajadoras. . . . L | .

el Listado de Estancias Subdireccion 11 Padron de Estancias
L . . 3/1/2020 2/28/2021 . o
Infantiles inscritas al Operativa Infantiles Beneficiadas.
programa.
NOTAS:

(1) Se le llama Compromiso de Mejora al conjunto de Acciones que se realizaran para dar cumplimiento a la recomendacion identificada en la Evaluacion, respondiendo a: ¢ Con base en la recomendacion, qué se hara para mejorar la gestion de

(2) La prioridad se determina respondiendo a: ;Qué tan importante es el compromiso para mejorar la gestion del programa? ALTO, MEDIO o BAJO
(3) Se identifican las ACTIVIDADES ESPECIFICAS a realizar para lograr el Compromiso de Mejora. Pueden ser MAXIMO 2 y son de caracter operativo.
(4) Son las Unidades Administrativas, que seran las responsables de realizar las actividades.

(5) Se seifala la fecha de inicio y de término de la actividad.

(6) Se describe el nombre del documento que corrobora el cumplimiento del Compromiso de Mejora (DOCUMENTOS PROBATORIOS).




