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Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora Clasificados como Especificos,
derivados de Informes y Evaluaciones Externas

Anexo B
Documento de Trabajo

Nombre de la Dependencia/Entidad:

Nombre del programa:

Consejo Estatal de Poblacién de Campeche (COESPO)

Programa para Coordinar la Politica de Poblacién

MIR.

Administrativa y
Secretaria
Técnica.
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1 | Actualizar los Presentar la Secretaria Febrero Actualizacién y aprobacion Documentos actualizados y
documentos normativos | propuesta a la Técnica. 2018. de los documentos aprobados:
del COESPO (Acuerdo Secretaria General normativos. e Acuerdo de Creacion
de Creaciény de Gobierno. Modificado.
Reglamento Interior). e Reglamento Interior
Actualizado
3 | Concluir el Programa Concluir la Departamento de | Febrero Autorizacién y publicacion | Documento del Programa
Estatal de Poblacién de |integracion del Estudios de 2018. del documento. Estatal de Poblacion de
Mediano Plazo de la Documento Poblaciény Mediano Plazo 2016-2021.
Actual Administracién | Programa Estatal | Desarrollo.
(2016-2021). de Poblacién de
Mediano Plazo
2016-2021.
4 | Revisary redisefiar la Correcciones y Areas Operativas, | Septiembre |Actualizacién de la MIR MIR entregada a la SEFIN en
MIR del Programa. actualizaciéon de la | Coordinacién 2017. apegada a los objetivos del | el anteproyecto de Egresos

Programa Presupuestario.

para 2018.
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5 | Ampliar el presupuesto | Gestionar la Coordinacién Marzo 2018. | Contar con ampliacion en el | Ley de Presupuesto de
destinado al programa | ampliacion de los | Administrativay Presupuesto de Egresos Egresos 2018.
(recursos humanos, recursos Secretaria 2018.
financieros y destinados al ‘| Técnica.
materiales). Programa.
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