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DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN 

S E C R E T A R Í A 

D E   S A L U D 

1. +DIRECCIÓN DE ÁREA Escoger una 
1. Dirección de Investigación 
2. Dirección de Enseñanza 
3. Dirección Médica 
4. Dirección de Administración 
5. Dirección de Planeación 

2. SUBDIRECCIÓN  

3. DEPARTAMENTO Señalar el departamento al que está adscrita el área solicitante 

4. ÁREA SOLICITANTE/ BENEFICIADA (Departamento, Servicio, Laboratorio, Oficina o Sección que solicita el 
registro del nuevo programa o proyecto) 

5. NÚMERO DEL PROGRAMA O 
PROYECTO 

(Número consecutivo del programa o proyecto) 

6. DENOMINACIÓN Nombre del proyecto o programa 

7. CLASIFICACIÓN Tipo de Proyecto o Programa (Escoger uno) 

a) Proyectos de infraestructura social  
(obra pública en infraestructura) 

1. Construcción de obra nueva. 
2. Adquisición 
3. Fortalecimiento de infraestructura física existente (remodelación). 
4. Ampliación de activos fijos para LLEVAR A CABO FUNCIONES 

b) Programa de adquisiciones  
(equipamiento de áreas) 

1. Compra de bienes no asociados a proyectos de inversión 
2. Vehículos 
3. Mobiliario para oficinas 
4. Bienes informáticos y 
5. Equipos  diverso 

c) Programa de mantenimiento  
(mantenimiento y conservación de 
inmuebles) 

1. Acciones para conservar o mantener los activos existentes en 
condiciones adecuadas 

2. Incluyen reparaciones y remodelaciones de activos fijos y bienes 
inmuebles aún cuando se trate de obra pública o se asocien a ésta 

8. DURACIÓN DEL PROGRAMA O 
PROYECTO 

Año de Inicio (AA/MM/DD) Año de Conclusión (AA/MM/DD) 

9. CONTACTO 

Enlace para el desarrollo y seguimiento de 
estos trabajos 

Nombre  

Cargo  

Teléfono  

Correo electrónico  

10. COSTO Valor aproximado de proyecto (pesos con un decimal) 

11. OBJETIVO A REALIZAR Describir el fin o situación esperada una vez que el proyecto ha estado 
funcionando por algún tiempo 

12. PROPÓSITO DEL PROGRAMA O 
PROYECTO 

(Objetivo Especifico que se espera alcanzar con la realización del 
proyecto, describir la situación esperada al concluir la ejecución o bien 
poco después) 

13. PROBLEMÁTICA A RESOLVER O 
ÁREA DE OPORTUNIDAD 

Describir brevemente la situación que se desea mejorar, corregir o evitar 

14. BENEFICIOS OBTENIDOS Describir brevemente los resultados esperados que generará el programa 
o proyecto en componentes entregables (unidades medibles: consultas, 
publicaciones, alumnos, metros remodelados, etc.) 

15. RIESGOS Detallar los efectos negativos esperados de no hacer el proyecto (que 
pasaría si no se lleva a cabo) 

16. LÍMITES DEL PROGRAMA O 
PROYECTO 

Enunciar las situaciones que no se resolverán con el programa o proyecto 

 
Enviar a: Coordinación de Programación fedecalderon@salud.gob.mx , Ext. 1206 

mailto:fedecalderon@salud.gob.mx

