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OBJETIVO

Administrar y suministrar la informacién estadistica del Instituto que permita valorar la operacion de sus unidades
médico-administrativas, a partir del seguimiento y evaluacién de las metas e indicadores establecidos, asi como

proponer esquemas para la programacion de metas, a fin de dar cumplimiento a los programas y proyectos
institucionales.

FUNCIONES

e Planear, organizar y verificar las actividades concernientes al manejo, control y envio de la informacién
estadistica institucional.
Supervisar el registro y control de la estadistica en los sistemas de informacién y evaluacién institucional.
Establecer mecanismos de supervisién, control y evaluacion que permitan verificar el cumplimiento de las
metas establecidas en el Programa Operativo Anual.

e Revisar y dar seguimiento al sistema de evaluacién para la medicién de resultados de los programas operativos
de las diferentes unidades médico-administrativas del Instituto.

e Supervisar y verificar que la recopilaciéon, analisis y entrega de informacion, por parte de las unidades
administrativas del Instituto, se realice de manera oportuna.

e Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
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