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UNIDAD RESPONSABLE

Departamento de Formulacién y Modificaciones Presupuestarias

NOMBRE DEL PROCESO

Formulacion y Modificaciones Presupuestarias

RESPONSABLE DEL PROCESO

Jefe del Departamento de Formulacién y Modificaciones Presupuestaria

ALCANCE

Aplica a las Direcciones y Unidades adscritas al Instituto de Salud Publica del estado Bolivar.

OBJETIVO

Aplicacién y Supervision de las normativas y lineamientos para la Elaboracién del Presupuesto y
Tramites de las Modificaciones Presupuestarias.

Proveedores Internos : :
“+Unidades Adscritas al

Instituto de Salud Publica
del estado Bolivar.

Proveedores Externos
“*Ministerio del Poder
Popular para la Salud.
“*Gobernacion del
estado Bolivar.

Recursos:

“*Recurso Humano Calificado.
“+Equipos Tecnolégicos.
“*Mobiliario y Material de Oficina.

[2]

Entrada:

“Lineamientos
Presupuestarios.

“*Ante Proyecto de
Presupuesto de las
Unidades Adscritas.

“*Proyecto de
Presupuesto de las
Unidades Adscritas.

“Solicitud de
Medificaciones

Requisitos de
Entradas:

«+Confiables.
“Claros y Precisos
<+Oportunos.

Presupuestaria.

£

Requisitos de
Salida:
“+Aprobados.
“+Confiables.
“+Oportunos.

. .

Nombre del Proceso:

<Formulacién y Modificaciones
Presupuestarias.
Descripcion del Proceso:

“*Recibir y revisar los lineamientos
emanados del Ministerio del Poder
- popular para la salud.

Controles:

<Distribucién Presupuestaria.
“rLeyes Instructivos.
“*Reporte de Sistema .
‘3’%}5 de Cuenlg.
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Requisitos de Recursos

<Confiable.

“Oportuno.
“Disponible.
+Calidad.
“*Adecuado.
“*Comprometido.
i i no:
Salida: Cliente Interno;

“+Proyecto de Ley IEl

Presupuesto Instituto de Salud
Publica del estado Bolivar,

*+*Modificaciones
Presupuestarias Aprobadas.

“*Ejecucion Presupuestaria de
las Unidades Adscritas.

Indicador(es):

Ver Indicadores Cuadro Anexo

Medicién :

“*Unidades Adscritas. .

Cliente Externo:

“+Gobernacion del estado
Bolivar.

“Ministerio del Poder
Popular para la Salud.

“*Instituciones Publicas.

Mensual, Trimestral y Anual

Actualizacién N°. 00

ISPEB-800-FM-011/13

Fecha de Vigencia: 10/10/2013



Indicador Nro. 1

Indicador Nro. 2

INDICADORES

Total Modificaciones Notificadas

Total Modificaciones Aprobadas

Total Rendiciones Recibidas

Total Rendiciones Solicitadas

X 100

X100

Medicion

(Mensual)

(Trimestral)




