VERACRUZ
GOBIERNO

FR
] 3
a&% NFL FSTADD

Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

GHP R E 471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

Fecha de emision: 13/07/2023

Reporte al mes de Junio de 2023

Nombre del PP o Al al que pertenece:

UR responsable del indicador:

Dependencia o entidad responsable:

Beneficiario:

Férmula :
|

| Tipo férmula:

[I1] Proporcion de solicitudes respondidas

GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Plblica

Comisién de Arbitraje Médico

7 Comision de Arbitraje Médico

Nivel del objetivo del PP que mide:

Gobierno

Caracteristicas del Indicador

Oftras proporciones

Solicitudes de informacién respondidas (37090)

' Unidad de medida:

Var Enero Febrero
37090 0.00] 000
37091 0.00 0.00 |

Resultado | 0.00!

0.00

' Solicitudes respondidas | Tipo acumulado:

(Solicitudes de informacion respondidas/Solicitudes de informacion recibidas)*100

7 E}azlijar;cla: 1 Trimestral

Dimension: Eficacia

' Solicitudes de informacién recibidas (37091)
SUMATORIA | Unidad de medida: | Solicitudes recibidas
Metas del Indicador

Meta Programada

Abril Mayo Junio | Julio Agosto | Septiembre l Octubre
0.00 | 000 | 300 o000 0.00] 200 0.00
0.00 | 0.00 | 3.00 0.00 0.00| 300 | 0.00
0.00 | 0.00 | 100.00 0.00] o.odé' 100.00 | T 0.00

Meta Realizada

Sentido:

|
Ascendente

' TI|_:o acumulaélo:-

Noviembre

0.00

0.00

0.00 |

Tipo: I Gestion

SUMATORIA

Diciembre
300
3.00 12.00 |
100.00 100.00

Var Enero Febrero
| 37090 | 0.00 | ' 0.00 |
37091 0.00 | 0.00 |
Resultado | 0.00 0.00 |

Avance en el mes:

Programado en el mes:

% de cumplimiento:

Abril |

Mayo Junio Julio . Agosto ? Septiembre = Octubre
0.00 | 0.00 | 4.00] 0.00 “0.00 0.00 | 0.00 |
0.00 | 0.00 | 4.00 0.00| 0.00| 0.00 0.00
0.00 | 0.00 | 100.00 0.00] 0.00| 0.00 |

Avances del Indicador

0.00 |

100.00 Avance al mes:
100.00 Programado al mes:
100.00 % de cumplimiento:

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)

Noviembre

- 0.00
0.00

0.00 |

Diciembre TOTAL
b 0.00 13.00
0.00! 13.00 |
0.00| 100.00

100.00
100.00

100.00



ﬁiﬁ,\ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

‘@ E Egg‘%%?\l%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Mép DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

GHP R.E 471 Y Atencion al Acceso de Informacion Public

[12] Proporcion de recursos de revision interpuesto

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencién al Acceso de Informacion Plblica

UR responsable del indicador: Comisién de Arbitraje Médico

Dépendencia o eniid;i responsable: Comision de Arbitraje Médico
| Nivel del objetivo del PP que mide:
Baneﬁciairio: ‘ Gobiérno

Caracteristicas del Indicador

(Recursos de revision interpuestos/Solicitudes de informacion respondidas)*100

Formula :
i_Tl_par1‘&75r17ni.lla: | Otras pmpu;cionres ] rFmictile;ci-a:-  Trimestral ' Dimension: ' Eficacia ~ Sentido: | Descendente | Tipo: ' Gestion
' Recursos de revision interpuestos (37092) e § | Solicitudes de informacién respondidas (37093) %
. :
Unidad de medida: | Recursos de revision | Tipo stiimilado: SUMATORIA | Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero  Febrero  Marzo  Abril | Mayo  Junio  Julio | Agosto | Septiembre . Octubre  Noviembre  Diciembre
37092 | 0.00 | ~ 000 100 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00 0.00, 100 | 000 | 0.00 | ) 1.00
37093 | 0.00 | 0.00 | 3.00 0.00 0.00 | 3.00| 0.00| 0.00 T a00 000 | 000 3.00| 12.00 |

Resultado | 0.00 Y 33.33 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 3333 | 0.00 0.00 | 33.33 25.00
Meta Realizada

Var Enero ! Febrero j Marzo Abril | Mayo Junio Julio Agosto Septiembre = Octubre Noviembre Diciembre

37092 = o000,  000| 000 0.00 ©0.00 0.0 © 000 T 0.00 0.00 | 000 | 0.00 000 0.00
37093 | 0.00 | 0.00 | 2.00 | 0.00 0.00 4.00 0.00] 0.00/ 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 13.00
Resultado 0.00 | 0,00 | 000 000 0.00 | 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 I 0.00| 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 16.67
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 13/07/2023

% ggg%%%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
i [FL FSTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

iL i Justificacién ! Adjunto
‘ Marzo | El drea no envid justificacion. NO
Junio No se recibieron recursos de revision en el periodo. NO

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempeno (SIED)



b CRuZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023
ﬂ@l’; EEE&RNO Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
& [FL ESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

[13] Proporcion de recursos de revision confirmados

| Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacién Publica

' UR responsable delitnidicador: Comisi6n de Arbitraje Médico

Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
' Nivel del objetivo del PP que mide:
! Beneficiario: 7 Gobierno -

Caracteristicas del Indicador

(Recursos de revision confirmados/Recursos de revision interpuestos)*100

Férmula :
-ﬁ;o}gn;uia:_ == Otras proporciones { F_r-o-c:ua}l;l_a: : Trimestral BER Dimension: | Eficacia ' Sentido: 7 Descendente Tipo: Gestion
| Recursos de revisién confirmados (37094) i ' = | Recursos de revisién interpuestos (37095) : =
L = mﬁdi&a: B Reciirsas de revisih T Tlpo;;umul#d;l: =| SUMATORIA Unidad de medida: | Recursos de revision Tipo acumilador SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var | Enero " Febrero = Marzo  Abril | Mayo | Junio Julio | Agosto Septiembre = Octubre Noviembre  Diciembre
| 37094 | 0.00 | T 00| 0.00 '_o.oo] 000 000 o.'ocii" 0.00| ”E.bo'T 000 | 000 E.ooj

37095 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 1.00 0.00 0.00 1.00{ 3.00
[Resultado | 0.00! 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00| 000 " oo00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00| 0.00

Meta Realizada

Var  Enero Febrero . Marzo : Abril . Mayo | Junio ‘ Julio Agosto E Septiembre Octubre " Noviembre Diciembre

37094 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00
37095 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00
Resultado | 0.00 | ~0.00 | 0.00] 0.00 | 0.00 | 000 0.00) 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00, 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadares de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

VA \égﬁéﬁ%&%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
DFEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

| ? Justificacion | Adjunto
el e RS B = =2 =E B S _SoSRER == S =a=———ER=Ees = Sipai === —u =S = Sees : S
Marzo El area no envid justificacion. ‘ NO
Junio No se recibieron recursos de revision en el periodo. NO

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

ggg%%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
DEL FSTAND Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

HP R E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

[14] Porcentaje de capacitacion otorgada en materia de Acceso a la Informacion (Transparencia, Gobierno Abierto y Rendicion
Nombre del PP o Al al que pertenece: - GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Piblica
UR responsable del indicador: " | Comision de Arbitraje Médico - ) = B
‘ Depeﬁden;ia o entidad responsable: ' A Comision de-Arbitraje Mé&ibc
' : Nivel del objetivo del PP que mide:
| Beneficiario: | Gobiemno 7

Caracteristicas del Indicador

(Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacion impartidos/Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacién programados)*100

Formula :
=& CENE ] - : S - s — — —==3 {
‘l‘lpo formula: Eficacia programatica Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido:  Ascendente Tipo:  Gestion
| Cursos de capacitacién en materia de Acceso a la Informacion Impiﬂﬁm (37096) \ Cursos de cipaci‘lnclén en materia de Acceso a la Informacién programados (ﬁﬁé?)
|
' Unidad de medida: | Cursos de capacitacion Tlpo cuTGlAdor SUMATORIA Fliniidad db modids: Cursos de capacitacion | Tipo acumulado: | SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero = Febrero | Marzo | Abrl | Mayo Junio  Julio = Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre ~ Diciembre
37096 | o000] oo0| 1o oo 000 700 000 oo 1m0 0.00 | 000 =

37097 | o000 0.00 0.00 0.00 0.00 000  0.00| 0.00, 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 |
Resultado | 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 000 0.00| 0.00/ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00

Meta Realizada

Var : Enero Marzo ! Abril Mayo Junio Julio ' Agosto ‘ Septlambm ‘ Octubre : Noviombre : Diciembre

37096 0.00 0.00 4.00 0.00 0.00 1.00| 0.00 ~0.00 oo 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
[ 37097 | 0.00 | 0.00 | 4.00 0.00 0.00 | 1.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 500 |
Resultado | 0.00 | 0,00 100.00| 000 0.00 100.00 0.00| 0.00 0.00 | 0.00 000 0.00 100.00 |

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: I 100.00
Prograrnado en el mes: 0.00 Programado al mes: [ 0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: | 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

ggg&%&%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
NFELESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones
Reporte al mes de Junio de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

' Justificacién Adjunto
Marzo | El 4rea no envié justificacion. | NO
Junio El area no envio justificacién. ' NO '

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

i i E ggg&%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio

w NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones
Reporte al mes de Junio de 2023

GHP.R E 471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

[15] Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de Acceso a |a Informacion.

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica
" UR responsable del indicador: Comisién de Arbitraje Médico ) .
Dependeﬁcia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
' ] 7 Ni;rel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno .

Caracteristicas del Indicador

|
| Sumatoria de dias para responder/Total de solicitudes respondidas

! Férmula : P e P ‘
|

i .Tl;o formula: | Razén o pmmedib ' Frecuencia:

' Trimestral Dimension: Eficacia  Sentido: Descendente VTipo: Gestion

- | Total de solicitudes respondidas (37099)

Sumatoria de dias para responder (37098)

Unidad de medida: Dias para responder Tipo acumulado:

SUMATORIA | Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipg acumulado: 'SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

1 [ i

Var Febrero =~ Marzo Abril = Mayo  Junio Julio ‘ Agosto  Septiembre | Octubre  Noviembre | Diciembre
| 37088 | 000 000 T s000) 000 000 3000 000 000 30,00 | 000 | 000 30.00]

37099 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 3.00| 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 3.00 12,00 |
Resultado | 0.00, 0.00 | 10.00 | 0.0 | 0.00 | 10.00| 0.00| 0.00| 1000 0.00 0.00 | 10.00 1000

Meta Realizada

Var Enero ' Febrero = Marzo  Abril ! Mayo Junio Julio Agosto } Septiembre = Octubre " Noviembre Diciembre
| 37098 | 0.00 | “o00| 1000 “000|  oo0| 100 o060 oo 000 o000 | 000 000 20.00
37099 0.00 0.00 9.00 | 0.00 | 0.00 | 4.00| 0.00 0.00/ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00, 13.00 |
Resultado | 0.00 0.00 | 141 000,  000] 2.50 0.00/ 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00/ 154 |

Avances del Indicador

Avance en el mes: | 2.50 Avance al mes: 1.54
Programado en el mes: 10.00 Programado al mes: 10.00
% de cumplimiento: 25.00 % de cumplimiento: 15.40

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempeno (SIED)



. - Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
@7‘) ggBIERNU Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
W DFLESTADD

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

e

Fecha de emision: 13/07/2023

Reporte al mes de Junio de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacién | Adjunto
Marzo El area no envio justificacion.
Junio El area no envio justificacion.

NO
NO

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

<@E EE%I%%?Q%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
%ﬁg‘p MNEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

GHP R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

[I6] Porcentaje de Actualizacion de las Obligaciones de Transparencia en el Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT)

Nombre del PP o Al al que pertenece: . GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica

or: Comisién de Arbitraje Médico

UR responsable del indicador: ‘

Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico

= Niva_l del objetivo del PP que mide:

Beneficiario: Gobierno
Caracteristicas del Indicador

(Total de Obligaciones de Transparencia actualizadas/T otal de Obligaciones de Transparencia programadas)*100

Férmula : |
[ le-u; formula: ' Eficacia progra;uatica | Frecuencia: 'Mensual Dimensién:  Eficacia Santido:r ' Constante '_I'Ipo:  Gestion
Total de Obligaciones de Transparencia actualizadas (37100) '  Total de Obligaciones de Transparencia programadas (37101) '
|
Unidad de medida: | Obligaciones de Ley 875 | Tipo soiumtetior | | SUMATORIA | Unidad de medida: | Obligaciones de Ley 875 | Tipo acumulado: | SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var | Enero  Febrero ‘ Marzo l Abril } Mayo . Junio ! Julio | Agosto i Septiembre = Octubre Noviembre \ Diciembre

37100 |  3.00 “ 000 000 Tro0| 0.00 | - 0.00| 100 000 000 100 | 00 o000
37101 | 3.00] 0.00| 0.00 100 000, 000 1.00| 000 oo 100 | 0.00 0.00] 6.00
Resultado | 100.00 0.00 | 0.00 100.00 | 0.00 0.00! 100.00 | 0.00/ 0.00 | 100,00 | 0.00 | 000 100.00

Meta Realizada

Var Enero = Febrero  Marzo Abril Mayo Junio | Julio | Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre ~ Diciembre
f 37100 | 0.00 | 000, 000 100, o000 o000 000 T 000  0.00 | T 000 | om0 | 0.00| 1.00
37101 | 0.00 0.00 0.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | o.uui 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 1.00 |
Resultado | 0.00 | 0.00 | 0.00| 100.00 | ~0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 100.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 100.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 100.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 100.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempeiio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 13/07/2023

g: @ \é'SIBhIE;CRlTI\JL[l]Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes
I i i

| Justificacion Adjunto

[ - _-Er_1ero . L(; qu_é se repoEereanne_rc;, _c_orrresipénde'al 40 tln:imestre Cil;l ano ainl—er;o:_s;é :e\justt'; ;s} 7pgd;ricu;npilirr;iiento éio _;)Iazosiesalglécmins en I; Ley_d_e lransrba;airilgi; - -_NCS_ B
Febrera | Eldieanoeovidjustiicacén: = A T T No
Marr;a : El_érea n;J en\;ici'nijustiﬁcacién. N el 7 A NO

Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

. Alejandro Gutiérrez Fentanes Lic. Guillermo Bello Isar{'i&\
/4 Subcomisionado Médicg Subdirector Administrativo
Nombre, cargo y firma del Enldce Institucional Nombre, cargo y firma del Titular de la dependencia o Entidad
. ! 3 - — 4 . =
V N :\\
//://é’\/ \ A SN e \\ oy &% \
r. Alejandro Gutiérrez Fentanes ‘ Dra. Angélica Serrano Romero
Subcomisionado Médico ‘ Comisionada de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempefio (SIED)



