- Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024
gU'BI‘E"CR%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
NEL FSTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

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

[11] Proporcién de solicitudes respondidas

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacién Publica
UR responsable del indicador: Comisién de Arbitraje Medico 7
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
' Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: ' Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Formula :
Tipo férmula: " Otras proporciones ' Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente | Tipo: | Gestion
Solicitudes de informacién respondidas (37090) Solicitudes de informacion recibidas (37091) '
Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: | SUMATORIA Unidad de medida: | Solicitudes recibidas | Tipo acumulado: | SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero j Febrero Marzo Abril | Mayo ' Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre .

37090 | 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00/ 3.00 0.00 ' 0.00 .00/

37091 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00 | 2.00 12.00
Resultado | 0.00| 0.00 | 100.00 0.00 0.00 | 100.00 0.00 0.00/ 100.00 0.00 0.00 100.00, 100.00

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

37090 0.00 0.00 9.00 0.00 000 | 400 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 2.00 18.00
37091 0.00 0.00 | 9.00 0.00 0.00 4.00] 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 3.00 19.00
Resultado 0.00 0.00 | 100.00 000 | 0.00 | 100.00 0.00| 0.00 100.00 | 0.00 0.00 66.67 94.74

Avances del Indicador

Avance en el mes: 66.67 Avance al mes: 94.74
Programado en el mes: 100.00 Programado al mes: 100.00
% de cumplimiento: 66.67 % de cumplimiento: 94.74

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024

gggﬁ%%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

DICIEMBRE El area no envio justificacion NO

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



. VERACRIIZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024
g@g GORIERNO Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
'ﬁm’-ﬂ’ NEL ESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

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

[12] Proporcién de recursos de revision interpuestos

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica
UR responsable del indicador: . Comision de Arbitraje Médico
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: - Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
. Tipo férmula: Otrés proporciones . Fral:uencié: Trimestral Dimension: . Eficacia Sentido: Descendente . Tipo: Gestion
Recursos de revision interpuestos (37092) ' ; Solicitudes de informacién respondidas (37093)
T (T —— Tigo Bcumuaio: 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 0.00 1.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00| 1.00 0.00 0.00 1.00

37093 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00| 3.00 000 | 0.00 3.00 12.00
Resultado 0.00 0.00 | 33.33 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00| 33.33 0.00 0.00 33.33 25.00

Meta Realizada

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

37092 0.00 0.00 000 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

37093 0.00 0.00 9.00 0.00 | 0.00 4.00 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 | 2.00 18.00
Resultado 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

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 33.33 Programado al mes: 25.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 08/01/2024
gggﬁm%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacién : Adjunto
DICIEMBRE El area no envio justificacion - 7 - NO
Septiembre El area no envio just}ﬁcacgén. l NO
Junio No se recibieron recursos de revision en el periodo. NO
Marzo 7 El area no envio justificacion. 7 NO

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



. AT Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisian: 08/01/2024
ﬂ@ EEBIERNU Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
%@;L NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

GHP R.E 471.Y Atencién 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 Informacion Publica
UR responsable del indicador: ' Comisién de Arbitraje Médico
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tipéo %6muh: ‘ Otras proporciones Freéuoncia: Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Descendente Tipo: éestion
Recursos de revisién confirmados (37094) : Recursos de revision interpuestos (37095) ' '
Unidad de medida: Recursos de revision Tipo acumulado: ' SUMATORIA Unidad de medida: | Recursos de revision Tipo acumulado: ‘SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

37094 | 000 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 | 1.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 000 1.00 0.00 | 0.00 1.00 3.00
[Resultado | 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

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio ' Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre |

37094 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 ~ 000 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 | 000 0.00 0.00| 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 Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)




" N Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024

i@" & Hgﬁ%ﬁ%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
%} DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

| Justificacion - Adjunto
 DICIEMBRE El 4rea no envio justificacion ' NO
Septiembre l El area no eﬁviroixsliﬁcacibn NO
Junio No se recibieron recursos de revision en el periodo. NO
Marzo El area no envio justiﬁcacifm. NO

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



2 & i Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024
<'@ GEIBHIELCR’?\I%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperfio
%N.é DFL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

GHP.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 de Cuentas).

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacién Publica
UR responsable del indicador: Comision de Arbitraje Médico
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tipo féuﬁula: 7 Eficacia programatica Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion
Cursos de capacitacién en materia de Acceso a la Informacién lrnpartldbs (37096) Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacién programados (37097)
Unidad de medida: Cursos de capacitacion Tipo acumulado: SUMATORIA [ Unidad de medida: | Cursos de capacitacion | Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

37096 0.00 0.00 1.00 0.00 | 0.00 100 0.00/ 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00|

37097 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 | 0.00 0.00| 0.00/ 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00

Meta Realizada

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

37096 0.00 0.00 400 0.00 0.00 ~1.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 100 6.00

37097 0.00 0.00 | 4.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.00 1.00 6.00
Resultado 0.00 0.00 100,00 0.00 0.00 100.00 | 0.00] 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 100.00| 100.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: 100.00

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 Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 08/01/2024

e ES‘B{‘I"[‘E(I::{?\J%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
DEL ESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacién del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
DICIEMBRE | El area no envid justificacion ' 7 Nb
Septiembre El area no envio Justificacion. 7 ' NO
Junio El area no envio justificacion. NO
Marzo El area no envid justificacion. NO

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



&1 Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024

g@‘ﬁ gg%&%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
ﬁy@ DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

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

[I5] Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de Acceso a la Informacion

Nombre del PP o Al al que pertenece: ‘ GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacién Pblica
UR responsable del indicador: Comision de Arbitraje Médico
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
| Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: 7 Gobierno

Caracteristicas del Indicador

Sumatoria de dias para responder/Total de solicitudes respondidas

Férmula :
Tipo formula: Razon o promedio Frecuencia: Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Descendente | Tipo:  Gestion
Sumatoria de dias para responder (37098) - Total de solicitudes respondidas (37098)
Unidadide modids: Dias para responder Tipo acurinladn: 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

37098 0.00 | 0.00 | 30.00 0.00 0.00 | 30.00 0.00 0.00 30.00 0.00 0,00 30.00

37099 0.00 | 0.00 | 3.00 0.00 0.00 300 0.00 0.00 300 | 0.00 0.00 3,00/ 12.00
Resultado 0.00 0.00 | 10.00 0.00 0.00 | 10.00| 0.00| 0.00 10.00 | 0.00 0.00 10.00 10.00

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril .‘ Mayo Junio { Julio . Agosto Septiembre | Octubre Noviembre = Diciembre ‘
| 37008 0.00 | 0.00 | 10.00 0.00 0.00 | 10,00 000 0.00 10.00 | 0.00 0.00 10,00 40.00
37099 0.00 0.00 9.00 0.00 0.00 | 4.00 0.00 0.00 300 | 0.00 0.00 2.00 18.00
Resultado 0.00 0.00 | 111 0.00 | 0.00 2.50 0.00 0.00 333 | 0.00 | 0.00 5.00 2.22

Avances del Indicador

Avance en el mes: 5.00 Avance al mes: 222
Programado en el mes: 10.00 Programado al mes: 10.00
% de cumplimiento: 50.00 % de cumplimiento: 22.20

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



il P Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024
g@ 2 gggﬁﬂm%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w NFL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion  Adjunto
DICIEMBRE | El4rea no envié justificacion o | NO
Septiembre El éreé nc] eﬁvio justificacion. 7 . NO
Junio . El area no envio justificacion. NO
Marzo El &rea no envio justificacion. NO

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024

ggg‘%%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempeiio
DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

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

[16] Porcentaje de Actualizacién 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 Puablica
UR responsable del indicador: Comision de Arbitraje Médico
Dependencia o entida'd responsable: Comisi6n de Arbitraje Médico
Nivel del objetivo del PP que mide:
. Beneficiario: ' Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tipo férmula: | Eficacia programatica | Frecuencia: Mensual Dimension: Eficacia Sentido: Constante Tipo:  Gestion
Total de Ohligacion'es de Transparencia actualizadas (37100) | Total de Obligaciones de Transparencia programadas (371 01)
Unidad de medida: Obligaciones de Ley 875 | Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida:  Obligaciones de Ley 875 ' Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero Marzo Abril ! Mayo Junio ' Julio | Agosto Septiembre = Octubre Noviembre  Diciembre
37100 | 3.00 0.00 000 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00
37101 3.00 0.00 | 0.00 1.00 | 0.00 0.00| 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00/ 6.00
Resultado | 100.00 000 | 0.00 100.00 0.00 0.00 10000 0.00 0.00 100.00 | 0.00 | 0.00, 100.00
Meta Realizada
Var Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre = Diciembre
37100 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 ' 0.00| 1.00
37101 0.00 0.00 000 1.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00/ 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00! 1.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 | 100.00 | 0.00 0.00 000/ 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 Evaluacién del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2024

@ % ggg‘%%i%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
:\p;# NFL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
Marzo El é;ea no envid justificacion. 7 7 . NO
Febrero . El area no envi6 justificacion. NO
Enero l Lo que se reporte en Enero, corresponde al 4o trimestre del afio anterior, se ajusté asi para dar cumplimiento a lo plazos establecidos en la Ley de transparencia. NO
Mayo 7 El area no envio justificacion. 7 NO

Responsables de la informacién

Nombre, cargo y firma del Res|

sable del Indicador Nombre, cargo y firma del Tltular de la Unidad Responsable

Lic. Guillermo Beilo Ramos
Subdiréctor Administrativo
Nombre, cargo y firma d Eniace In ucional Nombre, cargo y firma del Titular de la dependencia o Entidad

/ r\_-u‘\kﬁ.‘S&s\u

andro Gutiérrez Fentanes i Dra. Angléli_ca Sertano Romero
Su comisionado Médico Comisionada de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz

Dr. Alej o Guusrrez Fentanes
Sdbtomisionado Médico

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



