VE - Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 09/07/2024
GORIERND Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desemperio
DFEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

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 Informacion Publica
| URresponsable del indicador: | Comision de Arbitraje Médico
Be;;ehdencia o eﬁtidad respénséblé: - 7Cor7mS|o;1 ae Afbltr;je Mgdicti)r W
A Nivel del objeiivo del PP que mide:
Beneficiario: " Gobiemo

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
» ﬁ;;oféanulav e Otras proporciones T Fréct]encla Z mTrimestraI 77777 7 Dimensioén: Eﬁcacié 7 Seﬁtido: § Ascendente TipoE ‘Gestiron
Solicitudes de informacion respondidas (44971) ; : E ' Solicitudes de informaci6n recibidas (44972)

Unidad de medida:  Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: ~ SUMATORIA | Unidad de medida:  Solicitudes recbidas | Tipo acumulado: =~ SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

) ] ! }

i

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

44971 | 0.0 o000 300 o000 0.00 300 000 0.0 WL 0.00 | 10.00 2.00] %

44972 0.00 000 “s00, o000 0.00 Y 0.00 0.00 20| 0.00 0.00 200 10.00 |
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 f Septiembre = Octubre | Noviembre ‘5 Diciembre
44971 | o000,  o000| 300,  0.00] ~oo00| 200 o000, o000 o000 o000 000,  0.00| 5.00
44972 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00/ 5.00
Resultado | 0.00 | 000 10000 000 000 | 100.00 | 0.00] 000 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 100.00

Avances del Indicador

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

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: 09/07/2024

i@ 2 ggg&%&%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
M DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

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

" UR responsable del indicador: | Comision de Arbitraje Médico

' Dépe'ndre;lrcia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
7 [ Nivel del objefivo del i’P que mide: 7
Beneficiario: , Gobierno E '

Caracteristicas del Indicador

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

Formula :
:rlpofénnula A 6t;as proporciones 7 F;ecllencia— WTrirﬁes’traI s Dimensién: Eﬁbacia 7 } Sentido: : :Descendente Tipo: ‘Gestion
; Re'cursos"d”e'Vrewills‘lénrlnterpuestos (44973) : T ; Eséliclidiles de informacién respondidas (449:14) 7o 7 o

Unidad dé ﬁdldﬂ: 'Recursos de revision ] Tipo acﬁmuiaidozi | ~ SUMATORIA - Unldad de medlda: | Solicitudes res'bdnd'id’asA 7\ 'I;ipd acﬁrmuladc;:w ~ SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

{ i f

Var Enero Febrero Marzo | Abril Mayo | Junio i Julio | Agosto = Septiembre 5 Octubre = Noviembre : Diciembre 3 TOTAL

44973 000 000 300 000, 000 800 000, 0.00 200 000 | o000 200 10.00 |

44974 T 000 0.00 | 3.00 0,00 | 0.00 | 300  000] 0.00 200 000 | 0.00 ; 200 10,00 |
Resultado | 000 o000 10000 0.0 0.0 100.00| 0.00| 0.00| 100.00 | 0.00 0.00 | 100.00 10000 |

Meta Realizada

Var . Enero ; Febrero Marzo | Abril E Mayo | Junio | Julio Agosto Septiembre 3 Octubre . Noviembre Diciembre TOTAL
~44973 | o000 oo |  oo0| oo  oo0| o000 .00 000 000 000 | T 000 ‘o.db" 0.00 |
44974 0.00 | 0,00 | 3.00| 0.00| 0.00 2.00] 0.00 ~0.00 0.00 0.00 000 0.00 5.00
Resultado | 000, 000 000 o000 000 000 000 0.00 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 0.00

Avances del Indicador

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

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 09/07/2024

ggﬁf&%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones
Reporte al mes de Junio de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

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

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



SRACRUEZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 09/07/2024
gOBIERNU Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica
[13] Proporcién de recursos de revisién confirmados.

Nombre del PP o Al al que pertenece: GHP.R.E.471.Y Atencién al Acceso de Informacién Publica
UR responsable del indicador: | Comision de Arbitraje Médico )
bépendéﬁéi; 6 réntide‘ad re#i)onsable: , Cémisién de A}bitraje Medl;:o 7
5 ' Ni\)el del objetivo del PP qtie mide:
Beneficiario: ‘ Gobiernd ' A

Caracteristicas del Indicador
(

Recursos de revision confirmados/Recursos de revision interpuestos)*100
Férmula :

Tipo f6rmula | Otras proborcibnes ] Fméh;ﬁéh: Trimestral Dimensién: Eficacia ' Sentido: Descendente VTipo:' Gestion

Recursos de revisién confirmados (44975) Recursos de revision interpuestos (4497éi i

Unidad de medida: | Recursos de revision i VT-Ipo Sciiido:.| 2 SUMATORIA | Unidad de medida: | Recursos de revision Tipo acumulado: | SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

' Enero

Var Febrero  Marzo ~ Abril  Mayo  Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre = Diciembre |
44975 | 000, 000 300  oo0|  o000| 1o  oo00] 000 100 000 | 000 1.00 ‘
44976 | o000 0.00 | 300  ooo| 000 100 o000 0.00 100 | 0.00 000 100 6.00 |
Resultado | 0.00 0.00 | 100.00 | " 0.00 0.0 10000  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 E Octubre Noviembre | Diciembre

44975 | o000  o000|  o000]  o0o00|  o0o00| o000 oo ~ 000 000 | 000 | 000 000 0.00 |
44976 | 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 | 000 000  000| 00| o000 000 0.00| ~ 0.00) 000 | 000 | 000 | 0.00 0.00

Avances del Indicador

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

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



s . c Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 09/07/2024
é‘.@ e ggﬁﬁy&%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w DFEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
Marzo El area no envio justificacion. NO
Junio | El area no envio justificacion NO

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



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

Fecha de emision: 09/07/2024
VERACRUZ

GOBIERNO
NFEL ESTADO

Reporte al mes de Junio de 2024

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

‘ Nombre del PP o Al al que pertenece:

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

; Comisién de Arbffraje Médico

] ri.rlli}esponsable del .ihd'iéa'dor:
Deipendrer;;:ia ro entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico

Nivel del objetivo del PP que mide:

V Gobiemd

Caracteristicas del Indicador

Beneficiario:

Férmula :

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

' Tipo férmula:

" Eficacia pr;g"raﬂn;ért;ca

Frecuencia:

Trimestral

: Dirhensién:

Eﬁcacié

Vsrenvtido:

Ascendente

| Tipo: | Gestion
Cursos de capacitacién en materia de Acceso a la Informacion impartidos (44977)  Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacién programados (44978)
 Cursos de capacitacion | Tipo acumulado: | ~ SUMATORIA

Unidad de medida:

SUMATORIA | Unidad de medida:  Cursos de capacitacion | Tipo acumulado:

Metas del Indicador

Meta Programada

1

- Enero

Var Febrero - Marzo Abril Mayo Junio ! Julio | Agosto Septiembre | Octubre ;‘ Noviembre = Diciembre
| 44977 000, o.’oo"f" 200, 000 =00l 2.0’0‘;' " o000 o000 "Edof' © 000 | 000, 2.00|

44978 0,00 " 0.00 | ~ 2.00] 0.00 | 0.00 | zoo 0.00| 0.00 T 200 “000 | * 0,00 T 200 800 |
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 i Julio Septiembre | Octubre ' Noviembre Diciembre

44977 | 000 000 T100 000 ~0.00 —— 200 o000 o000 oo  o00| oo 0.00| 3.00

44978 0.00 10.00 | 3.00 0.00 0.00 2.00] 0.00] 0.00 0.00 | 0.00 0.00 o.ooj 5.00
Resultado | 0.00 | 0.00 | 33.35; ) 0.00 | 'd.qg 10000 000 0.00 000 | 000 | 0.00 | 0.00 60.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: 60.00
Programado en el mes: 100.00 | Programado al mes: 100.00
% de cumplimiento: 100.00 | % de cumplimiento: 60.00

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: 09/07/2024

ggg&%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperfio
DFEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes
! ’ ¥
Adjunto

3% Justificacion : | i

Marzo ' El area no envio justificacion. NO i

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: 09/07/2024
2 gggﬁ%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

W

Reporte al mes de Junio de 2024

GHP.R .E 471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica
[15] Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de Acceso a la Informacion

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

UR responsable del indicador: | Comision de Arbitraje Médico : L )

Dépendenéia o entida& responsarbrie: 7 Coﬁ\igién de Arbltraje Médico . |
) 3 R Nivel del objetivo del PP”que rﬁide£

Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

Sumatoria de dias para responder/Total de solicitudes respondidas
Férmula :

7Iiazc’>nc7>;;omedio Frecuenc'ia:i .WTrrimestraI Dimensién: Eﬁcaciaw o Sentido: De;scendente' ' Tipo: Géétion

' Total de solicitudes respondidas (44980)

Tipo formula:
| Sumatoria de dias para responder (44979) Z 2

Unidad doniadida: | Dias para responder " flpo”aclrlmula;io:‘ | SUMATORIA | Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | fipo FRTAT A SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada
’

|

Var Enero = Febrero Marzo | Abril | Mayo ' Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre = Diciembre 1

44979 0.00 | “oo00| 3000,  000| ~0.00 3000 o000 5.'0"0f' - 20.00 ~0.00 | 000 20 ‘
| 44980 | o000 000 3.00] “oo00| 000 300 000, 000 T200 000 | “000| 200 10.00 |
Resultado 0.00| 0.00 | 10,00 0.00 000 1000 000 000 1000 0.00 000 1000, 10.00

Meta Realizada

|

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

44979 | 000| 000 00|  oo0|  o0o00| 1000 o000 000 000 | 000 | 000 o000 20.00 |
44980 0.00 0.00 | 3.00 0.00 | 0.00 | 200 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 000 500 |
Resultado 000 000 833 o00| 000 500 0.00| 0.00| 000 | 000 | 000 000 4.00

Avance en el mes: 5.00 | Avance al mes: ; 4.00
Programado en el mes: 10.00 Programado al mes: 10.00
% de cumplimiento: [ 50.00 | % de cumplimiento: 40.00 ‘

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: 09/07/2024
GORIERND Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desemperio
DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

! Justificacién _ ' Adjunto !
Marzo | El area no envio justificacion. ‘ NO ‘
Junio | El 4rea no envio justificacion ‘ 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: 09/07/2024

é’f gg%ﬁ%ﬁ%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
ﬁx‘g‘f DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacién Publica
[16] 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 Atencién al Acceso de Informacnon Publlca
URrrVe:’sponsable delindicador: | Comisionde Arbitraje Médico B S g e e A it S EF 3
Dependencia o entidad responsabié: . é;fﬁ|5|on de Arb;tir;J;Medlco N
. ' e, 7 ) : }divel del objetivb déerP queimirde:
Beneficiario: | Gobi;erno ' '

Caracteristicas del Indicador

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

Foérmula :
Tipofﬁéérmulai 1 wEf:c;ma programatlca 1 ﬂaFrec:e_l;:I; “—‘Tviensual M S Dlmensién Efca?:lg e s N Séﬁﬁ&o: = Conéfénte v Tipo: »éerstiron
Total de Obligaciones de Transparencia actualizadas (44981) : ' Total de Obligaciones de Transparencia programadas (44982) : i

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 i Jullo ! Agosto Septlembna ! Octubre ‘ Noviembre ? chiembre

44981 0.00 | ooo i 0.'60’:]” ~ 0.00 | 000 000 0.00] ] ’6.06‘ e ooo 000 | 0.00 | ~ 0.00 ‘
44982 | 1200 0.00 | T o000, 1200 To00| oo 1200 ~ 000 o0 1200 | 000 o000 4800 |
Resultado | 000, 000 000|  o000| 0.00 | "~ ooo) 0.00| 0.00 000 000 | To00| o000 0.00 |

Meta Reahzada

var  Enero | Febrero | Marzo . Abril Mayo = Junio Julio | Agosto f Septiembre | | Octubre Noviembre  Diciembre ‘

44981 | oo0|  oo0|  oo0| oo  oo0| o000 o000 000 ()”66“""‘w ““oo0 | o000 000 0.00 |

44982 | 0.00 0.00 | 000 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00] 0.00| 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00) 000 |
Resultado | oﬁoo’j’ 0.00 | ~0.00] 000 000 000 000/ 000 000 “o000 | 000 0.00| 0.00 |

Avances del Indicador

| Avance en eI mes: 0.00 | Avance al mes: ‘ 0.00
Programado en el mes: 0.00 ‘ Programado al mes: [ 0.00
% de cumpllm|ento. 0.00 : % de cumplumlento 0.00

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



VERACRUZ
GOBIERNO

%@ NEL ESTADD

a énero El area no envio justiﬁcédén
Febrero | No hay programcion del mes.
~ Marzo | No hay programcién del mes.
> P:l;ril = Ec:hay program(_:i;')n del mes. 7
Mayo ' El drea no envio justificacion
] Junlo No hay programcion (iél mes.m T

Nombre, cargo y firma de

V%

p

| Responsable de

Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 09/07/2024

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Junio de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Adjunto |

SEo DRSS ok S |

Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

M,

Dr. Alejandr _
Su/béomisionado Médico
: Nom%argo& firma del Eaﬁce In:

o Gutiérrez Fentanes—/

Lic. Guillermo Bello Ramos
Subdiréctor Administrativo

Nombre, cargo y firma del Titular de Ia/gep‘e'nde

Dr. Alejandré Gutiérrez Fentanes

bcomisionado Médico

Dra. A
Comisionada d

gélica Serrano Romero
tbitraje Médico del Estado de Veracruz

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



