Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024

aﬁ’ \nggﬁg&%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

GHP.R.E.471.Y Atencion a

[11] Proporcion d

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: Corﬁiéi()n de Arbitraje Médico

Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
'Ti‘p(;fér'lﬁula: 2l Otras broporciones : Ffeéuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido:‘ Ascendente Tipo: Gestion
Solicitudes de informacién respondidas (44971) ‘ | Solicitudes de informacién recibidas (44972) :
Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: SUMATORIA Filiiiaa 0o edlia: Solicitudes recibidas | Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero  Febrero Marzo  Abril = Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre =~ Octubre  Noviembre = Diciembre
| 44971 000, 000 300 000 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 | 0.00 0.00 | 2,00

44972 0.00 | 0.00 | 3.00 0.00 1 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 2.00 ©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 i Abril Mayo - Junio Julio i Agosto Septiembre Octubre Noviembre = Diciembre

44971 | o000, 000, 300/ 000, 000 2,00 000 0.00, 4.00 0.00 | 000 0.0 9.00 |

44972 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.00 | 0.00 9.00
Resultado | 0.00| 0.00 | 100.00 0.00 | 0.00 10000,  0.00 000 100.00 0.00 000 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)



R — Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024
a@ e gDBIERNU Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
M DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

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

[12] Proporcion de recursos de revision interpuestos.

ombre 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 Médico )
Dependencié o entidad responsablé: Corﬁiéién de Arbitraje Médico
: Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: | Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Foérmula :
‘ i‘|po férmula | Otras proporcionesr [ Frécuéhéia: | Trimestral Dimenéién: Eficacia Sentido: Descendente Tipo:  Gestion \
Recursos de revisién interpuestos (44973) ' | Solicitudes de informaci6n respondidas (44974) ’ :
Unidad de medida: | Recursos de revision Tipo uiaiiado: SUMATORIA Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipo acumulado:  SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero | Febrero Marzo { Abril i Mayo ' Junio { Julio Agosto = Septiembre = Octubre Noviembre Diciembre TOTAL
44973 000 Y 3.00 0.00 0.00 | 3.00 0.00 ~0.00 200 0.00 0.00 | 200 10.00 |
44974 0.00 0.00 3.00 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00 200 0.00 000 | 2.00 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 : Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | TOTAL

44973 | 000 000 000 “000| o000 o000 o000 o000 o000 000 0.00 YT 0.00

44974 | 0.00 | 0.00 | 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00| 4.00 0.00 000 | 0.00 9.00 |
’Resu’naiio; 70.00 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: 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 Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024

i@‘l’; gg%%%méz Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justiﬂcacfén 7 : 7 : ; 7 Adjuto :

Marzor N El area no énvio jusﬁﬁ'carcién. - : PR e ; | NO 3
Junio 7 El érea no énvib justiﬁcacign NO
Septiembre El area no envio justificacion. : 7 NO

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



& Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024
VERACRUZ

@g GOBIERNO Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
S®rer [OFL ESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

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 Informacion Publica
UR respons;éle del irndicrardo;':r | Cbrﬁisién de Arbitllaje Médirco .
Depéndencia o entidad respbnsable: Comision de Arbitraje Médico
' 7 Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tibo f}irmulé: e Otras proporciones . Frecuéhcié: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Descendente Tipo; : Gestion
Recursos de revisién confirmados (44975) Recursos de revision interpuestos (44976) :
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 Junio Julio | Agosto ;Septlembrei Octubre ‘Noviambrez Diciembre

44975 0.00 0.00 | 3.00 000 0.00 1.00 ~ 0.00] 0.00| 1.00 | 0.00 0.00 1.00 6.00 |
44976 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 | 0.00 1.00 ' 6.00 |
Resultado 0.00 0.00 | 100.00 0.00 | 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

Meta Realizada

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

44975 | 0.00 000 0.00, 70.00 ) 0.00 | ~0.00 o000 000 000 ~0.00 | 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 | 0.00 0.0 | 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: 3 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 Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024

g’. 1\% gggﬁ%ﬁ%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
M DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

if =S 1 o 7 : ik Justiﬂcaci&n. Adntd 1
M‘arzo } El areainro envi;)rjustiﬁcéciién.i 7 A - 7 2 o NO 7
7 Junio Eirérearnror envio jdétiﬁéaciéﬁ NO
Septiémbre El érea no envio justiﬂc;'aci()n. 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: 03/10/2024

5’_ E ‘\G’SE{\E%{T\I%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w NEL ESTADOD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

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 Atencién al Acceso de Informacion Publica
UR responsable del indicador: ~ | Comision de Arbitraje Médico ]
6e;ehdéncié o ér;tidad responsabrle: Comision de Arbitraje Médico
' Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: Gobierno

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

Férmula :
‘ ;l:ipé formula:  Eficacia programatica ' Frecuencia: Trimestral Dimensién: Eficacia Senfido: Ascendente Tipo: | Gestion
Cursos de ‘capac'itacién en materia de Acceso a la Informacién impartidos (44977) Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacién progrémados (44978)
Unidad de medida: | Cursos de capacitacion 7Tipo sconlato: | SUMATORIA | Unidad de medida: | Cursos de capacitacion Tipo acumulado; | SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero : Marzo 3 Abril ! Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre ‘ Octubre ‘ Noviembre : Diciembre |
| 44977 0.00 0.00 2.00 0.00 | 0.00 2.00 0.00| 0.00 2.00 0.00 0.00 2,00,
| 44978 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 2,00 0.00| 0.00 2,00 0.00 | 0.00 2.00 8.00
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 |

44977 | o000 000, 100/ 000 ~ 000 2000 000 000 100 0.00 | 000 0.00 4.00 |
44978 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 6.00
Resultado 0.00 0.00 | 33.33 000 0.00 | 100.00 o.oo_: 0.00, 100.00 0.00 | 000 | 0.00| 6667 |

Avances del Indicador

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

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



s Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 03/10/2024
o VERACRUZ . o "

‘@ GOBIERND Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio

w NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion

‘ Adjunto |
Marzo | El area no envio justificacion. NO :

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



s Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024
é‘@& gg%‘%%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
"%cé' DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre 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: 3 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

Sumatoria de dias para responder/Total de solicitudes respondidas

Férmula :
Tiﬁo formula: Razén o promedio Frecuencia:  Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Descendente Tripo:' Gestion
| Sumatoria de dias para responder (44979) Total de solicitudes respondidas (44980) :
Unidad de medida: Dias para responder | Tipo acumulado: 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

44979 0.00 ~ 0.00 30.00 - 0.00 | 0.00 | 30,00 0.00| 0.00 ~ 2000 0.00 | 0.00 | 20.00

44980 0.00 000  3.00 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 2.00 10.00 |
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 i Agosto Septiembre = Octubre Noviembre ‘

44979 000, 000 1000 000, 000 1000 0.00 “000 1000 | 70.00 | 0.00 | 0.00/ 30.00 |
44980 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00 2.00 0.00| 0.00 4.00 0.00 0.00 0.00 9.00
Resultado 0.00 0.00 | ~ 3.33] 000 000 500 0.00 0.00) 250 | 0.0 0.00 | 0.00 3.33 |

Avances del Indicador

Avance en el mes: 2.50 Avance al mes: 3.33
Programado en el mes: 10.00 Programado al mes: 10.00
% de cumplimiento: 25.00 % de cumplimiento: 33.30

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



“ﬁ*{ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 03/10/2024
é‘:@ gggﬁ%%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluaciéon del Desempefio
w DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Jrﬁstiﬁcacién

Adjinto |

I Mazo | Elareanoenviojustificacién. o I - N |
.7J7urr;io T 7 rEi a'réa no eﬁvi; fustiﬁ@cién 7 7 7 ‘ NO
Sepﬁémbre A El area no enQiojustiﬁcaEién. v 7 NO

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



Yi{ c Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024
é‘@é EB%R?J%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
w NEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

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
[ Uﬁ resrl.;onsrablér del ir;dii;édrér; 7 Cridmiiisirérrx de Arbifraje Médicror i 7
Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbifraje 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 :
‘ VTlproﬂfiéﬂrmﬁrIa: | Eficacia programética 7 Frecuencia: Mensual Dimensién: Eficacia Sentido: Constante | Tipo: | Gestion
| Total de Obllgacloﬁes de Transparencia actualizadas (44961) | Total de Obllgaciones de Transparencia programadas (44982)
| Unidad de medida: | Obligaciones de Ley 875 4'>I'IF;;o acumulado: | SUMATORIA ' Unidad de medida: Obligaciones de Ley 875 | '7I'I‘p6 acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

1

Var  Enero = Febrero Marzo Abril  Mayo Junio = Julio = Agosto  Septiembre = Octubre  Noviembre  Diciembre |
44981 0.00 0.00 0.00 000 0.00 | 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00|
44982 12.00| 0.00 0.00 12.00 0.00 0.00 12.00] 0.00 0.00 12.00 0.00 0.00 48.00

|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 :
44981 | o000 o000 o000 000 S 000 000 000 0.00,  0.00 000, 000 000 0.00
44982 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 o.oo: 000 | 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)



GDBIERNG Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

\&9{ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 03/10/2024
a VERACRUZ
@ ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justifcaclén : ; o o e A]unio
o iEhers ] Eliarea no envio jﬁ;ilﬁcac]on ' o 7 7 NO
Febrero No hay programcion del mes. A 7 NO 7
Marzo No hay programcion del mes. NO
Abril No hay programcion ael meS. 7 L 7 7 7 7 NO
Mayo EI area no envio ;ustlfcacmn ‘ NO
Junio No hay programcnon del mes. : NO
Julio El area no envio justlfcacmn, 7 NO
Agosto No hay Programacion én el mes. NO
Septiembre No hay Programacion enrel mes. 7 7 ‘ NO
Nombre, cargo y firma del Responsable del Indléédor Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable
| A0,
Dr. Alejandro Gutiérrez Fentanes /4/ Guillermo Bélld|
ubcomisionado Médico Subdirector Admmlsm
Nombre, cargo y ﬁrma del Enlée Instltucional ; Nombre, cargo y firma yﬂ'itular dela depe__ud’eﬁcia o Entidad
Di" Alejandro Gutiérrez Fentanes / Dra. Angélica Serrano Romero
Subcomisionado Médico Comisjoénada de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz

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



