" . VERACRUZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2025
i@ 2 GORIERNO Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
£S DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

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

[11] Proporcion de solicitudes respondidas.

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

UR re pe sable del indicador: mComis'iAérn”d'eArrt;irt'r;jeiMéﬂricb

Dependem':iaro ehﬁdad resbaﬁéable: =1, Cémiéién de Arbitraje Médiéo
' Nivel del objetivo del PP que mide:

Beneficiario: : | Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :

Tlpb f&rmula B Otras r;roporcionés o AFfe“cllrlencia::‘ ~ Trimestral ) Difh.ehsit;.l;:' il Eficacia o Se.r‘ltldo:”' ”"Agcénd'ehte TI[;;):wHGestion
Solicitudes de informacién respondidas (44971) R ‘Solicitudes de informacién recibidas (44972) ; E
Unldad da madida: Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: | 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 o000 000 ~ 3d 000 000 200 0.00 | 0.00 2.00

44972 000 000 300 000 000 300 0.00 000 200 000 | 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 Abril Mayo | Junio | Julio Agosto Septiembre = Octubre = Noviembre | Diciembre
44971 | 000, o000 a0 o000, o000 200 0.0 000 400 | 000 000 1300 22,00
| 44972 0.00 | 000 300 0.00 0.00 2.00| 0.00 0.00 4.00 | 0.00 000 | 13.00 22.00
Resultado | 0.00 000,  100.00 " 000, 000/ 10000 000 000 10000 | 0.00 " 000|  100.00] 100.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 | Avance al mes: ' ‘ 7 7 h 7 100.00

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 Evaiuacién del Desemperio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 08/01/2025

g@ £ gggﬁ_:%%%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
. DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

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 Informacién Publica
" UR responsable del indicador: ] Comision de Arbitraje Médico '

VDWeipéndencia o entidard respdnsable: Comisién de Arbitrajé Médico

Nivel del objetivo del PP que mide:

Beneficiario: Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

. Tlho férmula: " Otras p;;porci.o'nes ‘ 1 Frééuem':ié: : Trin'{est.ral o bimensién: 5 Eficacia ) g Sonﬁdo T 7Descendente‘ ' Tiﬁé; ”Géstii‘)h

Recursos de revision interpuestos (44973) Solicitudes de informacion respondidas (44974)

Uildad demodida: Recursos de revision ' Tipo acumulado:  SUMATORIA I-Unidad de medida: Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: SUMATORIA
Metas del Indicador

Meta Programada

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

44973 | o000, 000, 300/ 000, 000 T 30d 000 0.00 2.00 000, 0.00 2.00

44974 0.00 000 3.00 000| 0,00 30 000 0.00 2000 000 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 | Septiembre = Octubre Noviembre = Diciembre
44973 | 000 0.00 | © 000, 000 o0 o000 oié‘b:m"' 000 000 000 0.’00"{' R 000 0.00
44974 0.00 | 0.00 | 3.00] 0.00 000 200 0.0 0.00 4.00 0.00 | 0.00 13.00 22.00
'Resultado | 0.00 | 000 000/ 000  o000] o000 o000 o000 0.00 | 000 | 0.00 000 000

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: 08/01/2025

gggﬁ%ﬁg Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion t Adjunto ]
Marzo El area no envio justificacion. NO
Jurr'1i¢7.)7 7 : El éréa nern'vio jusfiﬁcéci&m 7 7 7 7 LA ‘ NO
Septiembre El area no Vér;vio justificacion. 7 ; 7 7 7 NO
DICIEMBRE 7 EI area no eﬁviojuétiﬁcacién 7 : o o : 7 ' i NO

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



. r!tv cR Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2025
i’ e \GlgngRNllljz Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre 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

Uli ;eéliu;léarl;leiaerlﬂindit;édor: Corﬁisiéﬁ de ;\mitraje Medlco
' Dependéncié o enﬁdéd réébonsable: Comisién de Arbitraje Médico
: Nivel delrobjetivo del PP que mide:

[ Beneﬁéiario: ' v Gobierno

Caracteristicas del Indicador

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

fip-o’férmula: i vOtr‘a; ﬁroporcioﬁés N Frecuencla "rrinrwestllk'raluu N Dlmens'ian; Eﬁcacaa S Se.ntl;.lt;: [ Désééndéhié Tlpo it Gé;tidf{ -

| 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 | Abil | Mayo | Junio | Julio Agosto | Septiembre = Octubre  Noviembre = Diciembre

44975 | o000, 0.00 | © 3000 o000 000 10 “000] o000 1.00| '0.00 0,00 1,00

44976 | o000, 000 "~ 300 " o00| o000 100 0.00 T 000 100| 0,00 0.00| 1.00 6.00 |
'Resultado 0.00 000 100.00 0.00 | 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00| 100.00

Meta Realizada

| | | Septiembre |  Octubre | Diciembre
44975 | 000 “000, 000 000/ 000 000 T o00d o000 o000 T 0.00| 000 000
| 44976 0.00 0.00 0.00 | 70.00 | T 0,00 0.00/ 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 ) 0.00, 0.00
|Resultado |  000| 0.00 | ~000| 000 000 000 000 0.00 000 000 00| 000 0.00

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 100.00 | Programado al mes: 100.00
| I —— — x — — — - = - . — . P R—
| %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 emisién: 08/01/2025

3 gggﬁ%ﬂg Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperfio
DFEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes
I |

f ! Justificacién Adjunto
© Mazo | Elareano enviojustificacion. N g = ee e el R RR e TR T T g e e e b
Junio B EI éré;.l nbén\./iorj‘ﬁsrtﬂiﬁcacfién . ' NO
Sebtiémbre El area no eﬁvio justificacion. NO
DICIEMBRE 7 El area no envio iustiﬁcacién

NO

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: 08/01/2025

ESEIAE%'?\J%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre 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 Informacién Publica

" UR responsable del indicador: " Comisién de Arbitraje Médico
bepeﬁdené}é o entidad responsable: Comisién de Afﬁitraje Médicb

B Nivel del objetivb del PP que mide:
Beneﬁéiéfio: | Gobierno ;

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
leb f6m1u|a ] A:E.Flcacia prograniéffé; ; - B Frocuencla ‘Trir;\'ésirél R T Wl‘).lmenrs:iéhﬁ:“ : “Eﬁcacia» ‘ SenﬂJo : Ascendénté vTipo‘: % Gestidn
"Cursos de capacitacién en materia de Acceso a la Informacién impartidos (44977) Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la Informacién programados (44978)
| 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 Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre Octubre  Noviembre ' Diciembre

44977 0.00 000 200 o000 000 T 200 0.00| 0.00 20 000 0.00 2.00

44978 000, 000 200 0.00 000 200 000 0.00 2000 000 0.00 200 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 0.00 | 0.00 | 1.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 4.00 8.00

44978 = 0.0 0'.00; 3.00 ) 0.00 | ~0.00 2.00 0.00| 0.00 1.00 | 0.00 | 0.00 400 10.00
'Resultado | 000 o000 3333 “000| 000/ 10000 0.00 000 10000 | 000 0.00 10000  80.00 |

Avances del Indicador

Avahce enel mes ‘ 100.00 Avance al mes: 7 80.00
Programado en el mes: 100.00 Programado al mes: 100.00
% de cumplimiento: 100.00 | % de cumplimiento: 80.00

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emision: 08/01/2025

é:‘ N ES%?E%?\J%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
L j DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

~ Marzo | Elareano 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 Fecha de emisién: 08/01/2025

i@’ \r’g%%%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
’Qj DFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre 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: GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica
UR responsable del indicador: Comision de Arbitraje Médico

Dependencia o entidad Vresrbonsable: ' Comisién de Arbitraje Médico

>‘ Nivel del objetivo del PP que mide:

Béneficiario: Gobiermno

Caracteristicas del Indicador

Sumatoria de dias para responder/Total de solicitudes respondidas

Férmula :
fipoférmula:  Razonopromedo TeEEET e [UDemeien | Efcaca _ |/SenBbor | Descendente " Tipo: | Gestion
" Sumatoria de dias para responder (44979) e AT S Total de solicitudes respondidas (44980) S R T R
' Unidad de medida: Dias para responder ' Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: | Solicitudes respondidas | Tipo acumulado: ; SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Marzo | Abril ! Mayo \ Junio Julio Agosto ' Septiembre Octubre ' Noviembre '3 Diciembre

44979 | 000 000| 30.00 " 0.00 ~ o000 3000 000 0.00 20,00 000 | 0.00 2000
44980 | 0.00 T 000 300, 000 0.00 T 000 0.00 T 200 000 | 0.00 Y B 10,00
Resultado 0.00 000 | 10.00 0.00 0.00 10,00 0.00 00 1000 ol o s a =

Meta Realizada

var | Enero | Febrero | Marzo | " Jumio | Julio | Agosto  Septiembre  Octubre irNoviembra; Diciembre

44979 | 000 000 “J000, o000, o000, 1000 ~ 000 000 1000, o000, 000 10,00 © 40.00
| 44980 0.00 000 3.00] 0.00 0.00 | T 200 000 ; 000 4.00'?’ 0.00 "~ 0.00 13.00 22.00
[Resultado |  0.00 oo ss3 o000 000 500 “poo,  o00d 250 000 0.00 | o7 182

Avances del Indicador

Avance ; el mes - 0.77 Avance al mes:
Fi’;c;giramado en el mes: 10.00 Programado al mes: 10.00
7'7'/0 ;!e cuﬁ\pli;niento: 7.70 % de cumplimiento: 18.20

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: 08/01/2025
gggﬁ%}\l%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

Justificacién del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacién | Adjunto ;

R e T e T e e A
' 'Junridr El area n;) envno justificacion ' ' ' ' ‘ N Né
Septiembre El area no envio justiﬁcaéié}\. NO
DICIEMéRE 7 EIV érea nro envioiiustiﬁcacirén 7 - ' : 7 ' 7 n 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: 08/01/2025

gggﬁ%’:}g Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacioén 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 Informacién Publica
UR responsable del indicador: | Comisionde Abitraje Médico ’ ’
' Dépendrenéi;brerr{tiidad respoﬁsable: s Comisién de Arbitfaje Médico i
. Rk ' Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneﬁéiério: ' Gobiémo e 7 '

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
| Tipoformula:  Eficacia programética “TFrecuencia: | Mensual | Dimensién: | Eficacia —TiSentidor | Constante | Mipos | Geston
“Total de Obligaciones de Transparencia actualizadas (44981) 5 ; ' Total de Obligaciones de Transparencia programadas (44982) e :
Unidad de medida: | Obligaciones de Ley 875 | Tipo S lmaas: SUMATORIA | Unidad de medida: | Obligaciones de Ley 875 | Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

1 1
| |

Var Enero = Febrero { Marzo | Abril Mayo Junio | Julio | Agosto Septiembre = Octubre ' Noviembre = Diciembre |
| 44981 0.0 - 000| 000, 000 000/ 000 000 000 o000 000/ 0.00 I 0.0

44982 12.00 000! 0.00 1200 0.00 " 000 12.00 0.00 000 12.00 000 000 48.00
Resultado 0.00 0.00 | o.bo“ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 " ood 000/ 0.00 0.00 000 0.00

eta Realizada

Var | Enero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Junio | Julio Agosto  Septiembre  Octubre | Noviembre Diciembre
44981 | o000l oo oo oo o000 000 000 ] ool ew00| o0 o0 80.00
44982 | 0.00 | ~ 0,00 0.00 00| 0.00 0.00| 0.00 ~0.00 0.00 | 80.00 | 0.00 000 80.00
""" 000  000] 000 000| 000, o000 000 000 000 | 100.00 | 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: 0.00
% de cumplimiento: 0.00 | % de cumplimiento: 0.00

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: 08/01/2025

N gggﬁ%m%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
DEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justlflcaclén
" Enero El aréa no envio justlﬁcacmn” e A e G o P ST S CE T R S R ~N6_ i
VFébirero No hay programcion del mes. B o ‘ 7 7 \ NO o
Marzo : No hay programcién del mes. NOV
Abril 7 No hay progrémcién del}ﬁes. : 7 . = 2 ST o - ‘ 7 Nb
‘Mayo | Eléreano envio justificacion N : T KN i 1 N0
:Ju;u; 7 B N; hay broér;n;a(;)ﬁ;iel rﬁés. » 7 7 7 7 ' K 7 'NO
Julio El area no envio Justrﬁcacmn 7 - 7 7 ‘ NO
Agoéto . No hay Programacnon en el mes. k ‘ . 7 o ‘ R 7 [ NO
Septiembre No héy Programacuon en elrmes 7 7 ’ I ' . - 7 Nb
Octubre El area no envio justificacion S 7 " ’ 7 rio

Responsables de la informacion

Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

5 )}

Lic. Guillermo Belo
Subdirector Administrativo.

: Nombre, cargo y ﬁrma del Titular de Ia dependen i

7 Dr/Aléfandr6 Gutiémez Fentanes
// Subcomisionado Médico.

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



