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

HKK.089.5 Rehéﬁ'ﬂitacién e Inclusion Social

Variacion porcentual del nimero de personas beneficiarias del progra

Fecha de emision: 11/04/2018

Reporte al mes de Marzo de 2018

Nombre del PP o Al al que pertenece:

H.K.K.089.S Rehabilitacién e Inclusion Social

UR responsable del indicador:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018:

Salud

Nivel del objetivo del PP que mide:

Fin

Beneficiario:

Persona

Formula ((Personas vulnerables sin seguridad social beneficiarias en el afio actual./Personas vulnerables sin seguridad social beneficiarias del servicio del afio anterior.)-1)*100

Tipo formula: Tasa de variacion . Frecuencia: Anual Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Estratégico

Numerador Denohihador ‘
Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: ) Tipo acumulado: SUMATORIA
del Indicado
\ . Mot ”\;{; amiad : * w r:l .

Var Enero Febfero ‘Mérzo varil Mayo Junio Julio Agosto Sepfiembre Octubre Noviembre Diciembre O

N » 0.00 0.0d - 0.00 0.00 6.00 B 0.00 0.00 0.00 ’ 000 0.00 0.00 1,803.00 1,803.00
D 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,070.00 1,070.00
R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 68.50 68.50

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

N 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

D 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
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Avances del Indicador

Avance al mes:

% de cumplimiento:

cumplimiento:

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

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




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 11/04/2018
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2018

H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusion Social

Proporcién de atencién a personas en situacion vulnerable sin seguridad social.

Nombre del PP o Al al que pertenece: H.K.K.089.S Rehabilitacién e Inclusién Social

UR responsable del indicador: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018: Salud Nivel del objetivo del PP que mide: Proposito
Beneficiario: Persona

S

Férmula (Personas vulnerables sin seguridad social atendidas con apoyos médico asistenciales/Personas vulnerables sin seguridad social solicitantes de apoyo meédico asistencial)*100

Tipo formula: Otras proporciones Frecuencia: Anual

Dimensidn: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Estratégico

Numerador Denominador

Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: v Tipo acumulado: SUMATORIA
- Metas del Indicador . :

Febrero ; : | Septiembre Octubre 7 Noviembre Diciembre
N » 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 ‘1,‘803.00 1,803.00
D 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,000.00 2,000.00
R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.15 90.15

Enero L Febrero Julio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre - v
N 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
D 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
R 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

0.00 Avance al mes:

Avance en el mes:
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 Desemperio (SIED)



Nombre del PP o Al al que pertenece:

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

H K.K.089.S Rehabilitacién e Inclusién Social

H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusion Socialr

Variacion en la entrega de apoyos econdmicos y en especie.

Fecha de emision: 11/04/2018

Reporte al mes de Marzo de 2018

UR responsable del indicador:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018:

Salud

Nivel del objetivo del PP que mide:

Componente

Beneficiario:

Persona

((Total de apoyos econ. y en esp. otorgados a personas en sit. vulnerable sin seg. social/Total de apoyos econ. y en esp. otorgados por pers. en sit. vul. sin seg. social a ant.)-1)*100

Férmula
. Tipo férmula: Tasa de variacion Frecuencia: Semestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion
: _ . " Numerador ‘ Dénofninador ‘
Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: ) Tipo acumulado: |  SUMATORIA
dicado
Var Enerd Febrero Marzo Abril ‘ Mayo Junio’ Julio Agosto Sepfiembre Octubre ’ Noviembre Diciembre &
N 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,461.00 0.00 ” 0.00 o 0.00 0.00 0.00 8,461.00 16,922.00
D 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,151.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,151.00 8,302.00
R 0.00 0.00 0.00 0.00 103.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 103.83 103.83
Var Enero Febrero Abril Junio Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre DTA
N 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D 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
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:

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

HK. K 089. S Rehabllstacuon e Inciusmn Social

Vanacnon enla canakzacuon de personas con cataratas lablo y paiadar hencildo

Fecha de emisién:

11/04/2018

Reporte al mes de Marzo de 2018

Nombre del PP o Al al que pertenece:

H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusién Social

UR responsable del indicador:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018:

Salud

Nivel del objetivo del PP que mide:

Componente

Beneficiario:

.
Formula

Persona

((No. de personas con cataratas, labio y paladar hendido sin seg. social, canalizadas a act./Nimero de pers. con cataratas, labio y paladar hendido sin seg. social, canalizadas a ant.)-1)*1

Tipo formula: Tasa de variacion

Frecuencia:

Semestral

Dimension: Eficacia

Sentido:

Ascendente

’ Tipo: I Gestion

Numerador Denominador
Unidad de medida: | Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA
etas del Indicado
Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo ‘ Junio Jﬁiio Agostd_ Septiembre . Octubre Noviembre ‘Diciembre"
N 0 00 0.00 0 00 0.00 ‘ 0.00 100.00 0.00 4 0.00 0.00 0.00 V 0.00 100.00 200.00
D 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.00 180.00
R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.11 11.11

Octubre

Enero _J Febrero Agosto J_Septiembre Noviembre | Diciembre
N 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
D 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
R 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

0.00

0.00

Avance en el mes: Avance aI mes:
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 0.00
0.00

% de cumplimiento:

% de cumplimiento:

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




Nombre del PP o Al al que pertenece:

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

81818 @ ae pe Oha > 818 O efabic 18 (aa s0Cial DErie A00 C e

H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusién Social

Fecha de emisién: 11/04/2018

Reporte al mes de Marzo de 2018

UR responsable del indicador:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018:

Salud Nivel del objetivo del PP que mide:

Actividad

Beneficiario:

Persona

(Numero de expedientes de personas en condicién vulnerable sin seg. social beneficiada rec./Numero de expedientes de personas en condicién vulnerable sin seguridad social existentes

Férmula
Tipo formula: . Otras proporciones Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Constante Tipo: Gestion
| Numerador . Denominador
Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: v T}po acumulado: SUMATORIA
Var Enero "Febrerob ’ Marzo Abril Mayo \ Junib Julio Agvvt‘)sto Septiembre Octubre Novierﬁbre Diciembre O
N 0.00 0.00 25.00 0.00 B 0.00 ‘ 25.00 0.00 0.00 ‘ 25.00 6.00 25.00 100.00
D 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 475.00 0.00 475.00 1,900.00
R 0.00 0.00 5.26 0.00 0.00 5.26 0.00 0.00 5.26 0.00 5.26 5.26

_ Avances del Indicador

; .
Febrero Julio Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre  TOTAL

N 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

D 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 475.00

R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes:
Programado en el mes: 5.26 Programado al mes: 5.26
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

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: 11/04/2018
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2018

HKK0895 Rehabtlztacton e lnclusnon Socnai

v Proporcnon de personas en condicion vulnerable sin segunﬁad soctai benef ciadas, pnmera vez.

Nombre del PP o Al al que pertenece: H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusién Social

UR responsable del indicador: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018: Salud Nivel del objetivo del PP que mide: Actividad
Beneficiario: Persona

Formula (EXPEDIENTES DE BENEFICIADOS, PRIMERA VEZ DEL ANO ACTUAL./EXPEDIEN'EES DE BENEFIADOS EXISTENTES.)"*1 00
Tipo formula: ~ Otras proporciones '4 Frecuenci.aé Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Constante Tipo: Gestion
Numerador v v Denominador
Unidad de medida: Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: | 4 Tipo acumulado: SUMATORIA
etas d dicado
- -~ - o - - o .
Var Enero Févbrero Marzo Abril v Mayo Juﬁio Julio Agosto Septiembre Octubre Novivembre’ Diciembre O
N 0.00 0.00 428.00 0.00 \ 0.00 428.00 0.00 0.00 428.00 o 0.00 - 0.00 » 428.00 1,712.00
D 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 475.00| » 1,900.00
R 0.00 0.00 90.11 0.00 0.00 90.11 0.00 0.00 90.11 0.00 0.00 90.11 90.11

Febrero i i i Septiembre Octubre Noviembre

N 0.00 0.00 234.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 234.00
D 0.00 0.00 475.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 475.00
R 0.00 0.00 49.26 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49.26

_ vance > del inducador

: Avance en el mes: 49.26 Avance al mes: 49.26
Programado en el mes: 90.11 Programado al mes: 90.11
% de cumplimiento: 54.67 % de cumplimiento: 4.67

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 11/04/2018
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2018

HKK 089. 5 Rehabuittacxon e Inciusnon Socxa

Proporcron de personas con cataratas, iabto y paladar head;do en protocoio qulrurglco.

Nombre del PP o Al al que pertenece: H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusién Social

UR responsable del indicador: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018: Salud Nivel del objetivo del PP que mide: Actividad
Beneficiario: Persona

Formula : (Total de personas con cataratas, labio y paladar hendido en protocolo qurirdrgico/Total de personas con cataraté, labio y paladariendudo ca>nalizadas)*1(;)0
Tipo formula: Otras proporciones Frecuencié: - Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Constante Tipo: Gestion
" Numerador ' Denominadof ‘
Unidad de medida: 4 v ‘ Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de médida: ” ‘ ” Tipo acumulado: v SUMATORIA
del Indicado
 Var Enero ‘ Febre‘ro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre NoQiembre Diciembre O
N 0.00 0.00 40.00 0.00 0.00 40.00 . 0.00 , 0.00 40.00 0.00 0‘06 , 40.00 160.00
D 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 50.00 200.00
0.00 80.00 0.00 0.00 80.00 0.00 0.00 80.00 0.00 0.00 80.00 80.00

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto J_Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
N 0.00 0.00 31.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D 0.00 0.00 97.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 97.00

R 0.00 0.00 31.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 31.96

- Avance en el mes: 31.96 Avance al mes: 31.96
Programado en el mes: 80.00 Programado al mes:
% de cumplimiento: 39.95 % de cumplimiento:

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

H.K K.089.5 Rehabilitacién e Inclusién Social

Fecha de emisién: 11/04/2018

Reporte al mes de Marzo de 2018

_ Proporcion de expedientés integrados de personas con cataratas, labio y paladar h_gr_;d_idb aiéndldas..s .

Nombre del PP o Al al que pertenece:

H.K.K.089.S Rehabilitacion e Inclusion Social

UR responsable del indicador:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Eje del PVD 2016-2018:

Salud

Nivel del objetivo del PP que mide:

Actividad

Beneficiario:

(Total de expedientes de personas atendidas del afio actual/Total de personas solicitantes de atencion médica)*100

Persona

Férmula :
5 Tipo formula: Otras proporciones Frecuenbia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Constante Tipo: Gestion
| n Numerador Denominador »
Unidad de rﬁédfda: - Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: ' Tipo acumulado: SUMATORIA
dicado
Var Enero Fébrero Marzo Abril v Mayd Junio Julio ’ ‘Agosto Septiembre Octubre Nbviembre Diciembreb O
N 0.00 0.00 5000 0.00 0.00 50.00 N 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 50.00 200.00
D 0.00 0.00 40.00 0.00 0.00 65.00 0.00 0.00 70.00 0.00 0.00 45.00 220.00
R 0.00 0.00 125.00 0.00 0.00 76.92 0.00 0.00 71.43 0.00 0.00 111.11 90.91

Marzo

Abril

Var Enero Febrero Mayo Junio Julio Agosto LSeptiembre Octubre Noviembre | Diciembre
N 0.00 0.00 97.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D 0.00 0.00 120.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120.00
R 0.00 80.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80.83

Avance en el mes:

80.83

Avances del Indicador

Avance al mes:

Programado en el mes:

125.00

Programado al

mes:

% de cumplimiento:

64.67

% de cumplimiento:

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: 11/04/2018
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2018

Responsables de la informacién

Nombre, cargo,y irma d I Re"“ponsable del Indicador Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

[y

| LORIEN ARRINGTON BAEZ JAVIER MARIN gTRlﬁlﬁgN’/ .

DIRECTORA DE ASISTENCIA E INTEGRAClO_ SOCIAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL SISTEMA P DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Nombre, cargoy firma Afl Enlace Institucional Nombre, cargo y firmﬁg*dei”ﬁfﬁiar de la dependencia o Eﬁﬁéd\
§ A
i . , , . : N
( )
\ -~ ) e
N il
— =
MIGUEL ADRIAN CASTRO RODRIGUEZ MARIA LAURA GARCIA BELTRAN .

JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEACION J DESARROLLO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO \?IRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

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



