Fecha de emision: 10/04/2024

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

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA K.K.089.S Asistencia e inclusion Social.

m_u_ _ue«om:nmhm de poblacion mﬁmsm_am con vqo@qmamm medicos y de _:n_cm_o:

Nombre del PP o Al al que pertenece:

OD>.x._A.omw.w >m_m8:o_m e _:o_:w_o: Social.

UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral am _m Familia

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Nivel del objetivo del PP que mide: Fin

i

Beneficiario:

Férmula :

:umao:mm en ammmavma y discapacidad beneficiadas en el afio/Personas sin acceso a servicios de salud y con alguna Q_mnw_umo_ama en la entidad)*100

Persona

Om_.manoamgmm n&. uza.nmao«

Tipo féormula:

Otras proporciones

' Frecuencia: Anual Dimensidn: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: mmm:mﬂmm_no

Personas en %mmavm..o y discapacidad um:mmo.mamm en el aiio (47982)

‘ Personas sin acceso a servicios de salud y con alguna discapacidad en la entidad (47983)

Unidad de Bmaimn

-
3

SUMATORIA Unidad de medida: Persona SUMATORIA

Tipo acumulado:

Tipo mo:ic_mno“

Metas del Indicador

- Septiembre

Meta Prog Bgmnm

Var Enero Febrero Agosto Octubre Noviembre Diciembre
47982 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,891 00, 28,891.00 |
47983 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,624,770.00 2,624,770.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.10 1.10

Var  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio = Agosto mmug:_aqo Octubre = Noviembre  Diciembre | T
47982 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 S 0100 e T 0100
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

W 47983
0.00

[Resultado | 000}

><m=om en m_ mes: o.oo ><m=nm m_ mes: 5 0.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: o \ 0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: <7 0.00




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempeio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA K/K.089.S Asistencia e Incltision Social.
[P] Porcentaje de Ias personas atendidas con programias medico asistenciales

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.K.089.S Asistencia e Inclusiéon 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

Nivel del objetivo del PP que mide: Proposito

Beneficiario: Persona

Caracteristicas def Indicador

(Personas sin seguridad social atendidas con apoyos medicos asistenciales/Personas sin seguridad social solicitantes de apoyos medicos asistenciales)*100

M
Férmula: w
Tipo férmula: Otras proporciones (m_‘mocm_._nmm", Semestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Estrategico
Personas sin seguridad social atendidas con apoyos medicos asistenciales (47984) ~ Personas sin wmc:;nwa social solicitantes de .muo<ow medicos asistenciales Aﬂwmmw,.é..,......,.. =
Unidad de medida: Persona . .m:uo Soumulado: SUMATORIA W Unidad de medida: | Persona Tipo acumulado: ~ SUMATORIA \
H H £ = £ >

Metas del _:&omwo_.

Meta Programada:
Var  Enero Febrero " Junio Julio . Agosto ~ Septiembre : Octubre  Noviembre Diciembre
47984 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,653.00 000/ 0.00 0.00 0.00 0.00 4,708.00 7,361.00
47985 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,700.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,800.00 7,500.00
Resultado 0.00 ~0.00 0.00 : 0.00 0.00 : 98.26 000 0.00 0.00 0.00 - 0.00 98.08 98.15

Meta Realizada

. Febrero : ; Mayo ; ; Agosto Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
47984 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
. 47985 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: =
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes:
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento:

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempenio

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

CDA K.K.089.S Asistencia e inclusion Social.
[C1] voaomam_m de apoyos medicos mm_mﬁmzo_m_mm ma..mmmaom

Fecha de emisién: 10/04/2024

Reporte al mes de Marzo de 2024

Nombre del PP o Al al que pertenece:

OD> K.K.089.S Asistencia e Inclusion Social.

UR responsable nm_ _=a_nmn_oq

Sistema para el _ummm:‘o__o _:ﬁm@«m_ am _m _um_.:___m

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Nivel del objetivo del PP que mide:

Componente

Beneficiario: Persona

Férmula: _

nﬁ%:&ﬂ» nmz;&ommoa

(Numero de apoyos medicos asistenciales m:ﬁmmmaom\Z:BmS de mno<om Bma_oOm asistenciales programados)*100

Tipo férmula: Otras proporciones Frecuencia:

Numero de apoyos medicos asistenciales entregados (47986)

Apoyos |

Unidad de medida:

Var

Tipo acumulado:

Trimestral

Dimension: Eficacia

Sentido:

- Namero de apoyos medicos asistenciales u_.om_‘m_smnom iqwmd

SUMATORIA

- Apoyos

Unidad de medida: m

Metas del S,amnmno_,

Agosto

Septiembre ~  Octubre

i

Noviembre

M Ascendente

m. .:uo. acumulado:

Diciembre

Tipo:

u Gestion

SUMATORIA

s

Febrero

Var

~ Octubre

Febrero Junio
47986 0.00 0.00 264.00 0.00 0.00 29,359.00 0.00 0.00 69,940.00 0.00 0.00 mq_owm.oo. 126,602.00
47987 0.00 0.00 264.00 0.00 0.00 29,359.00 0.00 0.00 69,940.00 0.00 0.00 27,039.00 126,602.00
Resultado 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 o.oo 0.00 100.00 , 0.00 0.00 100.00 100.00

Agosto Septiembre Noviembre  Diciembre “ TOTAL
47986 0.00| 0.00 177.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 000  177.00
| 47987 0.00 0.00 264.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 264.00
[Resultado | 0.00 0.00 67.05 0.00 0.00 £ 0.00, 1000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 67.05

Avance en el mes:

><m=oo m_ Bmm.

67.05 74 ﬂ 67.05
Programado en el mes: 100.00 _u_.om_‘m:_mao al mes: \ \ \ “7100.00
% de cumplimiento: 67.05 % de cumplimiento: \ ~ 67.05
z ™\

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion 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

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion

La Direccion de Asistencia e Integracion Social esper6 la publicacién de las Reg
comenzo la recepcion de solicitudes y entrega de apoyos con la modalidad de pasajes; es por ello que solo se cumple la meta en un 67%.

Fecha de emision: 10/04/2024

Reporte al mes de Marzo de 2024

las de Operacion en Gaceta Oficial, lo cual se dio el 21 de marzo. A partir de ello 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: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA.K.K.089.S Asistencia e Inclusion Soeial.
_om _uoamam_m de mvSBw an_oom de mmumc_m_amn m::mmmaom

zoica del v_u o Alal n:m,umnmsmom“ 1 CDA. x K.089.S >m_m6:o_m e _:o_cm_o: moo_m_
UR responsable del indicador: ‘ A. Sistema para el Desarrollo _38@5_ mm<_wvmm3___m - . - o
Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia -
.zm<m_ del objetivo del PP que mide: Componente
Beneficiario: ‘ Persona . ;

.Gm«mo«m:mcomm del indicador

Eormula: (Apoyos médicos de mmvmo_m_ama entregados/Apoyos Bma_oOw am mmvmo_m_ama programados)*100

Tipo férmula: Otras proporciones Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: " Ascendente Tipo: Gestion
>vo<om>=_mnmoom de especialidad entregados (47990) : ‘ : >vc<om.3@&n0m de especialidad v_‘om«mima.um {47991) 3
Unidad de medida: - Apoyos W Tipo acumulado: 'SUMATORIA W Unidad de medida: , | Tipoacumulado: |~ SUMATORIA

i
Metas del Indicador
Meta _u.‘omamamam

:

Var Enero Febrero Marzo Junio Agosto Septiembre = Octubre Noviembre U_n_m_:uqm

47990 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,017.00 0.00 0.00 67,890.00 0.00 0.00 26,414.00 122,321.00

47991 0.00 0.00 0.00 0.00 3 0.00 28,017.00 0.00 0.00 67,890.00 0.00 0.00 26,414.00 122,321.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

Var  Enero _uwc_d_.o ~ Marzo  Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre “ TOTAL

47990 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 D00 = = -¥=0/007]
M 47991 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oom 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00

wxmwc_nmao

Avance en el mes: o.oo ><m=om m_ mes:
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes:
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento:

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: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

No se programaron entregas de apoyos. NO

H
H

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: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

GCDA'K.K.089.S Asistencia e incliusion Soeial.
[€3] _uoam:ﬁm_m de apoyos funcionales nm& personas con a.momumoama eniregados

Nombre am_ _uv o Al al que vmnmsmom“

CDA.K. x omw S >m_m~m:o_m e Inclusion moo_m_

UR responsable am_ :.n_nmag Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

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

Nivel del objetivo del PP que mide:  Componente

Beneficiario: Persona

nmwmanmzmn.nmw del uu&nmnoq

Fhril W A>no<om funcionales para personas con discapacidad mzzm@maom\>g<om funcionales para personas con a_mom_omo_ama programados)*100
- W
Tipo férmula: w O:mm proporciones . Frecuencia: Trimestral Dimension: W Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: M Omm:o:
Apoyos ?:n_o:m_mm para personas con discapacidad m:ﬁmmmnom (47914) ~ Apoyos funcionales para personas con nmmnmumoamm programados (47996)
Unidad de medida: ~ APoyo ~ SUMATORIA W Unitad o medida: Tipo acumulado: | SUMATORIA

.Smnmm del _.amnmno«
Meta m.dm«m.:mnm

Var

Enero -  Febrero Mayo Junio Julio Agosto

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
47914 0.00 ‘ 0.00 ~ 0.00 0.00 0.00 56.00 0.00 0.00. 17,268.00 0.00 0.00 \_.mom.oom 22,130.00
47996 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56.00 0.00 0.00. 17,268.00 0.00 0.00 4,806.00 22,130.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 ©0.00 0.00 100.00 0.00; - 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

Var

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto £ mmueaacqo Octubre  Noviembre  Diciembre
47914 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
. 47996 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
Wmmm:_nmno

Avance en el mes: - o.oo ><m:oo m_ mes: 0.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: ~_0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: o~.oo

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion
Marzo "~ Nose programaron entregas de apoyos. ‘ NO

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA K.K.089.S Asisiencia e inclusion Social.
[A1.C1} Razon de mujeres y hombres atendidos con apoyos medicos asistenciales

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.K.089.S Asistencia 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

Actividad

Nivel del objetivo del PP que mide:

Beneficiario: Persona

Caracteristicas def Indicador

- (Mujeres en desamparo atendidas con apoyos medico asistenciales/Hombres en desamparo atendidos con apoyos medico asistenciales)

Férmula : m
|
Tipo férmula: M Razén o promedio Frecuencia: Trimestral Dimension: . Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Gestion
Mujeres en desamparo atendidas con apoyos medico asistenciales (47988) Hombres en desamparo atendidos con apoyos medico asistenciales (47989) e

i

~ SUMATORIA

w Tipo mocq,_,:_mao".

Unidad de medida: : Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Persona

Metas del Indicador

Meta Programada

Febrero : Junio Julio . Agosto Septiembre Octubre szoimaaa Diciembre

47988 0.00 0.00 164.00 0.00 0.00 1,200.00 0.00 0.00, 1,732.00 0.00 0.00 mwo.oo. 3,766.00
47989 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 1,189.00 0.00 2 0.00. 1,650.00 0.00 0.00 656.00 3,595.00
Resultado 0.00 0.00 1.64 0.00 0.00 1.01 0.00 0.00 1.05 0.00 0.00 1.02 1.05

Noviembre

~ Enero Febrero | ~ Septiembre  Octubre

47988 0.00 0.00 130.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 0.00 0.00
m 47989 0.00 0.00 47.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 47.00

Resultado 0.00

Avance en el mes: 2.77 Avance al mes:

Programado en el mes: = 1.64 Programado al mes:

% de cumplimiento: 168.90 % de cumplimiento:

aw.mo

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: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del indicador por Mes

Justificacion

g
i
e
=
-
o

De las 177 solicitudes de apoyo atendidas en el mes de marzo, el mayor nimero de ellas fue de mujeres. Este comportamiento es muy distintivo de la modalidad de NO
apoyo de pasajes donde un gran nimero de mujeres que asisten a consultas y terapias en el CECAN, demandan el apoyo para retornar a sus lugares de origen. :

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: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA K.K.089.S Asistencia e inclusion Social.

[A1.C2] Razon de BEm«mm y hombres atendidos con muSBm medicos de mmumo_m_ama

Nombre del PP o Al al que pertenece: M OD> K.K.089.S Asistencia e Inclusion moo_m_

UR qmwvmmw.wc_m del indicador: . Sistema para el Umm.\w.:o__o _amcﬂm_ .,am la .mmB___m - - , ,

Dependencia O.M:w_nma responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia B
R Nivel del objetivo del PP que mide: | Actividad

Beneficiario: ‘ Persona

: nmnmnam:mﬁ.nmm del _snamnon

Eormlas Qsc_mzwm en amwmaumﬂo atendidas con apoyos Ema_oom de mmumo_m__ama\xoacaw en desamparo atendidos con apoyos medicos am mmvmo_m_am&

W R
m

Tipo féormula: Razoén o promedio Frecuencia: - Trimestral Dimensidn: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Ommzom
Mujeres en nmmm.:umqo atendidas con apoyos medicos de mmuoo_m_amn Aﬁwonv Hombres en desam paro atendidos con apoyos medicos de especialidad {(47993) :
Unidad de medida: M Persona ,w Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: W_umao:m ‘ W Tipo acumulado: x 'SUMATORIA

Metas del Indicador
. Meta Programada

3 =

Enero Febrero

; ; Agosto  Septiembre ° Octubre  Noviembre Diciembre
47992 o.oo‘ 0.00 0.00 0.00 0001 500.00 0.00 0.00 650.00 0.00 : 0.00 340.00 1,490.00
47993 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 547.00 0.00 0.00 682.00 0.00 0.00 361.00 1,590.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 0.00 0.00 0.95 0.00 0.00 0.94 0.94

Febrero Marzo Abril Mayo  Junio Julio  Agosto Septiembre  Octubre ~ Noviembre U.n_oaaa
47992 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘ 0.00
47993 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Resuitado. D 000

Avance en el mes: o.oo ><m:om m_ mes: 0.00
Programado en el mes: s 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 Desempeiio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion

Marzo - No se programaron entregas de apoyos.

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempeno (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 Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

CDA .K.K.089.S Asistencia e inclusion Saocial.
[A1.G3] Porcentaie de municipios atendidos en eliPrograma de Apoyos Funcionales

CDA.K.K.089.S Asistencia 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

Fecha de emisién: 10/04/2024

Reporte al mes de Marzo de 2024

Nivel del objetivo del PP que mide:

Actividad

Beneficiario:

Férmula:

Persona

: ...”.nw_,wnwmmm.mom% %.uamﬁmmo_,.

(Municipios atendidos con la entrega de apoyos funcionales/Municipios programados atender con la entrega de apoyos funcionales)*100

Tipo férmula:

Otras proporciones

Frecuencia: Trimestral

Municipios atendidos con la entrega de apoyos funcionales Aﬁmmd

Var “ Febrero

Unidad de medida: w Municipio

Dimension:

~ SUMATORIA

:
i
H

Metas del Indicador

Eficacia

Sentido:

! Unidad de Bm&nm“

Municipio

:
§
i
:

- i
i

Ascendente

Tipo:

po acumulado:

: Z:inmvmow. programados atender con la entrega de apoyos funcionales (47998)

S

UMATORIA

Gestion

Var  Enero

Marzo

Abril

~ Septiembre

- Noviembre

Agosto Septiembre = Octubre Noviembre  Diciembre
47997 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 12000 0.00 0.00 50.00 180.00
47998 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 120.00 0.00 0.00 50.00 180.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

Mayo i i - Octubre Diciembre TOTAL
47997 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 000 0.00 0.0
| 47998 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[Restitacole 000 b oo nnon e 000t s S0 o000 0%

Avance en el mes:

Programado en el mes:

0.00

Programado al mes:

% de cumplimiento:

0.00

% de cumplimiento:

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




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

Fecha de emision: 10/04/2024

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

NO

<

Marzo . No se programaron entregas de apoyos.

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA .K.K.089.S Asistencia e Inclusion Social.
[A2.C3] Porcentaje de ninas, ninos y mno_mmomamm atendidos con apoyos Eno_ozm_mm

Nombre Qm,_ PP m Al al que vmzmzmnm" & CDA.K.K.089 «m >m_m5:o_m e _:o_:m_o: moo_m_
cx responsable del indicador: Sistema para el _umm.m:o__o _38@&_ de _m Familia

Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la _um:___wm B o

z_<m_ am_ objetivo del vv n:m Bam Actividad
,.:mmzwmnmm:o" Persona
mw~mn~mamn.omm mmw _n&amno...
Fsmmul: Az_smm Ninos y >ao_mmom3mm beneficiados con apoyos funcionales/Personas cm:m:o_mamm con apoyos funcionales)*100

Tipo 3_.359 Otras proporciones Frecuencia: WEBmw:m_ w Dimension: W Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion

Nifias, Niflos y Adolescentes beneficiados con apoyos funcionales Aﬁmwwv Personas cm:mm&mnmm con apoyos funcionales (48000) ‘ .

Unidad de medida: W Persona W Tipo acumulado: ~ SUMATORIA W Unidad de medida: H Persona W Tipo acumulado: - SUMATORIA

Metas del indicador

. Meta Programada
Var  Enero Febrero Marzo . Abril Mayo Junio Julio : Agosto mmu:m:_v_.ow Octubre”  Noviembre Diciembre
47999 0.00 0.00 0.00 ~0.00 0.00 8.00 0.00 0.00 2,545.00 0.00 0.00 676.00 3,229.00
48000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56.00 0.00 0.00 16,968.00 0.00 0.00 4,506.00 21,530.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.29 0.00 0.00 15.00 0.00 0.00 15.00 15.00
Var  Enero  Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
| 47999 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 000, 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| 48000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oow 0.00 | . 0.00 0.00 . 0.00 0.00
[Resukado | _onol . c00oho

Avance en el mes: o.oo ><m:nm m_ mes: 0.00

Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 0.00

% de cumplimiento: = 0.00 % de cumplimiento:

“0.00
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: 10/04/2024

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones
Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Adjunto m
‘ NO

/7

Justificacion

No se programaron entregas de apoyos.

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

CDA K K.089.S Asistencia e Inclusion Social.
[A2.G2] Rorcentaje de apoyos entregados en hiemodialisis @ pacientes neftopatas

Nombre del v_u o >_ al que vakm:mom“ . CDA.K.K.089.S Asistencia e Inclusién Social.
UR ..mw.uo:wmc_m‘am_ indicador: m,mﬁm:_m nmﬂm..m_..fmwmmmrm__o _:ﬁmw,qm_ de la Familia , o o , , , B
_.um_umznmzomm o entidad responsable: Sistema para m_._ummm:o__o Integral de la Familia B )
‘ N - B zm<,m_ del objetivo del PP que mide: Actividad I
.. Beneficiario: Persona S

~ Caracteristioas del Indicador

Formils (Apoyos entregados en sesiones de hemodialisis a pacientes nefrépatas/Total de apoyos entregados a pacientes nefropatas)*100
Tipo férmula: Otras proporciones ‘ Frecuencia: : Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion
>uo<om m:cdmmnom en sesiones de hemodialisis a pacientes nefropatas (47994) ' Total de apoyos entregados a pacientes nefropatas (47995) =
> . i . £ s
Unidad de medida: ~ APoyos . Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: M Tipo acumulado: SUMATORIA

z_osm del uznmomao._.

Veia Progamada

wmu:o:.u:w. Octubre H.zoimauno

Var | Febrero  Marzo Abril Junio Julio
47994 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo & 7,842.00 = 0.00 0.00, 7,395.00 0.00 0.00 4,644.00 19,881.00
47995 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,002.00 0.00 0.00. 67,875.00 0.00 0.00 26,404.00 122,281.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28.01 0.00 0.00. 10.90 0.00 0.00 17.59 16.26

Meta Realizad

 Octubre  Noviembre  Diciembre

Var Enero Febrero Marzo Abril | Mayo Junio Julio : Agosto , Septiembre |

47994 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00
W 47995 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
(ResTiIoHES SS000/E L =000 = 000l D00t on0iE. . 000le. . 000t 000 00H e 000 0004 . _--000.. . 000

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: \\ : 0.00

Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: \V \\ 0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: \ \\N ~-0.00

e, 5

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempeiio ($/ED) \W ;




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 10/04/2024
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2024

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

Nombre, cargo y firma del Responsable del Indicador

s e

P
7 JOSE CARLOSPANIAGUA LANDA
DIRECTOR DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL SEDIF

Nombre, cargo y firgha

el Titular de la dependencia o Entidad

nlace Institucional Nombre, cargo y firm
— E > ST : =

“ e 4
\\\ p ) m\,}
\\\\.u ) P e
v k%r - >
JUA! A ROPBRIGUEZ REBECA OCnN_.ﬂ>Z>Wum>.xOm_lo
JEFE DE LA UNIRADD o Y DESARROLLO DEL SEDIF DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

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



