%.M VERACRUZ

,,wmm GOBIERNG
¥ DELESTADD

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

CDAK.K.089.S Asistencia e Inclusion Social
ﬂoﬂom:ﬁm de poblacion atendida con Qom_jmamw medicos y de inclusion

[F]

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Nombre del PP o Al al que pertenece:

OD> _A _A omw w >m_m6:o_m e _:o_:m_o: mon_m_

UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Dependencia o entidad Emvozmm_u_ow

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Nivel del objetivo del PP que mide:

Beneficiario:

Formula :

Persona

Caracteristicas delindicador

| (Personas en desamparo y discapacidad beneficiadas en el aiio/Personas sin acceso a servicios de salud y con alguna discapacidad en la entidad)*100

._,_vo 3:5:_?

Otras proporciones

. Frecuencia:

i

Anual Dimension: Eficacia Sentido:

Personas en desamparo y discapacidad beneficiadas en m_;mmo.ﬁmwoﬂ:

Unidad de Eonam. : Persona

:

Ascendente

..:.uo“

SUMATORIA | Unidad de Bwn_nu. : Persona

o anns

Tipo acumulado:
Metas del Indicador
Meta Programada

Septiembre |  Octubre

Noviembre

._._no mn::._:_mao.

Personas sin acceso a servicios de salud < con m..n::m discapacidad en la entidad Gw.o.smv

Estrategico

SUMATORIA

Var Febrero

Septiembre

zo<.o_=9.m

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Diciembre
53071 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 mo.mwm.oo. 20,292.00
53072 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,697,470.00 2,697,470.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75 0.75

Diciembre

Avances del Indicador

53071 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0000 0.0
53072 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 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

><m:no en m_ mes: o oo ><m:om m_ mes: 0.00
Programado en el mes: 0.75 Programado al mes: 0.75
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento:

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




VERACRUZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 04/04/2025
mm_m,mmz_.m Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
FSTAD0 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

CDA K.K.089.S Asistencia e Inclusion Social
[P] Porcentaje de las personas atendidas con programas medico asistenciales

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.K.089.S Asistencia e Inclusién Social
y 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 del Indicador

Férmula :
._.,,‘vm‘q,wl::_m“ ; Otras proporciones Frecuencia: Wmoammc‘m_ Dimension: Eficacia Sentido: W Ascendente Tipo:  Estrategico
Personas sin mmm:namn social atendidas con apoyos medicos asistenciales {53073) ; Personas mmt,mmmcaamn social solicitantes de mv,owo,m medicos asistenciales Gu,o:v

. Unidad de medida: Persona

Unidad de medida:

| Persona Miwmwm_,_.,iy&o" ] SUMATORIA

Tipo acumulado: m SUMATORIA |

Metas del Indicador

Meta v.‘omqmimam

. Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo ~ Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre |
53073 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,821.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 m.mww.oo_ 8,194.00
53074 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,500.00 8,600.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 95.95 95.28

Febrero / ‘ ‘ Septiembre

W Noviembre | Diciembre

H

53073 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
53074 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 0.00 0.00 0.00

Avances del Indicad

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 95.95 Programado al mes: 95.28
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 04/04/2025

Mmmp_nwﬁww__mm Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
FSTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

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

[C1] _uoqomambm de mvo<om medicos asistenciales m::m@mag

ZoBc_.o no_v_u m.>_m._ .m‘cm‘ ‘_umlm‘.q..onmw.‘ ] .OU> _A._A omm S >m_w»mso_m e _:o_:m_os moo_m_
UR responsable del mznmnmmon Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
m Nivel del objetivo del PP que mide: W Componente
,é.w.m:mzo_m:on Persona o ‘

Caracteristicas del indicadot

Férmula :

M (Numero de apoyos medicos asistenciales entregados/Nimero de apoyos medicos asistenciales programados)*100
H
W

.:vo formula: Otras proporciones Frecuencia: m Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente W Tipo: Gestion
\z,_ms._m_.o de mvo<om medicos asistenciales entregados Amweqmv . ‘ z:q:mqo de mvo<om medicos mm.m»m:n_m_mm v..wmzn,m._runmmgwwowmv ;
‘Unidad de medida; Tipo acumulado: ! SUMATORIA Unidad de medida: W Apoyos Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

. S s s e o Molabiodramada el -
Wm:a_‘o Febrero = Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto . Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Var

53075 0.00 0.00 150.00 0.00 0.00 28,183.00 0.00 0.00 77,922.00 0.00 0.00 84,572.00 190,827.00
53076 0.00 0.00 150.00 0.00 0.00 28,183.00 0.00 0.00 77,922.00 0.00 0.00 84,572.00 190,827.00
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

Var Enero ‘Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre zo<.o=.a.d E&vaE

53075 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 070015 === 0l00*
53076 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 OO0 OO0 SODOHE. - 000 ,,o.oo, e 000l SO0 e. = 000 S0 000 e = 0.00

Avance en el mes: o.oo ><m=no m_ 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)



BEi Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 04/04/2025
mmmﬁmmﬂom Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

DELESTARO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del indicador por Mes

Adjunto
Marzo

En el Primer Trimestre del afio no se entregaron apoyos ya que aun no se publican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Grupos Prioritarios del

: Justificacién
w. NO
W ejercicio fiscal 2025

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



VERACRUZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 04/04/2025
mmw_mmz_m_ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
L ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

CDA K.K.089.S Asistencia e Inclusion Social
[C2] Porcentaje de apoyos medicos de especialidad entregados

_____ Nombre del PP o Al al que pertenece: | CDAKK.089.S Asistencia e Inclusion Social
UR responsable del indicador: m_mﬁmmﬂmvmmw,m m_ Ommmrﬁo__o Integral de la Familia S t
Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia - o -
m Nivel del objetivo del PP que mide: Componente
Beneficiario: Persona ,

Caracteristicas del Indicador

Earulat (Apoyos médicos de especialidad entregados/Apoyos médicos de especialidad programados)*100

P s v

: Tipo a::..,_mw Otras proporciones m..mn:wzmmu" Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion

eb.vww‘ow médicos de especialidad entregados (53079) >vo<mw‘3m&nvmm de especialidad u_.onaimnow, A.muo,ms .
i
i

SUMATORIA ™| Unidad do medida: | APOYoS

._nmvo mn::.:.mmmu,"

Tipo acumulado:

SUMATORIA

Unidad de medida: | APOYos

Metas del Indicador

.gwﬁm ﬂqomqmamnm

Noviembre

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo {
53079 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25,800.00 0.00 0.00 75,600.00 0.00 0.00 mw.mmnbow 184,352.00
53080 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25,800.00 0.00 0.00 75,600.00 0.00 0.00 82,952.00 184,352.00
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

eta Realizada

Julio | Septiembre Octubre Noviembre
53079 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00;
53080 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 | 000f 000} 000 . 000{ 0.00 000 0.00 ~ 0.00 =000 = - =-0005 15~ =000 - 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

o

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



VERACRUZ
GORIERNG
DEL ESTADRO

Nombre del PP o Al al que pertenece:

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

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

CDA K.K.089.S Asistencia e inclusion Social
[C3] Porcentaje de apoyos funcionales para personas con discapacidad entregados

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

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:

{ Componente

i

Férmula :

Unidad de

ivo formula:

Beneficiario:

Persona

Caracteristicas del Indicador

(Apoyos funcionales para personas con discapacidad entregados/Apoyos funcionales para personas con discapacidad programados)*100

Otras proporciones

4

i Frecuencia:

>,vo<om wm:mno:m.mm para vmqmo:ww con discapacidad m:&mmmnww,,@mwcmmv

H

{ Trimestral

Dimension:

Eficacia

i

3

medida:

w Apoyo

Tipo acumulado:

SUMATORIA

' Unidad de medida:

Metas del Indicador

. Meta Programada

Sentido:

W Apoyo

Ascendente

i

W >vr@mmmmanm9‘_m_mm para personas con a.wmnwvmmimm programados Auwommm :

7
i

W Tipo:

Gestion

Tipo acumulado:

SUMATORIA

Avances del Indicador

Avance al mes:

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto M Septiembre Octubre w Noviembre Diciembre

53085 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,174.00 0.00 0.00 5,633.00 12,807.00

53086 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,174.00 0.00 0.00 5,633.00 12,807.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00! 100.00

eta Rea atd

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto m Septiembre Octubre Noviembre . Diciembre OTA

53085 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

53086 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

000 000 000 09021 000 20 0.00

Avance en el mes:
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 Desempeiio (SIED)



Amwwﬂ VERACRUZ
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Nombre del PP o Al al que pertenece:

Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

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

[A1.C1] Razon de mujeres y hombres atendidos con apoyos medicos asistenciales

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

Fecha de emisién: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Dependencia o m::nmm responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Beneficiario:

Foérmula :

Persona

Caracteristicas del Indicador

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

Tipo férmula:

Razén o promedio

_s,:_.m_dw en ammm?vm_.o atendidas con apoyos medico asistenciales N.muoq.c

Frecuencia:

Trimestral w Dimensién: Eficacia

| Sentido:

i

mo_,su_.mm om_.,._mmm?vmqo atendidos con mugow

Unidad de medida:

Febrero

: Persona

Tipo acumuiado: !

SUMATORIA Unidad de medida:

m Persona
: i

_ Metas del Indicador,

_ Weta Programada

w

Junio

Septiembre

Octubre

Noviembre

Septiembre

Octubre

Noviembre

Var Enero Marzo Abril | Julio Agosto |
53077 0.00 0.00 75.00 0.00 0.00 1,340.00 0.00 0.00 1,516.00 0.00 0.00 1 .Go.oo. 4,121.00
53078 0.00 0.00 75.00 0.00 0.00 1,331.00 0.00 0.00! 1,490.00 0.00 0.00 1,177.00 4,073.00
Resultado 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.01 0.00 0.00 1.02 0.00 0.00 1.01 1.01

Diciembre

53077 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
53078 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 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: 0.00
Programado en el mes: 1.01 Programado al mes: 1.01
% 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: 04/04/2025

mmmﬂwﬁmﬁﬂc&m Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
DFL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento delIndicador por Mes

i

] Justificacién {  Adjunto

Marzo En el Primer Trimestre del afio no se entregaron apoyos ya que adn no se publican las Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Grupos Prioritarios del NO
ejercicio fiscal 2025

s

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

CDA K K.089.S Asistencia e inclusion Social
[A1.C2] Razon de mujeres y hombres atendidos con apoyos medicos de especialidad

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

UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

m Nivel del objetivo del PP que mide:

i

w Actividad

H
H

Beneficiario:

Formula :

Persona

Caracteristicas del Indicador

(Mujeres en desamparo atendidas con apoyos medicos de especialidad/Hombres en desamparo atendidos con apoyos medicos de especialidad)

Tipo &M:E_m"

Razén o promedio

W Frecuencia:

Trimestral

Dimension:

!E.m_.m.w,.m: mmwmavmqo atendidas con apoyos medicos mm,omum&m,:nmm amwcmd

Eficacia

|
i

Var

,canmm de medida:

Persona

Febrero

W

Tipo acumulado:

SUMATORIA

Metas del Indicador

E&m Programada

Unidad de medida:

Sentido:

Ascendente

Tipo:

: Persona
{

Tipo acumulado:

Hombres en n.mww_svm_.o atendidos con m_,uo<ow medicos de especialidad Am,w;omnv

| Gestion

SUMATORIA

Septiembre

Noviembre

Septiembre
53081 0.00 0.00 0.00 0.00 140.00; 0.00 0.00 340.00 0.00 0.00
53082 0.00 0.00 0.00 0.00 148.00! 0.00 0.00 344.00 0.00 0.00 376.00 868.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.95 0.00 0.00 0.99 0.00 0.00 0.99 0.98

Diciembre

Avance en el mes:

Avances del Indicador

Avance al mes:

0.00

53081 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo«‘
53082 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
Programado en el mes: 0.99 Programado al mes: 0.98
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempenio (SIED)
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Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

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

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Nombre del PP o Al al que pertenece:

[A1.C3] Porcentaje de municipios atendidos en el _uﬁooqmam de >vo<om Funcionales

OU> K.K. omw m >m_m6:o_m e _:o_:m_o: mOn_m_

UR responsable del indicador:

w_wnoam para el Desarrollo _meﬁm_ de la ﬂmB___m

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

i

Nivel del objetivo del PP que mide:

Actividad

Beneficiario:

Férmula :

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

Persona

Caracteristicas del Indicador

._._vo *o_.arwm.

H
¢
M

i

Otras proporciones

. Frecuencia:

c:_nma ao Bma_a_m.

I:Z&Eu.w wnozn,aom con la entrega de apoyos E:&o:m_mm,ﬁwomd

Municipio

Tipo acumulado:

Metas del Indicador

. Meta Programada

Septiembre

w Municipio

.:vo acumulado:

Trimestral Dimension: Eficacia w Sentido: Ascendente Tipo: | Gestion
M Mu ;_ /.Eow mmomqm:.mnom atender con la m::.m@m de m_uo<om funcionales Gwomav
]
i e e
SUMATORIA c:.nua de medida: SUMATORIA

Octubre

Noviembre

Septiembre

Noviembre

Diciembre

0.00

0.00

0.00

Var Enero Febrero Marzo
53087 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.00 0.00 0.00
53088 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 90.00 0.00 0.00 90.00 180.00 !
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00

0.00

0.00

0.00

0.00

><m=nm en m_ mes:

><m:om m_ mes:

0.00

. 0.00

0.00

o.oo
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 Desempeiio (SIED)




ERACRUZ
OBIERNO
ESTADD

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

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

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

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

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:

i

Beneficiario:

Persona

Caracteristicas del indicador

(Nifias, Nifios y Adolescentes beneficiados con apoyos funcionales/Personas beneficiadas con apoyos funcionales)*100

i Actividad

Var Febrero

gmnm mwomBanm .

z_mnmm del Indicador

Agosto Septiembre Octubre

Noviembre

Diciembre

Foérmula :
: Tipo wo,:::_m“i M Otras proporciones Frecuencia: Trimestral E:._m:mmm:" Eficacia w Sentido: Ascendente Tipo:
NifRas, Niflos y Adolescentes beneficiados con apoyos funcionales (53089) Personas beneficiadas con apoyos funcionales (53090)
Unidad de medida: | Persona ivo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: | Persona , u_.mvo acumulado: | SUMATORIA

Noviembre

Diclembre.

53089 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00: 925.00 0.00 0.00 769.00 1,694.00
53090 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,164.00 0.00 0.00 4,934.00 12,098.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 12.91 0.00 0.00 15.59 14.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00
53090 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 w 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
AvVa e A ado
Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 15.59 Programado al mes: 14.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)
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mﬁ.w.wm VERACRUZ
uqﬁmw : GOBIERNC
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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

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

[A2.C2] .uo_.omam_m de apoyos m::mmmaow en hemodialisis a vmo_mamm :mwonmﬁmm

Fecha de emision: 04/04/2025

Reporte al mes de Diciembre de 2025

zoBa«o del PP o >_ al que umla:onmn

OO> _A K. omw w >m_m6=o_m e _:o_:m_os mon_

UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

i

Nivel del objetivo del PP que mide:

Actividad

Beneficiario:

Férmula :

Persona

‘Caracteristicas del Indicador

Frecuencia: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido:

§

,c=_ama de Smn_nm.

i

| Apoyos

duo mo::.:_mao.

c:imn de an_nm.

|

SUMATORIA |

Apoyos

Metas del Indicador

Meta _u.qowaimnm. .

Ascendente

Tipo:

Total nm/mvm<o,w entregados a pacientes :ww_dvmn,mumxaucm&

._._uo mn::.:_mnc.

SUMATORIA

Var Febrero Marzo Abril Mayo Junio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
53083 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 800.00 0.00 0.00 600.00 0.00 0.00 moo.oo.~ 2,000.00 |
53084 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25,000.00 0.00 0.00 75,000.00 0.00 0.00 82,352.00 182,352.00
Resultado 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.20 0.00 0.00 0.80 0.00 0.00 0.73 1.10

Var - Septiembre Octubre Noviembre ' Diciembre

53083 0.00 0.00 0.00 0.00.

53084 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
0.90 - == =000 = 0

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

Avance en el mes: o.oo ><m:no m_ mes: 0.00

Programado en el mes: 0.73 Programado al mes: 1.10

% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00
S
\\d



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 04/04/2025

ol .
M.. éax,u.m Nmmmww,ﬂ_mm Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeio
TMW DELESTARD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Responsables de la informacion

ar de la Unidad Responsablg

Nombre, cargo y firma del Ti

ANDREA DEL M N'A RAMOS
DIRECTORA ADMI RATIVA DEL SEDIF

MARLE CA LUPE/HERNANDEZ CASTILLO
DIRECTORA _w ENCI INTEGRACION SOCIAL DEL SEDIF

Nombre, cargo y firma del ._._E_m/ao _m novmsam:o_m o m::a.ue_

§qa cargo < m::m nm_ m:@j:o_ozﬁ |
o SR S R R e i / il S i b

{
N

M /i\

I
CLARA MO} ﬁ%mN

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL'DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

ANA MARDI REYES JIMENEZ
JEFA DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y DESARROLLO DEL SEDIF

g

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



