Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisidn: g7/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sisterna de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

[F] Porcentaje de poblacién atendida con programas médicos y de inclusion

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.K.089.5 Asistencia e Inclusién Social

m
_ UR responsable del indicador:

Dependencia o entidad responsable: | Sistema para el Dmmch__c Integral de la mm_.,,w_:i .

Sistema para el _umwmnd__a Integral de la _u.mi__m

. .z_<m_ del objetivo mm_ PP que mide: | Fin

Beneficiario: Persona

Caracteristicas del Indicador

| {Personas en desamparo y discapacidad beneficiadas en el afio/Personas sin acceso a servicios de salud y con alguna discapacidad en ia entidad)*100

Férmula :
Tipo férmula: Otras proporciones m_.on.._.!..n_m". _ Anual Dimension: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Eslrategico
Personas en desamparo y discapacidad beneficiadas en el afio (53071} i Personas sin acceso a servicios de salud y con alguna discapacidad en Ja entidad (53072}
Unidad de medida: Persona Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Persona Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

53071 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,292.00 20,292.00
" 53072 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 000 .00 0.00 0.00 000 | 0.00 000 269747000  2,697.470.00
[Resultado | 0.00 0.00 | 000 000 0.00 0.00| 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.00 | 075 a.75

Meta Realizada

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

53071 0.00 0.00 | 0.00 0.00 . - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 000 0.00, 0.00

53072 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00] 0.00
Resultado 0.00 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 | 0.00 | 0.00 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Pregramado 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) QVp




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre 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.0B9.S Asistencia e Inclusion Social _
m__a ..om_uo.:mmw_m del indicador: | .m_mﬁm._..qﬂm.rum._pm .m“ ._mm.m.m:d__o _:”mm_.m_.am la _u.m.qm__.__mu o . - o . _
Dependencia o entidad Em._uo.._mmu_m" m_mﬁ.m:._m para el Desarrollo Integral de la Familia . . - 2 _

. . - . Nivel del objetivo .n_om _u._u que mide: Proposito _
Beneficiario: _u..wqwo:m . . . [

Caracteristicas del Indicador

| {Personas sin seguridad social atendidas con apoyos medicos asistenciates/Personas sin seguridad sacial solicitantes de apoyos medicos asistenciales)*100 [

Férmula :
Tipo formuta: . Otras proporciones [ 1%&:&..0.! Semestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Estrategico "
Personas sin seguridad social atendidas con apoyos medicos asistenciales (53073) Personas sin seguridad social solicitantes de apoyos medicos asistenciales (53074) |
|
Unidad de :._o.ﬂmﬂn." gl ] | Persona Tipo NO.E.::_NQO" SUMATORIA Unidad de medida: Persona h . | Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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 | 000 | 0.00 | 5,373.00 8,194.00

53074 0.00 0.00 0.00 000 0.00 | 3,000.00] 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00 | 5,600.00 8,600.00
Resultado | 000 000 000 000 0.00 w03 000 000  ooel 0.00 0.00 | 95.95 95.28

Meta Realizada

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

53073 = 000 0.00 0.00 000 | 0.00 13200 0.00 0.00 0.00 . 0.00 000 000 132.00

53074 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 132.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 132.00
Resultado 000| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 100.00 | 0.00] 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 100.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: [ 100.00
Programado an el mes: 0.00 Programadoe al mes: [ 94.03
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: . 106.35

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisidn: 07/10/2025

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempenio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacién del Incumplimiento del Indicador por Mes

Adjunto

Justificacion
NG

Junio Las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Pricritarios presentaron una segunda revision por parte del SNDIF, ya tue se ajustaron requisitos y
procedimientos de seleccidn de algunas vertientes de apoye, para optimizar la focalizacién de los apoyos de acuerdo a las recormendaciones de la EIASADC. Por tal
motivo se realizd una nueva publicacion de las ROP en la Gaceta Oficial el 1 de mayo, iniciandose a partir de esta fecha la difusion y recepcién de sclicitudes. Este

proceso afectd el cumplimiento de [a meta establecida en este periodo.

b 4

Reporte emitido por el Sistama de Indicadores de Evaluacitn del Desesmpeno (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

[C1] Porcentaje de apoyos medicos asistenciales entregados

Nombre del PP o Al al que pertenece: | CDAK.K.089.5 Asistencia e Inclusion Social
UR *m.mun.:mmc_m .nm|_ ?M_mm.aln..”u . | Sistema tm.qm|m_|D|m.m.m.m_d__o ._m:mmﬂm_ dela mwaﬁ_ml - ) .
| Dependencia o entidad responsable; ] Sistema uWM”macﬁ F.ﬁmm.u.ﬂm_ de la 1M3=..m|. - B .
. _ e . Nive! del objetive del PP que mide: Componente
Beneficiario: . . _umnm.o:m o .

Caracteristicas del Indicador

| (Numero de apoyos medicos asistenciales entregados/NGmero de apoyos medicos asistenciales programados}*100

Férmula ;
| Tipo férmula: Otras proporciones _u.aon.cﬂmnu_n": Trimestral | Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente . Tipo:  Gestion
| Nimsro de apoyos medicos asistenciales entregados (53075) . " Namero de apoyos medicos asistenciales programados (53076)
Unidad de medida: | Apoyos Tipe acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: Apoyos Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero Marzo Abril . Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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 _ f.ma,g. 190,827.00
53076 = 000, 000 150.00 0.00 | 0.00 28183 8 0.00 0.00 77,92200 0.00 0.00 | B4,572.00 190,827.00
[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
Meta Realizada
. Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre | TOTAL
| 53075 000  0.00)] 0.00 o0 | 0.00 153.00 | 000 0.00 29,984,00 0.00 0.00] 000 30,137.00
53076 0.00 | 000 | 0.00 0.00 | 0.00 2818300 000, 0.00[ 7792200 | 0.00 | o000 o000 106,105.00
Resultado 0.00 “0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 054 000 0.00 3848 | 0.00 000 000 28.40

Avances del Indicador

Avance en el mes: 38.48 | Avance al mes: 28.40
Programado en el mes: 100.00 Programado al mes: _ 100.00
% de cumplimiento: . 38.48 % de cumplimiento: 28.40

Repeorte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED) % ” O\.h-



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefo
Reporte de Avance de Indicadares y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
Marzo En el Primer Trimestre del afio no se entregaron apoyos ya que aln no se publican las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios del NQ
ejercicio fiscal 2025
Junio Las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios presentaron una segunda revision por parte del SNDIF, ya que se ajustaron requisitos y NOQ

procedimientos de sefeccién de algunas verfientes de apoyo, para optimizar la focalizacion de los apoyos de acuerdo 2 las recomendaciones de la EIASADC, Por fal
motivo se realizé una nueva publicacion de las ROP en la Gaceta Oficial el 1 de mayo, iniciandose a partir de esta fecha la difusion y recepcidn de solicitudes. Este
proceso afecté el cumplimiento de la meta establecida en este periodo.

Septiembre | En el tercer trimestre del afic no se obtuvo la meta programada para este periodo, influyendo de forma fundamental el inicio del surtimiento de algunas apoyos hasta NO

el mes de septiembre, por lo que para el corte de tercer trimestre, solo se contabilizaron apoyos del mes de septiembre, impactando 1a meta de forma importante.

Reporte emitido por &l Sistama de Indicadores de Evaluacién dal Desemperio {SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reperte al mes de Septiembre 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: CDA.K.K.089.5 Asistencia e Inclusién Social
L R . )
| UR responsable del indicador:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

_ Dependencia o entidad responsable:

Nivel del objetivo del PP que mlde: | Componente

Beneficiario: Persona

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
| Tipo férmula: QOtras proporciones _u..oo.._r.:n_n"  Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Gestion
_ Apoyos médicos de especlalidad .w::.annnom (53079) Apoyos médicos de especialidad w.ﬂuiawaom {53080}
Unidad de medida: Apoyos Tipo acumulado: _ SUMATORIA Unidad de medida: Apoyos | Tipo acumulado: _. SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

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 82,952.00 184,352.00
53080 0.00 0.00 | 0.00 eo0| 000 25,800.00] 0.00] 0.00 75500.00 | 000 | 0.00 82,852,00 184,352.00
Resultado .00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 100.00 0.00! 0.00 10000 000 | 0.00 | 100.00| 100.00

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abri} Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

53079 0.00 0.00 | 0.00 000 | 0.00 0.00 000 0.00 27,360.00 - 0.00 0.00 | 000 27,360.00

53080 0.00 | 0.00 | 0.00 000, 000 25,800.00] 000 0.00 75.600.00 000 0.00 | . 0.00 101,400.00
Resultado 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 000 0.00| 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00 0.00, 26.98

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 26.98
Programado en el mes: 100.00 | Programado al mes: . 100.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 26.98

Reporte emitide por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desemperio (SIED} g %




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignhacio de la Llave Fecha de emisién: 07/10/2025

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte ai mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Marzo

Junio

Justificacién Adjunto
Las Raglas de Operacion del Programa de Atencion a Grupos Prioritarios presentaron una segunda revision por parte del SNDIF, ya que se ajustaron requisitos y NO
procedimientos de seleccidn de algunas vertientes de apoyo, para optimizar la focalizacion de los apoyos de acuerdo a las recomendaciones de la EIASADC. Por tal
motivo se realizé una nueva publicacicn de las ROP en la Gaceta Oficial el 1 de mayo, inicidndose a partir de esta fecha la difusién y recepcion de solicitudes. Este
proceso afectd el cumplimiento de la meta establecida en este periodo.
NO

En el tercer trimestre del afio no se obtuvo la meta programada para este periodo, influyendo de forma fundamental el inicio del surtimiento de las Bolsas para
Dialisis Peritoneal hasta el mes de septiembre, par lo que para el corte de tercer frimestre, solo se contabilizaron apoyos del mes de septiembre, impactando la meta

de forma importante.

o Y,

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

CDA.K.K.089.5 Asistencia e Inclusion Social

[C3] Porcentaje de apoyos funcionales para personas con discapacidad entregados

CDAK.K.089.5 Asistencia e Inclusién Social

| Nombre del PP o Al al que pertenece:

_ UR responsable del m:n_omamﬁ _ Sistema para el Ummm_.q.n._wo m:m__.m_ de |2 Familia

S — — = = e e s ———iie

Dependencia o entidad responsable: mmmﬂ.mz._m para el Ummm:d__.o integral de la Familia

m Nivel del objetivo de| PP que mide: . Componenie

mm:manmm:on.

Caracteristicas del Indicador

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

Formuta :
Tipo férmula: QOtras proporciones Frecuencia: v Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Gestion
- Apoyos funcionales para personas con discapacidad entregados (53085) Apoyos funcionales para personas con discapacidad programados (53086)
Unidad de medida: Apoyo Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Apoyo ' Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 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 " 000 | T 0.00 Y 0,00, 0.00 0.00. 717400 | 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 1000 | 0.00 | 0.00 1000 10000

im#m Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo . Junio dulie Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

53085 | . o000, o000, 0.00 0.00 | 000 0.00 000, 000 774800 | 0.0 | 0.00 | 0.0 7.748.00
53086 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 000 0.00] 0.00| T 0.00 7.174.00 0.00 | 000, o000 7.174.00
Resultado | 0.00 | 000 000 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | " 0.00 000 | 0.00 0.00 | 00 108.00

Avances del Indicador

| Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 108.00
. Programade en el mes: 100.00 Programado al mes: 100.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: . 108.00

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: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
Marzo Conforme a lo planeado NO
Junio . NO

Reporte emitido por el Sistema de Indicadoras de Evaluacidn def Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Fresupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificacicnes

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

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

Nombre del PP o Al al que pertenece: _ CDA.K.K.089.5 Asistencia e Inclusién Social

UR responsable del indicador: Sisterma para el Umm.m_:.o__o Integral .am la Familia

Umum:a@:nmmomszn_mn_.mm_uosmmc_m" .mmmnmamumqmm_ Ummm_mm__o _:nmuﬂm_nm.m_um_.a__m

_ Nivel del objetivo del PP que mide:

|
1

Actividad

Beneficiario: | Persona

Caracteristicas del Indicador

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

. Férmula:

_ Tipa férmula: Razan o promedio Frecuencia:  Trimestral Dimensién: | Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Gestion

_ Mujeres en desampare atendidas con apoyos medico asistenciales (53077) Hombres &n desamparo atendidos con nvowou medico asistenciales (530738) .
Unidad de medida: Persona Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida:  Persona Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero Febrero Marzo Abrli Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

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 1,190.00 4,121.00

53078 | 0.00 000 7500 000, 000 133100 000 000 1,490.00 000 | 0.00 117700 4073.00
Resultado | 0.00/ 0.00 | 1.00| 0.00 | 0.00 101 0.00| 0.00 1.02 000 | 0.0 101 1.01

_sonm Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre  Noviembre  Diclembre

53077 0,00 | 0.00 0,00 0.00 | 0.00 | 87.00 0.00| 0.00 1,124.00 0.00 | 0.00 0.00 1,211.00

53078 = o000 000 0.00 | 000 | 0.00 | 44.00 0.00] 0.00 604.00 T 000 | o000 T 000 648.00
Resultado | 0.00 | oo | 0.00] .00 0.00 1.98 | "0.00| 0.00 1.86 0.00 | 0.00 0.00, 1.87

Avances del Indicador

Avance en el mes: 1.86 Avance al mes: 1.87
Programado en el mes: 1.02 Programado al mes: 1.01
% de cumplimiento: 182.35 % de cumplimiento: 185.15

Reporte emitido por el Sistema de Indicadares de Evaluacion det Desemperic (SIED) A%p



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Facha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Sepliembre de 2025

Justificacién del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto
Marzo En el Primer Trimestre del afio no se entragaron apoyos ya que aun no se publican tas Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios del NO
ejercicio fiscal 2025
Junio Las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Grupos Prioritarios presentaron una segunda revision por parte del SNDIF, ya que se ajustaron requisitos y NO

procedimientos de seleccion de algunas vertientes de apoyo, para optimizar la focalizacién de los apoyos de acuerdo a las recomendaciones de la EIASADC. Por tal
mativo se realizé una nueva publicacion de las ROP en la Gaceta Oficial el 1 de mayo, inicidndose a partir de esta fecha la difusién y recepcion de solicitudes. Este
proceso afect el cumplimiento de la meta establecida en este pericdo.

Septiembre En el tercer trimestre del afio, el nOmearo de mujeres atendidas con el Programa de Atencién a Personas en Desamparo duplicé al nimero de hombres atendidos. En NO
este desempeiio influyen los resultados de la demanda de pasajes, donde un mayor nimero de mujeres solicita el apoyo para retomar a sus lugares de origen
después de recibir sus tratamientos. Las mujeres al recibir menos ingresos por st trabajo o labores, son sujetas a demandar en mayor medida el apoyo de pasajes,
el cual hace la diferencia en los resultados obtenidos en este periodo.

Raporta emitido por el Sistema de indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED) u 5



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emisian: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

[A1.C2] Razon de mujeres y hombres atendidos con apoyos medicos de especialidad

| Nombre del PP o Al al que pertenece: _ CDA.K.K.089.5 Asistencia e Inclusiton Social

UR responsable del indicador:

Dependencia o entidad responsable: .m_w.ﬁm_:m _.um_.m el Desarrollo Integral de ta _um.aw:m |

Nivel del objetivo del PP que mide: | Actividad

Beneficiario: Persona

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tipo férmula: Razdn o promedio Frecuencla: Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo:  Gestion
' Mujeres en desamparo atendidas con apoyos medicos de especialidad (53081) Hombres en desampare atendidos con apoyos medicos de especialidad (53082)
Unidad de madida: Persona . Tipe acumulado: - SUMATORIA Unidad de medida: Persona Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

53081 0.00 0.00 0.00 | £.00 0.00 140.00 0.00 0.00 340,00 0.00 0.00 371.00

53082 @ 000 0.00 | 0.00] 0.00 | 000 14800 0.00] 0.00 34400 0.00 0.00 | 376.00 868,00 |
Resultado | 0.00 0.00 000 000 0.00 0.5 0.00 0.00, ey 0.00 0.00 099 0.98

__..____mnm Realizada

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

53081 ©0.00 0.00 0.00 0.00 | 000, 000 0.00 | 0.00| 120.00 0.00 ; 0.00 0.00/ 120.00

53082 0.00 | 0.00 | 0.00] 0.00 | 000 0.00] 0.00 000 108.00 000 | 000 000, 10800
Resultado 000 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00| 000 0.00 000 | 0.00 | 0.00 1.1

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 111
Programado en el mes: 0.89 Programado al mes: 0.98
% de cumplimiento: 0.60 % de cumplimiento: 113.27

ﬁ r
Reporte emitide por el Sistema de Indicadoras de Evaluacion del Desempsiio {SIED) OVbl



i Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
VERACRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
2024 -2030 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacién Adjunto

Marzo Las Reglas de Operacién del Programa de Atencién a Grupos Prioritarios presentaron una segunda revision por parte def SNDIF, ya que se ajustaron requisitos y NO
procedimienios de seleccitn de algunas vertientes de apoyo, para optimizar la focalizacion de los apoyos de acuerdo a las recomendaciones de la EIASADC. Por tal

motivo se realizd una nueva publicacion de las ROP en ia Gaceta Oficial el 1 de mayo, inicidndose a partir de esta fecha la difusion y recepcion de solicitudes. Este

proceso afectd el cumplimiento de la meta establecida en este periodo,

Junio | En el tercer frimestre del afio, el nimero de mujeres atendidas con apoyoes médicos de especialidad esta 11 puntos arriba del resultado de atencién obtenido para los NO
| hombres. No obstante este resultado nos refleja que mas mujeres se estan acercando a los hospitales por tratamientos médicos de especialidad

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio {SIED) ﬂv.\ﬂ



. I Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
.w d_mg!ﬂ_ﬂ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeno
2024 « 2020 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

A1.C3] Porcentaje de municipios atendidos en el Programa de Apoyos Funcionales

" Nombre del PP o Al al gque pertenece: _r CDA.K.K.089.S Asistencia e Inclusion Social |

_ c_n ..mu_...o-_wm_u_m de! _:&omnoq. _ m_mﬁam um_,m el Desarrolio _zﬁmmﬂm_ dela _uma___m .

_ Dependencia o w::nmm vaozmm!.oﬂ - !M;mam para el Ummmqo__m _:ﬁmm:m_ ygm - o ) ||!,_
- - e Nive! del objetivo del PP que mide: " >£_<=._mﬂ.-.- -

Beneficiaio: =~ | Persona - _ -

Caracteristicas del Indicador

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

Férmula :
Tipo formula: r Otras proporciones | Frecuencia: ' Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: | Ascendente Tipo:  Gestion
Municipios atendidos con la entrega de apoyos funcionales (53087) n Municipios programados atender ¢on la entrega de apoyos fungionales (53088) .
Unidad de medida:  Municipio ' Tipo acumulado: SUMATORIA  Unidad de medida:  Municipio Tipe acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubve  Noviembre  Diclembre _

53087 @ 000 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00] 0.00 | 0.00 80.00 | 000 | 0.00 | 90.00|

53088 = 000 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00/ 0.00 0.00 2000 000 0.00 | 80.00 180.00
Resultado | 0.00| 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00] 0.00 0.00 100,00 | 000 [ o.oo.__ 100.00| 100.00

z.__mﬁm Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre = Diciembre _ TOTAL

53087 | 000 0.0 | no.oi_li 0.00 0.00 | 0.00| 0.00 000  66.00 | 000 | 000 0.00| 66.00

53088 | 000 000 | 0.00| 0.00 000 000 0.00 T000 90.00 000 | 000 | 0000 9000
Resuitado 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 0.00 | 0.00] 0.00 | 0.00] 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00, T 7333 |

Avances del Indicador

Avance en el mes: 4,00 Avance al mes: “ 73.33 |
Programado en el mes: 100.00 Programado al mes: " 100.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumpiimiento: [ 73.33

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

i Justificacion Adjunto
Marzo _ Conforme a lo planeado . NO |
Junio En el tercer trimestre del afio se refigja la enfrega de apoyos funcionales en 6 de as 10 regiones de la Entidad, por lo que no se fogré alcanzar la meta programada NO

en este periodo, sin embargo la DAIS dara continuidad a la enfrega de apoyos en el reste de las regiones durante el mes de octubre

Reporte emitide por el Sistema da Indicadoras de Evaluacion del Desempeiio {SIED) O\ﬂ



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Sepliembre de 2025

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

[A2.C3] Porcentaje de ninas, ninos y adolescentes atendidos con apoyos funcionales

Nonibre del PP o Al al que pertenece: w CDA.K.K.D89.S Asistencia e Inclusién Social _
UR responsabie m..w_l_:n_.mmm.aoﬂ _ mma_sm nma_ el Desarrolio Integral de la _.nma__mm - _
Dependencia o.ml:mimﬂ _.mwuozmmc._m." _ mmm_m?ﬂﬁmﬂm_mmw.:d__o Integral de la Familia R - - - __

. . . o - Nivel del oEmn._c_o.mw_. _uv. ...._cm mide: Actividad _
Beneficiario: . .. _umao:m. o - . . ,

Caracteristicas del Indicador

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

Formula :
Tipo formula: Otras proporciones . |1_.-n.c.c:nmm“ Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Ascendente Tipo: Gestion
Nifias, Nifios y Adolescentes beneficiados con apoyes funcionales {53089) ~ Personas beneficiadas con apoyos funclenales (53090)
Unidad de medida: Persona Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida:  Fersona Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

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

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 000!  ogo 0.00] 000 | 0.00 0.00] "~ p.00 0.00, 7.164.00 0.00 000 4,934.00 12,008,00
Resultado 0.00 0.00 | 000, 000 0.00 0.00| 0.00 0.00 T 1201 0.00 0.00 | 16.59 14.00

Meta Realizada

Var Enerc Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

53089 0.00 0.00 0.00] 000 0.00 0.00| 0.00 0.000  337.00 0.00 | 0.00 | 2.0/ 337.00
53090 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 000 0.00 0.00 7.748.00 000 6.00 | 0.00 7,748.00 |
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] 4.35

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: _ 4.35
Programado en &l mes: 12.91 Programado al mes: 1291
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimtento: 33.69

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desemperio (SIED)
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Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporie de Avance de Indicadores y Justificaciones

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Fecha de emision: §7/10/2025

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion Adjunto
Marzo Conforme a lo planeado | NO
Junio Solo el 4.3% de los apoyos funcionales entregados en este periodo, corresponden a nifas, nifos y adolescentes. Es importante destacar que en programa opera a NO

demanda y gue se han realizado la enfrega de apoyos a través de jornadas de atencidn en municipios, con e! apoyo de difusién tanto de las autoridades locales,
comoe del area de comunicacion del SEDIF

Reporte emitido por al Sistema de Indicadores de Evaluacién del Dessmpefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emisidn: 07/10/2025
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempenfo
Reparte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

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

[A2.C2] Porcentaje de apoyos entregados en hemodialisis a pacientes nefrépatas

| Nombre del PP o Al al que pertenece: _ CDA.K.K.089.8 Asistencia e [nclusion Social _
UR smm_uo:mmr_m del _anmaoq." . Sistema um_M M_._.ummm:d__c integral de _.m _n.m_m_mm B - _
i umvmzno:.%mﬂ gﬂﬁmﬂwulﬂﬂoﬂwmw_m" _ Sistema um..ﬁ.m el Umquom_o _Emcﬂ.m_ nm“._.m _um_s_zM| o . S . - ]
B - . . o Nivel del oEm__Su.nm_. _uw n_._o mide: Actividad )
Beneficiario: . . Persona . .

Caracteristicas del Indicador

Férmula : | (Apoyos entregados en sesiones de hemadialisis a pacientes nefropatas/Total de apoyos entregados a pacientes nefropatas)*100
Tipe formula: Otras proporciones Frecuencia: Trimestral | DCimensién: Eficacia . .n....n_.:mno" Ascendente | Tipe:  Gestion
Apoyos entregados en sesiones de hemodialisis a pacientes nefrépatas (53083) Total de apoyos entregados a pacientes nefropatas (53084) ; _
Unidad de medida: Apoyos Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Apoyos Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enerc  Fehrero Marzo Abril Mayo Junie Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

53083 | 000, 000 0.00 | 0.00 | 0.00 800.00| 0,00 0.00 600.00 | 0.00 0.00 | 600.00 2,000.00

53084 o.c|om 000 0.00| 0.00 | 0.00 250000 000 0.00 7500000 0.00 000 8235200 182,352,00
Resultado 0.00| 0.00 0.00 | 000 0.00 320 0.00 | 0.00 080 0.00 | ooo| 073 1.10

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo _ Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

53083 | 000 000 0.00 | 000 0.00 000/ 000 0.00 000 | 0.00 000 000 0.00
53084 0.00| 0.00 0.00 000 | o0 000 0.00 0.00] 27,360.00 | 0.00 0.00 | 0.00 " 27,360.00
Resultado |  0.00 0.00 | 0.00] 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 000 | 0.00 000 o000 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: | 0.00

Programado en el mes: 0.80 Programado al mes: I 1.40
- - 4 — 4 - —

% de cumplimiento: _ 0.00 % de cumplimiento: . 0.00

Reporte smitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion dal Desempefio (SIED) Qﬁ)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de ia Llave Fecha de emision: 07/10/2025
Presupuestc Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Septiembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

Marzo La vertiente de Sesiones de Hernodiélisis no se promovera en este ejercicio fisgal, ya que el Gobierno Federal esta dando amplia noum::..m a mmﬁm apoyo entre la NO
uo_u_mn_o_._ ncm mncn_m alos :omn:m_mm de _om mm_e__n_om nm mm_..a qm Veracruz.

Junio La vertiente de me_osmw de Hemodidlisis no se promovera en este ejercicio fiscal, ya que el Gobierno Federal estd dando amplia cobertura a este apayo entre la NO
poblacidén que acude a los hospitales de los Servicios de Salud de Veracruz.

Responsables de la informacion

Nombre, cargo y (! del F

psponsable del Indicador Nombre, cargo y firma del Titular de la

TEGRACION SOCIAL DEL SEDIF
Nombre, a del m_.__ :ua»:n_o...n_ z.o.:wi. cargo w a_._.:n del dﬂ._.u« dela nc_un:ao:n_n o Entidad

_ - _ \H)
| |
[ Pu.\ﬁ
ANA ?__»x& REYES JIMENEZ LARA M Mcyxmm
JEFA DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y DESARROLLO DEL SEDIF DIRECTORA GENERAL DEL SIST ARA m_. ESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion det Desempeno (SIED)



