Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Facha de emision: 08/01/2026

QEETN D DEL ESREIE BE
VERALCRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempedio
2024 - T0Z0 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

CDA .K.S.092.H Personas co : : = i - g > nidades

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.5.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusion Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades
UR responsable del indicador: Sistema para el Desarrollo integral de la Familia o
Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarmrollo _:ﬁmmm_ de la Familia : )

Nivel del objetivo del PP que mide: Fin

Beneficiario: Discapacitado

|

Férmula :

._.__wo __m._.s..:_n"

Numero de personas rehabilitadas en el afio (52983)

. i [ 3 X . — — e
Otras proporciones  Frecuencia:  Anual | Dimensién: | Eficacia . Sentido: | Ascendente | Tipo: | Estrategico

L AT T — ! ;

._.mnlm_n”_umﬁozuu ...__._m ingresan en el afio (52984)

|
|
| — I Sefrie e ol UL it RN, S S ]
|

Unidad de medida: Personas ' Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Personas ' Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

! i 1 .
m Var Enero Agoste b Septiembre  Octubre ﬂ Noviembre
| 52083 | 0.0 ~ 000 000 . 0.00 0.0 000 o000 0.00 | 0.00 |
| 52984 | a0 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00| 000 om 000 | 0.00
Resultado 0.00 0.00 oo oo 0.8..4. T . o 0.00 0.00| 0.00 m.nom:.__.- 0.00 3064 3064 |
eta Rea d0d
| 5 s i . ! m ¥y a1
. Var  Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto “ Septiembre  Octubre  Noviembre = Diciembre OTA
[ 52983 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 627.00 627.00
[ 52984 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00] 0.00 000 | 000 627.00 627.00
Resultado | 0.00 0.00 000 0.00 : 000 0.00 0.00 0.00| 0.00 000 | 0.0 100.00 100.00
Avances del Indicador
Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: 100.00
Programado en el mes: 30,64 Programado al mes: 30.64
% de cumplimiento: 326.37 | % de cumplimiento: 326,37

L

Reporte emitido por el Sistema de Indicaderes de Evalacién del Desempedio (SIED)



Sem oo Gobierno del Estado de Veracruz de ignacio de la Liave
Presupuesto Basado en Resuitados - Sistema de Evaluacién del Desempeiio
2034 -2030 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Fecha de emisiGn: O8/01/2026

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion

|
|
DICIEMBRE _

Adjunto |
| La disminucién se debe a que el programa de auditivos no se llevé a cabo durante el afio en CRISVER, motivo por el cual se ven afectadas las altas. NO ;

Reporte emitido por el Sislema de Indicadores de Evaluacién det Desempafio {SIED) Q\ @



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 08/01/2026
Presupuesio Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

.S5.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehab € ) al con Equidad e Igualdad de Oportunidades
centaje de pnas sujetas de rehabilitacion atendidas con servicios integrales
Nombre del PP o Al al gue pertenece: CDA.K.S8.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusién Social con Equidad e Iguatdad de Oportunidades
UR responsable del indicador: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Dependencia o entidad responsable: Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia s o o
- o | Nivel del objetivo del PP que mide: | Proposite

Beneficiario: Discapacitado

Caracteristicas del Indicador

{Numero de personas rehabilitadas/Total de personas que solicitan rehabilitacién)*100

- Férmula: |

m y) - I R .

_ Tipo féormula; _ Otras praporciones _uuon_._a_._nmw. ;::m_ | Dimensién:  Eficacia _ Sentido:  Ascendente .7 ._.__uo. | Estralegico
ENdmero de personas rehabilitadas (52085) - V- avst ) i it T Sl _._.oﬁ de personas que solicitan rehabilitacién (52986) iy el e |
LT SR O SR e S 2 S M P SRR L AR AP Ere s B ChFrs il LIRS
Unidad de medida: ? ersonas | Tipo acumulado: SUMATORIA _caisn de medida: “vmaozmm ' Tipo ‘acumulado: m SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero . _ Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre " Diciembre
52985 | 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 | 0.0 000, O o _ 0.00 | 000 3,003.00 3,003.00 |
52986 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 000 200 | 0.00 | 0.00 | 300300 '3,003.00 |
Resultado | . To00| 0 om0 T ~ 0.00] 000 e g . o 100.00) 100,60

Agosto  Septiembrs  Octubre  Noviembre  Dislembra

52985 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 2,146.00| 2,146.00 |

A : I = }

— - — e —————

52986 | 0.00 0.00 | 0.00] 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00, 0.00 | 0.00 ~ 000 2,146.00 2146.00 |
 ———————— - - - -— |

-l — 4 |
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 100.00 100.00 |

S——— - — =

|Resultado

Avance en m_ mes: Avance al mes:

_u_.ou_.m-:mno en el mas: 100.00 _uqom_ﬁ:.mn_o al mes: 100.00

% de o::.v__::m:"o. | 100.00 | %de n.._-:u__:__o:”o. ._oo.oo

Reporta emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacian def Desempefic ﬂm_mv Q\ % %




Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: D8/01/2026

CENEON G L ERTRACT b . N .
VERACRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistemna de Evaluacion del Desempenio
2024 » 2030 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

i

e s L e R e i — a2

“ Justificacién

DICIEMBRE La disminucién se debe a que el programa de auditivos no se llevé a cabo durante el afio en CRISVER, motfivo por el cual se ven afectadas las atenciones. |

Reporte emitido por sl Sistema de indicadores de Evaluacidén del Desempeno (SIED}) Q\ @



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempeiio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

S.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitaci (o) ial con Equidad e Igualdad de Oportuni

[C1] Porcentaje de servicios de reha

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.S.092,H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacian e Inclusidn Social con Equidad e Iguaidad de Oportunidades
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 det objetivo no_ _u_u n.._m mide: | Compenente R .
gﬁo.&:o. - Discapacitado - - - . -

Caracteristicas del Indicador

I L1

I Férmula : A_ (Numera de servicios otorgados/NOmero de servicios solicitados)*100
P At A S N I S e —
Tipo férmula: F Otras _u_.ovo_.n_o:mm | Frecuencia: mm_._._mm:m_ U_..:m...m_o:. Eficacia _ moa_n_o. Constante " Tipo:  Gestion _
Nimero n_auw!_n_omommqw.unoa Amwu.u.ﬂvl R <=1 RN 307 ORISR AR (W z...:._aqe. Mnluoqs1:w-nuuo_ﬁ_._mnl-ﬂ.ﬁwuau$ = PR T T P b S M

% Ll 3 ke y L AL £ Py i W A T T S = St |
Unidad de medida: _ Servicios  Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Servicios _ﬁ Tipo acumulado: y SUMATORIA .

Metas del Indicador

Meta Programada

Junio Octubre Noviembre
F ¥ - - - N SRS I— NI~ -nILr I il e SRR

_ 0.00 0.00 | 0.00 | 93.261.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 00| 186,522.00 |
52988 0.00 Y 4 0.00 0.00 | 0.00 9326100  0.00 0.00| 0.00 | 0.00 ooo| 186,522.00 |

—— — =S —— e
0.00 100.00 0.00 0.00| 0.00 a.00 0.00 100.00

Febrero “Junio Noviembre

| 52987 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 104,111.00 0.00 0.00/ 0.00 0.00 0.00

211,734.00 _
211,734.00

100,00

[ 52988 | 0.00 0.00 0.00 0.00 000 |  104,111.00 0.00 0.00] 0.00 0.00 0.00
[Resultado | 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 | 100.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes:
 — —_— S |!||Id|| et Sl N I =S s —— - —
Programado en el mes: [ 100.00 v..om_.m:.m..._o al mes:; 100.00
S = e SRS
% de cumplimiento: 100.00 “ % de cumplimiento: 100.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempafio a.@ 0\ qp H WW”




Gobierno del Estado de Veracruz de ignacio de {a Llave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

i Justificacién ~ Adjunto
m Junio _ El _=nE=am:~o se debe a los reportes de productividad que estan _.mm__Nm_._no las UBR’s, a partir de la estrategia de w:umgw_&: que se ha _Bu_m_..._m:.mn_o _8_. parte del NO _
_ I om_m<_m_» alas E_mSmm. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento n_m wm:.._n_om. consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacién. _
“ I — e —
| DICIEMBRE | Elincremento se debe a los reportes n_m productividad que estan realizando las UBR's, a partir de la mmﬂmﬁmu_m de supervision que se ha implementadao por parte del NOC |

CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consullas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La |
[ . n_mz,__:cn_o: del nimero de sesiones de ﬁm_.mu_m se debe al ma_:oqms.__m_..ﬁo de Bonm__nmnmm otorgadas en CRISVER por el um:oao <momn_o=m_ U_o_mz_mmm 2025,

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

.H Personas iscapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusion Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades

[C2] Porcentaje de cursos de capacitacion y actualizacion realizados

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA K.S5.092 H Perscnas con discapacidad: Por una Rehabilitacién e Inclusién Social con Equidad e lgualdad de Ovo:::amamm _
UR responsable del indicador: m_m_ma_m para el Desamrolio integral de la Familta - - _
Dependencia o entidad responsable: Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia - [

e et

“ Nivel del ow_ma,\o del PP que mide: % OQ:._uo:m_._..m

Beneficiario: Discapacitado

Caracteristicas del Indicador

_

| (Cursos de capacitacién y actuatizacién realizados/Total de cursos de capacitacion y actualizacion programados)*100

| Férmula: _

fﬁma a|_._._...:m.m" d- .mlﬁnma_m programatica o m.qanco:n_n. ...ﬂmmm._.m.w.__.m_ . . Q_._..uﬂu_.&m: . ]mm cacia ‘-m..!..mno. | Constante __ .._.zuo" | Gestion
mmzwomawnnvsn_ﬁn_o: w..mnweu_ﬁma_.ma realizados _mnuws P s L AT .mbmw_na cursos de nnvuo_»un.aanmnﬂ_m__umn_&: Eouﬁimuow _mnww.u- . T T

_. c:_nuﬂ..mwﬂ_wmeM ~ |Cursos jﬁo acumulado: P SUMATORIA ‘“ Unidad de medida: l_ Cursos ] Tipo acumulado; , .mCZ)._.O_u_) |

Metas del Indicador

Meta Programada

var Mayo  Junio  Julio Jﬁ Agosto  Septiembre  Octubre

B ~ om[ 200 om0 000 o040 000 | 0.00

52098 | 000 000 _ T 0.0 0.00 | 200 000 — — Y S |
_,zmm...:ma_o . Y A iclm.-w.j —n 1 | — ! . — . sind

. Var ” Enerc _ Febrero m Marzo _ ! Mayo Junio Jullo  Agosto  Septiembre Octubre
52997 | 0.0 0.00 | 0.00 0.00 o.aom 2000 000 0.00 040 | 0.00 0.00

52998 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | 2.00] 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 000 6.00
Resultado | .00 0.00] 000 10000| 000 0.00, 0.00 | 000 | 000 100.00 |

Avances del Indicador

| Avance en el mes: 100.00 | Avance al mes: k 100.00
m _uwom_.m:_mno en el mes: 100.00 _ _u_.om.ﬁ_.___mno mﬂ mes; vv 100.00 [
_ % de cumplimiento: _ 100.00 . % de n...:._u__S.m:no. I 100.00

S — = LS e — T - ES—— e e = — el e

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion def Desempefio (SIED Q\ %




Nombre del PP o Al al que pertenece:

CDA.K.S.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitz

Gobierno del Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

on e Inclusion Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades

[A3.C1] Porcentaje de acciones de vinculacion social realizadas

CDA.K.8.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacién e Inclusién Social con Equidad e lgualdad de Oportunidades

UR responsable del indicador:

Sistema para &l Desarrollc Integral de la Familia

| Beneficiario:

Dependencia o entidad responsable:

Sistema para el Desarrollo _:mmmqm_ de la Familia

{Namero de acciones de vinculacién realizadas/Total de acciones de vinculacion solicitadas)*100

Nivel del okjetivo del PP que mide: H

Actividad

mmmnmumnmﬁao

Caracteristicas del Indicador

. Férmula :

1
t — e e e ———- = |
| Tipe formula; Oftras proporciones _ﬂ Frecuencia: Trimestral Dimension; ﬁ Eficacla Sentido: Constante Tipo: | Gestion _
- AN T e : I L — s R | E————r 1 s
_ Numero de acciones de vinculacién realizadas ( ) ._, Total de acciones de vinculacién solicitadas (52994)
prm—— oo — e bt e - B P e (o T e Ve oY =
| Unidnd'de medida: | Acciones Tipo acumulado; _ SUMATORIA Unidad de medida: Acciones | Tipo acumulado: SUMATORIA |
t |

eld (e O O

} <!. a Enero Febrero = Marzo Abril Mayo __“ Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre OTA
[ 52993 | o000/ = o0o0| | 680.00 0.00 00| 88000 000 000 68000 0.00 0.00 680,00 2,720.00
52004 | 000 | 000|  680.00 00| o000 68000, 000 To00] 880,00 0.00 0.00 esnoc| 272000 |
—_— IR T E . T S TR e—SS—————© SN [l— — e —— —
Resultado 0.00| 0.00 | 100.00 0.00 0.00 100.00| o.ac_ 0.00| 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 _

_ Var - Enero Febrerc Marzo  Abrl Mayo H___ Junio _ﬁ Julio Agosto | Septiembre  Octubre ' Noviembre = Diclembre " TOTAL
52993 0.00 0.00 “I 892,00 0.00 0.00 | %m,ao.— 000 0.00| 807.00 0.00 0.00 805.00| 3,402.00
(52994 0.00 000 8e200 0.00 0.00 88800 0.00 0.007 " 807.00 .00 0.00 80500 340200 |
Resuitado | 00| 0.0 100.00 0.00 0.00 | 100.00 | 0.00 0.00) 100.00 0.00 | 0.00 100.0 100.00 |

Avance en el mes:

Programado en al mes:

| % de cumplimiento:

[ 100.00 _ Avance al mes: 100.00
_ 100.00 r@ Programado al mes: 100.00
_ 100.00 | % de cumplimiento: " 100.00

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



ey Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emision: 08/01/2026
VERACRUZ Presupuesio Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
2024 - 2080 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

| _ .-_._u:._._nmn_a_.. ~ Adjunto |
Marzo | Elincremento se nmum alos _.mno_..mm am Uaacn__samn que mw.m: Em__nm:no _mm me s, a _um:_.. am la estrategia de mzvmgm_m_s que se :m _Bu_mz._m:ﬂmno _uoq parte nm_ _ NO .
| CRISVER a las mismas, Los wmuo_.nmm indican _._._mqo_. cobertura en ef o.oam:__mio nm mm:.__n_om_ consiltas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. |
Junio | Elincremento se debe a los repories de productividad que estan realizando las UBR’s, a partir de la estrategia de supervision que se ha implementado por parte del _ NO |
CRISVER alas E_mimm Los reportes indican mayor oocm::qm en el o_o_dma_mio de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacién. _ I
Septiembre | Elincremento se debe a los reportes de productividad que estdn realizando las UBR's, a um;__. de la estrategia de supervision que se ha implementado por parte del | NO
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consuilas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La
n__m-:_:co.o: am_ nurmero n_m mmm_ozmm n_m terapia se debe al mB_zo_.m:__m:.o de anm__amamm oﬁo_,mmamw en Om_m<m_u por m_ vm_._ono <mnmo.o=m_ julio momm I
DICIEMBRE | El _:o_.m_:m:ﬁo se amcm a nom _.muo:mm de productividad que mmﬁ_._ realizando las cmx s, A vm_.z_. de la estrategia nm supervision que se _._m wav_m_.:ozﬁmao por _um:m del NO

CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La
disminucion del niimero nm sesiones nm ﬁm_.m_u_m se nmvm m, m:..:o«ma__mzﬂo de :._onm“amamw oﬁoamn_mm en Om_m<mx por el umzoao <mnmn_o_._m_ DICIEMBRE 2025.

Reporte amitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempeno (SIED) Q\@



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

scapacidad: Por una Rehe on e Inclusién Social con Equidad e Igualdad de Oportunida
[A4.C1] Porcentaje de se os de ¢ to y hospedaje otorgados
Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.S.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusion Social con Equidad e igualdad de Oportunidades
UR _.mu_ﬁm.._..wmu_m dei Indicador: Sistema para el Desarmollo _sﬂmmqwam _m.m»_,:_:m o
|mﬂrmmmm:omm o entidad responsable: Sisterna para el Desamclio _mmmmqm_ de ta Familia

__ _M " Nivel del objetivo del PP que mide: | Actividad

Beneficiario: | Discapacitado

Caracteristicas del Indicador

. {Numero de servicios realizados/Total de servicics solicitados)*100
_ Férmula :

_...._ ,
| Tipe:  Gestion __
|

Tipo férmula: ._O:mm proporciones __ Frecuencia: __qnsmm:m_ o _ Dimensién: | Eficacia ) Sentido: | Constante
e B 4 e - . ; |

| e - AT -
| Numero de servicios realizados (52995)

e - —

Total de servicios solicitados (52996)

" Unidad de medida: Servicios

' Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida: 4mm2__n__cm "~ Tipo acumulado: ~ SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

. Var  Enero Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
52995 | 000| 000, 22000 0.00 000| 22000 000  0.00] 2000 000  000| 220,
52086 | 000 000 22000 0.00 0.00 | Hs.sm ool 000 220.00 | 0.00 | 0.00 | |wmm..mﬂ ~ E8000
Resultado 0.00 0.00 M 100.00 0.00 0.00 100.00| 0.00 o.Sm 100.00 0.00 | 0.00 100.00] 100.00
_ Var Enero Febrero ~ Marzo  Abril Mayo _ Junio Jdulic _ Agosto Septiembre Octubre w_zg__i-_._-.i_. " Diciembre OTA
52995 | 0.00 000  2538.00 0.00 0,00 | 3,696.00 0.00 0.00| 3,081.00 0.00 | 0.00 3,581,00 12,896.00
52996 0.00 00| 253800 0.00 0.00 | 3,696.00 0.00 obcw 3,081.00 | o0 0.00 3,581.00 12.896.00
Resultado 0.60 000  100.00| 0.00 0.00 | 100.00 0.00 0.00 wooe | 000 | 0.00 10000 100,00 |

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: 100.00

Programado en el mes: 100,00 Programado al mes: 100.00

% de cumplimiento: 100.00 % de cumplimiento: 100.00 |

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




Gobierno del Estado de Veracruz de lgnacio de la Llave

VERACRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio

2024 - 2030 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Justificacién del Incumplimiento del Indicador por Mes

Fecha de emisidn: 08/01/2026

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion
z_m_Noi o El aumento se nmzmim_ aumento ym:m:ow ya que los chaﬁmamanﬁwm..muaﬁ_.o: a su poblacién en el traslado de ello. NO
. Junio ) El aumento se debid m__m.cz_m:a de usuarios ya gue los ayuntamientos apoyarch a su poblacion en el trastado de m_._o... i NO
: - Irm.w_u_mm_.:uﬁ El aumento se debi6 al aumento de usuarios ya gue los ayuntamientos apoyaron a su poblacién en el traslado de ello. - NO
. m_o|=m_<_m_~m El mca.or,o se debid a la ..I:m.wo_. mmcmzmmm de :m_._|mﬂ.mmuw_. .,\m.m_:mr ﬁomméz.mammzﬁm.m. muoﬁqos asu wou_mgo_._ m.m._.m_ traslado de m__Om.I. - . o zO -

77 4

Reporte emitide por ef Sistema de (ndicadores de Evaluacién del Desempeiio (SIED)



Gobiernc del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempedio
Reporte de Avance de Indicadares y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

ersonas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusion Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades

[A1.C2] Porcentaje de cursos clinicas y no clinicos realizados

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.8.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusién Sacial con Equidad e Igualdad de Oportunidades
UR responsable del indicador: - Sistema para &| Desarroflo Integral de la Familia S M
Dependencia o entidad Emuo:mm_u_m"'i- Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia - ‘
- ._ zJ_<cﬂn_n_ objetivo del PP que mide: | Actividad |
' Beneficiario: =~ | Discapacitado e - o o ) o

Caracteristicas del Indicador

Formula : (Cursos clinicos y no clinicos realizados/Total de cursos programados) 100

LA
' Tlpo férmula: _
m Cursos ciinicos y no clinicos realizados Amn.uw&

mm.nmn_m programéatica . Frecuencia:

| Trimestral Dimensién: [ Eficacia .mggnou. Constante | Tipo: | Gestion _

 Total de cursos programados _wuwoa_| < . |

SUMATORIA

' Tipo acumulade;

\
— i — r—————— I—..uuu.. —— e L

| Unidad de medida;  Cursos | Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: u_ﬁa%mm

Metas del Indicador

_ Var _ Enero  Febroro _ Marzo  Abril Mayo ~ Junio Octubre mzoio:.vqm - Diciembre

(52900 |  ogo0| goo| 000  goo| 000 2000 0.00| oo0| o000 oo 2

53000 000 0.00 000 " 0.00 000, 200 000 000 000 | o000 200
Resultado|  000] 000 000 000| o000 10000 © 000 o 000 | 0.00| |

Var - Enero ; Febrero Octubre # Noviembre  Diciembre
r.mmm_wm...__i-. 0.00 poo_ 0,00 _ 0.00 0.00 2.00|
[ 53000 0.00| 0.00 | 0.00 0.00 0.00 2.00 T o 0.00 0.00 0.00 000 2.00 4.00 |
Resultado | 0.00| 000 | . 0. 0.00| 0.00 000 | 000 10000 |

Avance en el mes: _ 0.00 Avance al mes:

Programado en el mes: ﬁ 100.00 _ Pregramado al mes: 100.00
(el A IO N . e e

% de cumplimiento: 0.60 | % de cumplimiento: 100.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempa ED}



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 08/01/2026

Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion de} Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

_ Justificacién . Adunto
_ Marzo N El drea no envio justificacién NO H
Septiembre | El area no envio justificacion . NO _

S
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Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisian: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

1sion Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades

paramedicas otorgadas

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDA.K.5.082.H Persanas con discapacidad: Por una mm:mu__;mo_o: € Inclusion Social can mn_.__n_mn e lgualdad de Oportunidades _
UR responsable del m.ﬂ._m_mmno: T Sisiema para m._m...m._ﬂo.__.ml_.ﬂmﬁnm la Familia - - u
_ Pependencia o entidad responsable: Lml_mzw:_m para el Desarrolio integral de la Familia o ) - :_.r
- | . ) Nivel el objetlve del PP que a_m_m.: | Actividad |

_ .mm....mamlmmﬂmou Discapacitado ——e = =

Férmula ¢

| Tipe formula: O,.qmu u«ouoa_o_ﬁm _uqen_._a_._nmw “._._,_Smm:m_ Dimensién: ﬁ mﬁ icacia Sentido: Constante _ Tipo: mmmm:o: |
54 %03 -

ENEDarb.d% consulias otorgadas oportunamente (52989)

Total de consultas solicitadas (52990) |

[ S TS — =T e 2 iy . i |

Consultas | Tipoacumulado: | SUMATORIA Unidad de medida: _ngwc_.mm | Tipoacumulade: = SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

 Var  Enero Febrero Junio  Jullo _, Agosto  Septiembre  Octubre _ Noviembre  Diciembre

| 52989 S 000 2610000, 0.0 200000 000|000  2w08| 000 _ 000 26,100.00] 104,400.00
_lmmmmo T oo 2610000 000 000 2610000 000 000  zet0000 | oo | 000 2610000 104,400.00
Resultado | 0.00| ~ f0000| a0 o000  1o0d0 0.00] 000 00| 000 | 000 1000 100.00 |

Meta Realizada

__ Var ‘ Enero Febrero _ Marzo _ Abril Mayo Junio n Julio Agosto ! Septiembre { Octubre Noviembre  Diclembre

| 52989 0,00 0.00 | 34,129, 8_ 0.00 0.00 | 32,718 E:.i.l.l 0.00 0.00| 31492.00 | 0.00 0.00 m_bmm.:cna_ 129,991.00 |
52990 000 Ilmaﬂ.Jl_m@.a 000 0.00|  32,718. 8_ 000 0.00f 3149206 | Q00 0.00 | 31,652.00| 129,991.00 |

Resultado | 0.0 "~ 000 100.00| - 0.00 000 10000 0.00 0.00 10000 | 000 T 000 100.00[ 100.00

Avances del Indicador

_ Avance en el mes: 100.00 | Avance al mes: k 100.00

————— - — o S— | e —————— S —— ———— e e -
__ v.ﬁm..m:.mno en el mes: F ._oo.oc | Programado al mes: _ 100.00
— —— ——— —— — — — - ————— - - e ——— ——————————————————————————————————————————— — — -
_ % de cumplimiento: _ Bo 00 | % de cumplimiento: i 100.00

Reporte emitido por el Sistama de Indicadores de Evaluacion del Desempafio {(SIED)
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VERACRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
1024 - 2050 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

_ _ Justificacion . Adjunto

[ ESE=t s iR F R - LSS RS Re L EA) : L e e A e DTN SN i

Marzo ‘ El incremento se debe a los reporites de productividad gue estan reafizando las UBR's, a partir de la estrategia de supervision que se ha implementado por parte del _. NO
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cabertura en el otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. _

Junio _ Ei incremento se debe a los reportes de productividad que estén realizando las UBR s, a partir de la estrategia de supervision que se ha implementado por parte del | NO
| CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en e} otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. [ _

Septiembre a El incremento se debe a los reportes de productividad gue estan realizando las UBR's, a partir de !a estrategia de supervisién que se ha implementado por parte del NO
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La
disminucién del niimero de sesiones de terapia se debe al aminoramiento de modalidades otorgadas en CRISVER por e periodo Vacacional julio 2025, [

DICIEMBRE El incremento se debe a [os reportes de productividad que estan realizando las UBR's, & partir de la estrategia de supervisian que se ha implementado por parie del NO
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La [
disminucion del nimero de sesiones de terapia se debe al aminoramiento de modalidades otorgadas en CRISVER por el periodo Vacacional DICIEMBRE 2025.

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



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de 1a Llave Fecha de emision: 08/01/2026
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Diclembre de 2025

CDA.K.85.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacion e Inclusién Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades

[A2.C1] Porcentaje de sesiones de terapia realizadas

Nombre del PP ¢ Al al que pertenece: CDA.K.5.092.H Personas con discapacidad: Por una Rehabilitacién e Inclusidn Social con Equidad e Igualdad de Oportunidades
UR responsable del _...,..__nﬂ_o_." Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Dependencia o entidad responsable: Sistemna para el Desarrollo Integra) de la _um_,:m.m

Actividad

Nivel del objetive del PP que mide:

|
e ————— — ) ——

Beneficiario: _u_momumgﬁnol

Caracteristicas del Indicador

(Numero de sesiones de terapia realizadas/Totat de sesiones de terapia solicitadas)*100

Formula ¢ | |

_ _ _

.” Tipo férmula: _ Otras proporciones _ Frecuencia: J._._.z_,smw,_.m_ Dimensién: Iﬁmanmnmm | Sentido: Constante m Tipo: _ Gestion _

s TR . — - —— L rr———r A DRI —— - . - —-—— - R

Numero de sesiones de terapla realizadas (52991) _ Total de sesiones de terapia solicitadas (52992) |

el ol A O F L SIS T g Y W SN - e T e L i TR i G e !
Unidad de medida:  Sesiones ' Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida; | Sesiones  Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Febrero Marzo Mayo Junio Septiembre . . mbre = Diciembre

52991 | o000 0.00 73,150.60 0.00 | 000,  7aimse00  0.00] 000 7315900 000 | 0.00 73,159.00) 202,636.00
[ _..wmwmml _ goo| . .c..cm;. e qm_.mm@. H.,..oo. ) 000| H*mu,mo ~ 0go - 0.00 73,159.00 | - 000 | 000 | 73,159.00 292,636.00 _
|Resultado 0.00 0.00 | 100.00 0.00 0.00 | 100.00 cocﬂ 0.00 35.8__ 0.00 0.00 100.00 100.00 |
“ Var # Enero Febrero _ Marzo Abril Mayo Junio Julio _ Agosto Septiembre _ Octubre Noviembre __ Diciembre OTA
52991 o.oo. 0.00 | £6,462.00 0.00 0.00 | 81,663.00 PSH 0.00 54,859.00 _ 0.00 0.00 54,026.00 277.010.00

mmmmw | 0.00 | 0.00 | 86,462.00 000 | 0.00 | E.mmw.mm.... E_o_ 0.00 54,859.00 _ 0.00 0.00 54,026.00 Nd.a,_o..g
Resultado | 0.00 | 0.00 | 100.00 000/ 000 100.00 . 100.00 0.00 100.00 100.00 |

Avances del Indicador

Avance al mes: k

|
_ Programado al mes: 100.00 |
- .— S—— - _ -\
100.00 | % de cumplimiento: 1\/ 100.00 _

Avance en el mes: 100.00

Programado en el mes:

"_ % de cumplimiento:

100.00

__ ;
Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacitn del Desempefio (SIED) Q._N %
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DOEEHNDHEL ESTABD BE b - —
VERACRUZ Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
2024 - 2030 Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Repaorte al mes de Diciembre de 2025

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion _

== e =

_<_mﬂo

m_ _=n33¢=~o mmnmvmm _om Buo:mm amuan_co__snmancommB: Em__um:no _mmcmmwm um_..__. n_m _mmmﬁam_mamwcumz_w&:ncmmm _._m _Bu_mamamnouoqum:mam_ zo
_ CRISVER a las mismas. Los _.m_uo:mm indican mayor cobertura en m_ oﬁo_ﬁma_mzﬁ de mmE_o_om nczmc_»mm mmm_ozmw de wm_,mv_m y moa_ozmm de <_=n=_mn_o:.

_
L1y
_

Junio El incremento se debe a los reportes de productividad que estan _.mm__mm.:ao fas UBR's, a um:_q de !a estrategia nm supervision que se ha ,Et_mam:ﬁmao uoq vmnm del ;— NO
Om_m<mm a _mm mismas. Los auo;mm indican mayor oocm::_.m m: m_ oﬁoqm_mg_ms.o am mmE_Qom no:m:_ﬁm. mmm_ozwm de terapia y mnn_o:mm de vinculacion.

SRUSVER fimayer cooart s do Sempey S |

El _sn_.mz._m:ﬂo se debe a los reportes nw .o3ncﬂ.<.ama que mwﬁ: qmm__Nm:ao las cmw A | vm:__, dela mmz.mﬁmm_m de supervision que se ha implementado por um_..m n_m_ | NO |
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consultas, sesiones de terapia y acciones de vinculacidn, La | |
disminucion del :..__:ma qm sesiones de .mqmu_m se nmcm m_ aminoramiento de modalidades otorgadas en CRISVER por el um:oao Vacacional E__o mcmm | |
. |
|

wm_uzmaca

— —

DICIEMBRE [ Elincremento se amam a los reportes de Eon_._nﬁ_sama que mmﬁmz realizando las UBR's, a nm:__. dela om:mﬁm_m de supervision que se ha nau_mamamao uoq vmnm del
CRISVER a las mismas. Los reportes indican mayor cobertura en el otorgamiento de servicios, consullas, sesiones de terapia y acciones de vinculacion. La
_ a_w:__::o_o_._ nm_ ndmero n_m mmm_o_..mm de terapia se debe al m..:.:owm:._,m:”o de Sonm_amnmm oﬁc_.amnmm en O_»_mSmw por m_ umnono Vacacional U_O_m_smmm 2025.

Nombre, cargo ¥ m:._._u n_om Respons3

b

SERRAT MURRIETA MORENO ANDREA DEL MA RAMOS
U_mmﬂ._.oms. DEL Omz._._mO DE xmzbm:-_._ﬁo_OZ E INCLUSION SOCIAL DEt. SEDIF DIRECTORA ADM RATIVA DEL SEDIF

m:_mnn _=m5=n_o_..m_ ! Zoiu..o. cargo y firma ao_ Titular de la na_ua:noan_m o Entidad

Nombre, cargo .< =

ANA MARDI REYES JIMENEZ C MOHA JUAREZ
JEFA DE LA UNIDAD DE PLANEACION Y DESARROLLO DEL SEDIF | DIRECTORA GENERAL DEL S PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

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



