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INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contraloria

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0001 - Control, Fiscalizacion y Transparencia Gubernamental.
UNIDAD RESPONSABLE:

ACTIVIDAD:

1113-3327 - Coordinacion General de Control y Seguimiento de Fiscalizaciones

F.P.C04.A01 - Control al proceso de fiscalizacion realizado por los entes fiscalizadores federales y estatales.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR
CO04AD1 - Nomero de reportes remilidos per los entes fiscalizadores federales y estatales.

Niamero de Reportes Realizados

191 - Nomero

METAS

Tipo de Comportamiento del
Afio: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Amarillo R~ L=y
Valer: 100.000 2024 1.000] ACUMULATIVA ASCENDENTE OTRO 0.800 0.850 0.800 l 1.050
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTROC 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000
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Variable Calendaric Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 1.000
@
Trimestral Acumulado
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento
abs abs Y abs % abs % %
1.000 1.000 100,000 1.000 100.000 1.000 100.000 100,000
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones

El Nivel de Cumplimiento alcanzado es de 100%.

~ | 1. Este indicador tiene como meta anual 1 reporte. En este trimestre se realizé 1 reporte de 1 programado, 2.
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