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INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contralona

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: Gestitn y Control Gubernamental
UNIDAD RESPONSABLE: 1113-3323 - Coordinacion General de Sustaneiacion y Resoluciores

F.P.C02 - Procedimientos de Responsabilidad Administrativa desahogados, atencién e Ic: v cidentes asi como cumplir con las diligencias de sustanciacién que sean compeltencia de la Secretaria de la Conlraloria.

COMPONENTE

IDENTIFICACIGHPEL INDICADOR

Indicador C02104 - Porcentaje de exhortos atendidos

NUMERADOR Numers de solicitudes de exhorto atendidas Unidad de Medida del Numerador 852 - Exhorto ()

Unidad de Medida del Denominador 852 - Exhorto ()

ll DENOMINADOR Numero de solicitudes de exhorto recibidas

Linea Base Afio Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento del - Tipo de Semaforizacion
Ao 2020 | en el Afio Meta indicador hacia la Meta Método  Verde e Amarillo Rojo
Valor: 100.000 2022 100,000 ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 85.000 115.000 75.000 84.999 74.999 115.001
Variable ) ; . Calendario I;togramadn & T i
| Enero Febrero Marzo [ Abril Hayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR o000  0.000 0.000 0.000 © 0000 4000 0.000| oooo| 0000 0.000 0.000 1.000 5.000
| DENOMINADOR 1.000 | 1,000 1.000 1.000 1.000 4,300 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 5.000
Variable B B ) " Calendario Ejecutado ; ]
Enero : Febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR ﬂ.[?UUI 0,000 0,000 0.000 0.000 4 u.'.l‘ 0000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 [ 5.000
| 1 , - — = 3_#_. il
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Variable ~alendario Ejecutado
| Enero Febrero Marzo Abril N ayo Junio Julio Agosto Septiembre Oclubre Noviembre Diciembre Total
| DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 £.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 5.000

VARIACION

Trimestral Acumulado Trimestral
| Programado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Prograrm_&:: e Y i S Ejecutado Nivel de Cumpli siente dor Denominader
| abs abs % _ abs % ! abs % % % %
| 100.000| 100.000 100.000 100.000 ) mo.moL N 100,000 100.000 100.000 0.000 0.000|

Color

del Semaforo

Observaciones

}‘ Meta Anual Equivalente
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1. Este indicador tiene como meta anual 5/5 exhorlos atendidos, En e

esle semestre (cuaro inmestre)

Lic. Jesus Adnan *am Guerrero

Coordinador General de Su:to~ciacion y Resoluciones !

1 semestre (cuaro tnmestre) se alendio a de 1 solicitudes de exhorto. 2. El porcentaje de cumplimiento alcanzo es del 100% en
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L.C.P. Reyna Vaklﬂé Arceo Rosado

Secretaria de la Contraloria del Estado
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