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INSTITUCION:

2111113113 - Secretaria de la Contraloria
0002 - Gestion y Control Gubernamental

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSAEBLE: 1113-3314 - Coordinacion General de Normatividad y Regulacion
ACTIVIDAD

F.P.C06.A05 - Ejecucion de acciones dentro de los programas Institucionales, de género y de opinion ciudadana, emision de reportes de las encuestas de opinién ciudadana aplicadas en matena de tramites y Servicios.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

COBADSI1 - Porcentaje de acciones realizadas de los programas Institucionales, de género y de opinion cudadana.

7 ; VARIABLES : e
NUMERADOR  |Namerc de accones realizadas de los programas Unidad de Medida del Numerador  |234 - Documento ()
DEI"OMINADOR _ INGmere de acciones programadas de los programas Unidad de Medida del Denominador i, ~ |234 - Documento ()
. METAS
Meta Programada Tipode Comportamiento del Tipo de
Ado; 2019 enclAfo | Mota Indicador hacia la Meta Método
Valor: 0.000 2022 100000 ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE
oh i Calendario Programado =i R
ieh . Enero Febrero Marzo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Novi ] Dici _ Total
NUMERADOR | 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 2.000
DENOMINADOR | 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 2.000
T Nariable ~ Cakndario Ejecutado. : T
Enero  Febrero ~ Marzo Abrit 41 Junio | Julio Agosto Septiembre - Diciembre |  Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 3 - i 0.000 0.000 0.000 1.000 2.000
— - r'] —— - — B——
nelo Ue M. EN E Candy Ckdily s Arguelles L.C P Rey o0 Rosado
de Elvaluacién de Procesos y Mejora Continua Encargada de la Coordinacion Gene Normatividad y Regulacién Secretaria de la loria del Estado
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Variable ' = = " Calendario Ejecutado . PR !
Enero | Febrero Marzo Abril Mayo  Junie Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
DENCMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 z.nuu:‘_

: i VARIACION
o aremetral T - . . T : ~ Acumulado ' Trimestral
Plogramada _ 'chcml;lu Nivel de Cumplimiento it Programado L : ~ Ejecutado Nivel epm_mi_mi;nm Numerador Denominador
abs abs i ; % abs % abs L e % b S %
100.000 100.000 100.000 100.600 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000

RESULTADOS

* Color del Seméforo L - Observaciones
: _Este indicador liene cama meta anual 2/2 acciones a realizar de los programas Institucional

s, de género y de opinién ciudadana. En este semeslre se realizé 1 de 1 programado 2. El porcentaje l
| de cumplimiento alcanzado de 100.000% se debe a la captacién realizada de ks percepcion de los ciudadanos acefca de los tramites y servicios que ofrecen las diferentes oficinas de fas instituciones
de la administracion piblica estatal. ‘
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