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TR o INDICADORES TRIMESTRE FECHA ﬁ|
1 [ 2 ] 3 10/01/2023
INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contraloria
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0001 - Gobierno Transparenie
UMNIDAD RESPONSABLE: 1113-3424 - Coordinacion de Vinculacion y Seguimiento
ACTIVIDAD F.P.GD1.A05 - Verificacion a la Secretaria de Finanzas y Planeacién en |a publicacion de un reporte respecto a la deuda pablica que guarda el estado, explicando las contribuciones, pagos realizadoes, faltantes por cubrir

y plan de accitn y control en las finanzas publicas estalaies en el corto, mediano y largo plazo

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1ADS - Porcentaje de verificaciones a las publicaciones respecto a la deuda publica realizadas por la Secretaria de Finanzas y Planeacion.

VARIABLES

NUIAEHADOR Numero de verificaciones realizadas a la SEFIPLAN para la publicacion respecto a la Deuda Publica. Unidad de Medida del Numerador 792 - Verlificacion ()

;PENQIINADQR :Nl.]rnern de verificaciones programadas a la SEFIPLAN para la publicacion respecto a la Devda Publica JUnIﬁd de Medida del Denominador 1792 - Veerificacion ()

Comportamiento del
Afio: 2020 Meta Indicador hacia la Meta Método ; e 7 Amarillo : Rojo |
Valor: 100.000| 2022 | 100 ooﬂ ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 85.000| 115.000 75.000 84.999 74_999[ 115.001 |
o e s e T T T e L A S
Enero Febrero Marzo ll Abril Mayo Junio Julio } Agost Septiembre Octubre Noviembre Diciemnbre Total |
|NUMERADOR 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000| 0.000 4.000 |
| DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000| 1.000 4.000
i Variable i ' 4 ~ Calendario Ejecutado T ApB,
I Febrero Marzo ] Abril Mayo Junio Julio } Agosto ] Septiembre Octubre Noviembre { Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 | 0.000 1.000 0000 0000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000] 0.000 [ | 4.000]
. e . ... N, ... | N B i o |
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Varisble & R e 0 Calendario Ejecutado T ; : 3 e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jutio Agost b Octubre Noviembre ] Diciembre Total i
DENOMINADOR 1.000 1.000 1000 1.000( 1.000 1.000 1000[ 1.000 doo0]  1o00f 1.0021_ o00f 4£@0|
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
Programado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Programado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
| abs abs % abs % abs % % % %
' 100.000| 100.000 100000 ~ 100.000 100.000 100.000{ 100.000 0.000 0000
RESULTADOS
| Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
I mesire se realizo 1 de 1 de la venficacion programada.
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Coordinadora de Vinculacion y Seguimiento

Elaboro

Lt 1. Este indicador tiene como meta anual 4/4 verificaciones a realizar, En este tri
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Coordinadér General de Transparentia, Acceso a la Informacion Puablica y
Proteceitn de Datos Personales

Reviso

L.C.P. Reyna Valilia Arceo Rosado
Secretaria de la Contraloria del Estado

Autorizo




