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INSTITUCION: 2111113113 - Secretarfa de la Contraloria
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0002 - Control y Transparencia Gubernamental
UNIDAD RESPONSABLE: 1113-3320 - Coordinacién G de | tigacién
ACTIVIDAD: F.P.C03.A03 - Emisién de rdos de

i6n y archivo de los Expedientes de Presunta Responsabilidad Administrativa

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

y archivo de los Expedientes de Presunta Responsabilidad Administrativa emitidos.

VARIABLES
NUMERADOR Nuimero de Acuerdos de Conclusitn y archivo de los Expedientes de Presunta Responsabilidad Adminisirativa emitidas Unidad de Medida del Numerador 41 - Acuerdo
!EENOMINADDR Nimero de Acuerdas de Conclusién y archivo de Expedientes de Presunta Responsabilidad Administrativa programados | Unidad de Medida del Denominador 41 - Acuerdo
Linea Base Afio Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de Semaforizacién
Afio: 2020 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Valor: 100.000) 2023 95.109| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 90,3531 99,864 55.595| 90.352 55.59?‘ 99 865
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Saeptiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 70.000 0.000 0.000 70.000 0.000 0.000 60.000 0.000 0.000 72.000 272.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 73.000 1.000 1.000 73.000 1.000 1.000 73.000 1.000 1.000 73.000 292,000
Variable Calendario Modificado
= P
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio /' }Jullo } Agosto Septiembre Octut Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 16 000 0.000 0.000 72.000 175.000
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Variable Calendario Modificado
Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julis Agoste Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 20.000 1.000 1.000 73.000 1.000 1.000 18.000 1.000 1.000 73.000 184.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febraro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembra Diciambre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 17.000 0.000 0.000 18.000 0.000 0.000 25,000 0.000 0.000 0.000 80.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 20.000 1.000 1.000 73.000 1.000 1.000 18.000 1.000 1.000 1.000 111.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimastral
Modificado Ejecutado Nival da Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numarador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
88.889 138.889 156.250 92793 87565 54.054 56.834 58.252 56.250 0.000
Observaciones
Esta variacion en el porcentaje se debe a que como
resultado de las ir igac y de la inf i
recibida se obtuvieron datos para inar que no
hay falta administrativa y se debe de concluir el
expediente.
RESULTADOS
Meta Anual Equivalente Coler del Seméforo Observaciones
148,607 RQJO 1.- Este indicador tiene como meta anual 175/184 de Acuerdos de conclusiones y archivo de los Expedientes de Resp bilidades Administrativas, en esle timestre se realizaron 25 de los 18
programados. 2.- El porcentaje del nivel de cumplimiento alcanzado es de 156.250%, lo antgrior se debe a que como resultado de las investigaciones y de la informacién recibida se obtuvieron dates
para determinar que no hay falta administrativa y se debe de concluir el expedignte.3.-Cabg senalar que se hicieron las modificaciones disminuyendo de 218/238 a 175/184, sin embargo, no se
cumplié con la meta programada debido a que como resultado de las investigaciones y defla informacidn recibida se obtuvieron dalos para determinar que no hay falta administraliva y se debe de
concluir el expediente. =3
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