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CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADO!

PCNIE: Porcentaje de Constancias de No Inhabllitacién Emitidas

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL UNIDAD RESPONSABLE NIVEL OF LA MIR 8 =
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Definicion del indicador.

Mide el porcentaje de solicitudes de los ciudadanos para obtener un cargo pblico.

Ecuacién del Métado de célculo del indicador.

PCNIE = (NCNIR / NCNIS) x 100

Unidad de medida del Indicador ia de medicién del Indicad
Porcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Afo valor Absoluto | Valor Refativo Ao
300 2019 1300 44.44% 2022

Pardmetros de semaforizacién

mayor o igual a50%
o menor o igual 3 70%|mayor a 120%

mayor a 70%
y menor o igual a 120%

mayor a cero Y

igual
menor 3 +20% mavyor o lgual 8 +20%

menor o ifusl a cero

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre del drea que lo elabora: Direccién de Substanciacion

periodicidad: Trimestral

Nombre del documento: Soficitudes emitidas de Constancias de No Inhabi

Liga de la pagina donde se localiza la informacion si es el caso: Archivo digital de constancias emilidas

litacion

SEGUIMIENTO TRIMESTRALY ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

ANUAL MINIGRAFICA

NO APLICA
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Siglas del numerador

Descripcion de las siglas del numerador

NCNIR

Namero de Constancias de No Inhabilitacién Ernitidas

Fuente de Informacion del numerador

Unidad de Medida del numerador

solicitudes emitidas de Constancias de No Inhabilitacién

Constancias

Siglas del denominador

Descripcion de las siglas del denominador

NCNIS

Numero de Constancias de No Irhabikitacion Solicitadas

Fuente de Informacién del denominador

Unidad de Medida del denominador

Solicitudes emitidas de Constandias de No Inhabilitacién

Constancias Y

ble del disefio del Indicad

C. Maria de la Cruz Avila Noh

Unidad administrativa del responsable

Direccidn de Substanciacion

Asistente Admi

Correo electrénico del responsable

Teléfono del respansable:

subsrancm'\cn.co_n_tralqgna@_c_gnc,ug‘gob_._mx

9998 812600 Extension 4003
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Firma del Responsable




