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Nombre del Medio de Verificacién: M001 GESTION Y APOYO TRANSVERSAL

Clave y nombre de la 1219 administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica en

Dependencia: el Estado de Quintana Roo

Programa Presupuestario:  MO001 - Administracién Responsable de los Recursos

Resumen narrativo del nivel Unidades Responsables Sustantivas, con oportuna Asistencia

reportado: administrativa y de apoyo para el cumplimiento de sus metas
programadas.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento programatico trimestral de metas con

semaforo verde de las Unidades Responsables Sustantivas
Institucionales

Método de Calculo: [Nimero de Indicadores de Componentes y Actividades de los
Programas Presupuestarios Sustantivos Institucionales que
alcanzan metas satisfactorias (rango verde) de acuerdo con su
semaforizacion cada trimestre del 2024./ Nimero total de
Indicadores de Componentes y Actividades programados en los
Programas Presupuestarios Sustantivos Institucionales durante
cada trimestre del 2024.] X 100

Trimestre reportado: 2do. Trimestre

Liga de Publicacion del Medio de | https://qroo.gob.mx/apabep/reportes-fesippres-2024
Verificacién:

Unidad Responsable del Indicador: | Direccién de Administracidn, Finanzas, de Archivos y Mejora
Regulatoria

Datos de las Variables reportadas:

Numerador: Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios
sustantivos de la Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Pubica que alcanzan metas
satisfactorias (rango verde) de acuerdo con su semaforizacion

Denominador: Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios
sustantivos de la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Pubica

Descripcidn de los resultados: En este Segundo trimestre FUERON SIETE INDICADORES CON SEMAFORO
VERDE de las metas programadas, debido a la veda electoral no fue posible implementar las
modalidades de asistencia social como se programé.

Tipo de Evidencia: Formato Evaluatorios semaforo Verde ¥ Justificacion

Desarrollar la Evidencia: Ninguna ol

ING.
Director de A




INSTITUCION:

PROGGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:

ACTIVIDAD:

Indicador

AFeibind

GOBIERND DEL ESTADO DE QUINTANA ROG

UINTANA
OOl

INDICADORES

2111114219 - Administracidn del Patrimonio de la Beneficancia Publica del Estado de Quintana Roo

5008 - Beneficencia Piliblica
1219-1402 - Direcei6n de Desarsollo Social

F.P.CO3.AD2 - Capacitacién a tos Sarvidores Publicos en Tema de Derechus Humangs

FORMATYQ EVALUATORIO PROGRAMATICO BEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pagina 1de 2

TRIMESTRE

FECHA

08/07/2025

NUMERADOR

Numeres de. funcionarios ctpacitados en Derechos Humanos

Unidad de Medida del Numerarior

61 -~ Capacitagitn

DENOMINADOR

Total de funcionarlos programados a fos cursos de capacitacion

Unidad de Medidz def Denominadoer

161 - Capacilacién

DIRECTORA DE DESARROLLD SOCIAL

Elabord

DIRECTOR

~ Revisc

A DE DESARROLLO SOCIAL

. Semaforizacion
Linea Basa Afio Meta | Meta Programada Comporiamiento det Tipo de Rejo Amarillo : _"::'
Adfio: 2022 ) en el Afo © | indicador hacia la Meta Métade T Hasta De Hasta : o
Valor: 30,000 2025 332333 ASCENDENTE PORCENTAJE = 26.667 266687 30.000 30.000 38667
36,667 -
Variable . Calendarie Programado )

_ Enero_ : Febrero Warzo Abril Mayo Junfe Juliz Agoste Septiembre Octubre ~ Neviembre Biciembre Total
NUMERADDOR 0.000 0.000 0.000 0.000 5.000 0,000 2.000 0.000 5.000 o0 0.000 0.00¢ 10.000
| DENOMINADOR o -l - e ada000) oo e 2000 e e 10007 - <=1,000 Ce 5000 1,000 AL e cAOEB e e AGO00 e 10000 - - 1000 - - e 1000 . 30000

by

= e KL ,",v|
LIC, LIDIA GRICEL GOMEZ ALCOCER LIC. LIDiA &RICEL GOMEZ ALCOCER cmuon@@%, ERDUZCO

Directora General de [a Adminsitracion def Palimonio de 2 Eeneﬁcaf:c:ia Piblica

Autorizé
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e Ug“gﬁ“é FORMATO EVALUATORIC PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-0L
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1| 3 4 08/0712025
Variable . ) ) ) Catendario Medificado
'Ener.o ” Fe.br'ero' - Narze Abril Maye Junio Julio Agasto Sepliembre Cetub Noviembre Piciembre Tatal
NUMERADQOR 0.000 0000 0.203 0.000 5.000 0.000 0.000 0.000 5.000 0000 0.000 0.060 10,000
DEMOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 15.006 1.000 10060 1.000 15.000 000 1.000 1.000 20,000
Variabile ) Calendario Ejecutado .
. Enerc Febrero . Marzo Abril Mayo - -denie Jutio - ' Agosio Septiembre | Octubre Noviembre Diciemtra - Total .
NUMERADCR 0.060 0.000 0.000 0.000 0.000 4.000 0.000 . 0,000 0.000 0.000 0.000 0,000 4,000
- DENOMINADCR 1.000 1.000 1000 1.000 1,000 15.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 15.000
Trimesira! Acvumulade rirn_estral
Modificado Ejecutado Nive! de Cumplimiento Modificade ) Fiecutade T | Mivel de Cumplimient Ny ad Dencminador
abs abs % 1 abs ' % abs % %o : % ' %
32333 26,687 20.000 33333 100,000 26,667 80,000 30.000 -20.000 0.600

Observaciones

En este trimestre exisle una variacion del -2015 en
relacldn a [o programade

Metz Anuat Equivalente Coor dal Semafore o T ) S . o bsewaciones .
28667 AMARILLG En este imestre se alcanzd Ja mela programada

T

i

— £
LiC. LiDka CLAUDIA GOMEZ VERDUZCC
A
DIRECTORA DE DESARRQLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARRQLLO SOCIAL Directora General de fa Admingitracion def Paiimonio de la Eeneficencia Piblica
Revisé Autorizo

Elakoro
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lNTﬁEﬂ'& FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
auTAR0s RO :
i INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 ] 4 DSfOTI2025
INSTITUCION: 2111114219 - Administracién de! Patrimenio de la Beneficencia Piblica def Estade de Cuintanza Rog
PROGRAMA PRESUFUESTARIO! 3008 - Benaficancia Plblica
UNIDAD RESPOHSABLE: 1218-1402 - Direccion de Desarrollo Social
COMPONENTE: F.P.CO1 -« Apoyes complementaios a la Salud Clorgada

Inditador

NUMERADOR Numero de Beneficiario reciben el apoyo Unldad de Medida dei Numaradar . [211 - Persona Beneficiaria

DENOM_I!‘TI_QDOR Mumere de Beneficiaric sclicilan ef apoye Unidad de Mefida dal Denominador 211 - Parsona Beneliciaria
Semaforizacion

Linea Base Afio Meta | Meta Progr Compa lento del Tipo de ‘Amarilta

Afior . 2023 ' en gl Afie - Indicador hacia la Meta . Método L £ E De Hasta 2

Yalor: . 83438| 025 85,041 ASCENDENTE PORCENTAIE . = ?G.Oﬁé 76,032 85.537 . BE.53T 104.545
104.545 =

Variable ) Calendario Programaco
Enere - Febrero . Mazzo #bril Mayo ) Junic | . Julie Agosto Sepliembrs .Octubm Maviembre Diciemirrg Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,555,000 0.000 0.000 1.600.000 2,000 0.000 2,080.000 0.000 0.000 35,000 5.270.000
DENOMINADOR 1.600 1.000 1,636.000 1,000 1.000 1,684.000 1.000 1,000 2.158.000 1000 1.000 36.000 5.545.000

L. Lol .'J ;
CLAUDIAGENE Tilsw;ou.rch.)
=..,/’Z,f !

JRECTORA DE DESARROLLO SQCIAL DIRECTORA DE DESARROLLG SOCIAL Directora Generat de la Adminsitracion del Palimonio de fa Benefil:e"lncia':Pl.':inea

‘labord Revisd Autorizo




GUBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROD ' ' Pagina 2 de 2

- Ug‘gﬁ{‘i& FORMATG EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01 _
INDICADDRES TRIMESTRE FECHA
i 3 4 091072025

. - Variable o o ) Calendaria Modiffcado ]

: .. . Eners - T Feﬁraro © Marze o - Abril " Mayo Junio © Julle Agosto Septiembre’ Qetfubre Noviaimbre Diciembre Total
NUMERADOR . 0.000 . O.ﬁOO 1,585,000 0.000 a.00e 1,600,000 0.000 0.000 2,020.000 0.000 0000 35.000 S.270.000
DENOMIMADOR 1030 1.000 1.636.000 1.000 1.000 1,684,000 1.600 1.000 2,189,000 1.000 1.000 36.000 5,545.000

Variable . . ) Calendario Ejzcutade ]
] Enero Febrera Marzo Abrll Mayo Junie - Julle Agosto Septlembre . Cetubre Moviembre Diciembre Tots)
NUMERADCR Q.000 Q2.000 513,000 0.008 0.005 1,530.000 0.600 0.000 0.000 0.89¢ 0.0og Q.000 2,043.000
DENOMINADOR 1.000 1,000 1.626.000 1.000 f.000 1,684,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,060 1.000 3.320.000

. Tiimestra) ) Acumulade . nrrl_esf
o Modificado Ejecutado Mive) da Gumpiimianto | _. Mod.ificadn Ejscutado Nivel de Cumplimieato Numerador Denominador
_____ " abs . : abs % abs o % abs % ' T [A %
85.072 . 50,855 895,625 95020 . £9.95% £1.536 64.747 64,754 4375 0.000
" Cbservaciones
£n este Inmesire sxisle una variacion del 4% en
relacion & lo programade
14 H
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Gbsarvariones

90.883( -*IEn este trimestra se alcanzé la meta programada

e A
CLAUDIAIGONEZ VERDUZCO
s
IRECTORA DE DESARROLLO SOGIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Rirectora General de Iz Adminsitracion del Patimonio de la Benficencia Publica
Revisd Autorizé

Habors
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i B A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICD DEL SIPPRES FESIFPRES-01
QEN('E‘ANAIEQ‘D_ el AT PRSI
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 a 090712025
INSTITUCION: 2111114212 - Administracion de! Patriimonia de |la Beneficencia Pablica del Estado de Quintana Rog

PROGRAMA PRESUPUESTARIC: 3008 - Beneficencia Publica

UNIDAD RESPONSABLE: 1218-1402 - Direccidn de Desarrolio Social

ACTIVIDAD: F.F.CO1.A01 - Gestion para la enlrega de Insumes y equipos médicos & fa salud que requiera el beneficiace del pragrama Unidas y Linidos por una Esperanza, para forlalecer los servicios de salud.

001 - Parcentale de equipo medico e insumos madicos oclorgade 2 los beneficiatos que lo requieren

NUMERADOR - ) Numero de equips madico & insumes madices olomados Unidad de Medida del Numerador 118 - Equips
DENCMINADOR . |tota) de equipc medico e i redica soliciladc Unlidad.de Medids dei Denominader - '_ 118 - Equipo
Semaforizacion
Afnd Mata | Metz Programada Compoartamianto del Tipo de - Amarille
Aiie: ©o2023 . . enel Aig indicador hacia la Meta Mitodo . e - Hag De - ) Hasla :
Valor: 83438 2025 55880 ASCENDENTE PORCENTAJE = 76,712 TE.712 85,301 86.901 . ”1135,479
103472 =
Variable ] ' Calendarie Programado -
Enerc . Febraro Marzo . Abril Junia © Julis Agosto Septiembre Qctubre Moviembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 000 20.00¢ 0.000 20,000 . 0.000 0,000 20.000 £.000 0.000 000G T0.000
2 [DENOMIMADOR . ° 1R e 2000 - 21000) e e DG C oL 3LR00 S 1000 S L0 - e 210000 - 1000 e 1B e 10000 L L FR000

LA

Y i
CLAVDT GOMEZ VERDUZCO
—— : |

1
DIRECTORA DE DESARROLLC SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SQCIAL Directora General de [3 Adminsifracion del Patimenic de tz Beneficencia Pablica

. Elabord Reviso Autorizé
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Ug‘TﬁﬁA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 8 08/07/2025
Varlable : ) . Calendarfe Modificade )

' ' Energ Febrero .} Mamo Abril Maye - Junic dulico ~ Agosto Sepliembre &_)ctubre Noviembre Diciembra | Total
NUMERADOR, 0.000 0.000 20.000 0.060 0.000 30.000 0.000 0.000 20,000 0.068 . 0.000 0.000 T0.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 31.000 1.00¢ 1.000 21,000 1.040 1.000 <000 73.000

Varfable ) Galendario Ejecutado
. Enero Febrero Marze g Abril . Maye Junio - - Julie Agosio Septiembre Ceotubre Novii Ciclembre Total
NUMERADCR 0.009 0.000 ¢.000 0.000 0.000 30000 0,000 .D.DDIJ 0.000 0.000 0.000 0,000 30.00¢
DENOMINADOR 1.600 1.000 21.000 1,000 1.060 30000 1,000 1000 1,000 1.000 1.000 1,000 30.000
AVA PROUGRANA ¥ ARTACIO
Trimesteal . Acumelago ) Trimestral
Moditicade " Ejetutado Mivel de Curnplimiento Medificado Ejecutado Mivel de Cumplimiento Numarador Denominador
abs ] abs . T abs % - abs Y % Yo Y
95.774 . 100.000 103.333 86.154 100275 100.000 164,286 104.000 0.000 -3.226
Cbservaciones :
En esle Wimestre no axiste variacion se cumplio ¢!
objetive
Mefa Anual Equivalente’ Color del Semdforo Cbservacionzs
. 95.087} D Se !égw la mata programatia debide a no fue posible #evar 3 cabo ef programa

Ve gl e

LIC. LinIA EL GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCHAL

Elabord Revisd Autorizé
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ALATANA QS
et

INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

priceat

AUINTAMNA
OO

UNIDAD RESFONSABLE:

ACTIVIDAD:

Indicador

GOBIERND DEL ESTADO DE QUINTANA ROD

INDICADORES

2111114219 - Administracion de! Patdmonio de la Beneficencia Fablica def Estado de Quintana Roo

5008 - Beneficencia P(ibilca
1219-1402 - Dirgecidn da Desairollo Socis!

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

FPagina 1 de 2

TRIMESTRE

FECHA

08/07/2025

F.P.CO1.A03 - Geslidn para la entrega de kils dentales que requiera los beneficlarios del Pragrama Unidas ¥ Unldos para Transiormar Sonrisas, para fortalecer los servicios de salud.

003 - Porcentaje de kit dentales entregados a los beneficiarios que lo requieren

MUMERADCR

MNumero de 2poyo ce kits dantales enlregadas

Unidad de Medida de) Nurmesador

327 - Kits

DENCMINADOR. -

tolal de kits denlales solicitadas

Unidad de Medida del Dencminador

327 - Kils

Semaforizacisn

Ao Meta | Meta Programada Comportamiento del| Tipo de _Amarills )
Ate: 2023 ' en el Afio " \ndicador hacia 1a Meta Método De Hasta ; 'ta:; o
Valor: 83438 2029 95.039 ASCEMDENTE PORCENTAIE - 76,031 76.031 85.535 85.535 104,543
104.543
Variable o Calendaric Programade
Enerp Febrero Marza _Abril Mayo Junio Julie Agosto Teptiembre Octubre Noviembre Piciembre Totat

MUMERADCH 0.008 0.000 1,500.000 0,000 8.000 1,500,000 0.000 0.000 2,000.000 . 0.908 2.00¢ 0.000 5,000,000

| GENOMINADOR ... co om0 it e 2000 2 1, 5TB000] . - +1008) . 10000k e 1578000 ~ s D00 000 205000 oo 1,000 -1.000 1.008 . 5261000

i

Lic, LIoIA

DIRECTORA DE DESARROLLG SOCIAL

Elabord

Revisd

i

CLALIDIA GOMEZ VERDUZCO

Diraclora General de la Adminsitracion del Palimenio de ia Beneficencia Piblica

Autorizo
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g‘gﬁNé FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
. 1 3 F 09072025
. Variable _ ) ) Calandario Modificado )
. Enero “Febrero | Marzo " Abril Mayo Jupie Julie - Asosio " Septiembrz | Qctubre Noviembre Liciembre Totat
NUMERADOR . 0.000 0.000 1,500,000 0.000 . 0.000 1.500.000 0.090 0.000 2,000.000 0000 0.000 0.000 5,000,000
DEHOMIMNADOR 1.0C0 1.000 1,578.000 1.060 1.000 1.578.000 1.000 1000 2,105.000 1.000 1.000 1.O00 8,261.000
V_ariable ) Czlendario Ejecutado ) )
Enere Febrero I Marzo Abril Mave Junio Jutlie Agost_o Septiembre Oetubre Noviembre "Diclembre Total
MUMERADOR 0.000 0.000 513.000 000 0.000 1,5G(.900 £.000 0.000 0.000 0.000 0.00G £.000 2,013.000
BENCMINADOR 1.000 1.000 1,578.000 1.000 1,000 1.578.000| 1.000 1.00¢ 1.000 1.000 1,000 1.000 3,156,000
Trimestea] ) . ) Acuymulade ’ ) Trirrestral
Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Madificads . Ejecutado Nive! de Cumplimiente Numerater Deneminador
abs ’ abs” % abs % abs % T % ) % %
95.057 95.057 106.000 95.057 100.019 53.723 67.113 67,100 0.000 0.000
Observaciones

Er esle trimeskre ne exiske variacion

Meta Anual Equivalente Color det Semafore
85.039| I

En este trimestre se logrd la mela programada.

DIRECTORA DE BESARROLLO SDCIAL Directora General de iz Adminsltracion del Patimonio de ia Beneficencia Pablica

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Elabors Revisé Autorizd




INTANA

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pégina 1 de 2
-QHD NTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICG DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
3 F:} 09/07/2025

IMSTITUCION: 2111114219 - Adminisiracian del Pairimonio de la Beneficencia Piblica del Estado de Quinlana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: SU08 - Beneficencia Piblica

UNIDAD RESPONSABLE: 1219-1402 - Dlreccidn de Desarcollo Sectal

ACTIVICAD:

F.P.C0O2.A02 - Gestidn para 12 entrega de aparaios funcionales del programa Transformames iU Calidad de Vida para foralecer los servicios de salud,

Indicader

. |202 - Porcentzje dz aparatos funclonales enlregados 2 los beneficiarios que lo reqilersn

ﬂu_MERADOR . Numere de pparatos funclonales enados Unidad ¢e Wedida del Numerador 26 - Aparato Odopédice
DENOMINADQR - |lotal de aparatos luncionales solicitados Unldad de Medida del Denominader 26 - Aparato Qriopédic
H Semaforizacion
Linea_ Base . Afic Meta | Meta Programada Campartamiento de_l Tipo de Amarilio
Afio: 2023 © enelAfg Indicador hacia [a Meta Mitedo De¢ Hasta asta.
Yalor: 83438 2025 95238 ASCENDENTE FORCENTAJE. T6, 186 85.714 5714 14752
104.762 -
r Variable _ . Calendario Prr.;gramado .
D Enerc Febrere Mearzo Abril .| . taye Junio dulie Agosto Septliembre - Qctubre Noviembre " Diclembre Total
NUMERADCR 0,00 0,000 100.000 0.000 0000 160,000 0.000 0.000 100,000 3.000 2.000 0000 300,000
e et J CENOMIMADCOR .« - v 1000 e 1000 - 1 05000 Lo s RODC 1000 105000 L L1000 - o 1,000 - LA0S000) . .. oaeoe]. . . 1000 .. ... 100G ... . 3150000 -

p L
CLAUDTA GOW?E?}(?RDPZCO
I

LI, LID# ZRICEL GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCLAL OIRECTORA DE DESARROLLO SCCIAL Directora General de la Admingitracion del Patimonio de la Beneficencia Piblica

. Elabord Revis¢ Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC

PaginaZde 2

e INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
e o INDICADORES TREMESTRE FECHA
1 3 1 09/07/2025
Variable ) Calendario Medificado -

. Enerc " Febrero Marzo . Abril - Mayo Jupio: Julie * Agosto Septiembre Octubyra Noviembra Digiembre Tokal
MUMERADOR 0.000 0.000 106.060 0.000 0.000 160.000 000 0.000 100.000 0.000 0.000 (.000 300,000
DENOMINADOR 1.000 1.000 105.600 1.000 1.000 105.000 1.000 1.000 108,000 1,000 1.000 1.000 315000

" Wariable ) ) . Calendaric Ejecutado )

_ Enere Febraro Marze Abrll - Mayo Adunie - Julin Agosio Septicmbre Qctubre Noviembre Diclembre Total
NUMERADOR 2.000 0.000 100000 0.000 0,000 169.000 .00G 0.000 0,000 0.000 0.000 1000 200.000
DENGMINADOR 1.06¢ 1.060 105.000 1.060 1.004 105.000 1.008 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 210.000

Trimestral - Acumulade Trirmestral
Maodificado Ejecutado ) Nivel da Curnptirniente Modificado Efecutado Nivel de Cumplimiento Numeradar Denominador
abs abs % ) abs . . % abs . T % % Y %
65.228 95238 100,000 $5.238 100.000 95.238 100,000 100.000 0.000 0000
Uhservaciones

En este trimestre se cumplié la meta prograrmada

Observaciones

Meta Anual qullente

"Golor del Semafore

95.238: SE ALCANZO LA META PROGFIRMADA EN ESTE TRIMESTRE DEL 100% DE LU PROGRAMADA

DIRECTORA DE DESARROLLO SQCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Elaboré Revisd

y
/
S

/,%lfr'!

CLAUDIA GOWEZ YERDUZCO
e

Directora General de |z Adminsitracion del Patimonic de fa Eleneﬂcem:}; PaLIica

Autorizd
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UINTAMNA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUEAHE Hou ity FRCHOI RIS A
i INDICADORES TRIMESTRE FECHA
3 a OWaT2025

{NSTITUCION: 21117114219 - Administracion det Palrimonm de [a Benelicencia Pubiica del Estado de Ciinlana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: S008 - Beneficencia Plblica

UNIDAD RESEONSABLE: 1218-1402 « Ditectidn de Desamolle Soclal
ACTIVIDAD: F.P.C0Z.A0Z - Geslién para la enlrega de lenles de armazon, ciruglas de cateratas y pterigion del programa Transfermaimos tu Visién para fortalecer los sarviios de salud.

indicador - . -+ | 202 - Porcentaje de lentes de armazon y lentes intracculares entregados 2 los beneficiatios que lo requieren

HUMERADOR |Humere de Jentes de armazén ylentes intracculares Unidad de Medida del Numerador - |163 - Lentes
DENOMINADCR tolal de lenbes de armazén y lentes intrecculares soficilades Unidad de Medida del Denominador 163 - Lentes
“Sermaforizazion
Linea Base AfRo Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Amarillo
Adiw: 2023 en el Afic Indicador hacia 1a #eta Método i R : 5 e Hasta - ‘De: e .
Vator: A3,438.000 2025 95.057 ASCENDENTE PORCENTAJE _ = 76.045 TE.46 85.551 85551 104,563
104,563 =
WVariablz . C . _ : Calendario Programade
Enero . Fabrero Marzo Abel] Maya Jupio Julte Agoste S_eptlemhre. Octubra Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0,000 100G 000 R.000 2.000 1.000.000 0.000 0000 1,000.000 0.000 0.000 1.060.000 4.000.000
o Fieen wn| DEMOMINADOR -+ .o o 13000 e o 1,000 - . 21,052,000 . 10001 - o000 ) e S HES20000 s 1000 - crwee 1,082,000 - - - RA00) e - 10000 . - . 1,052000[. . 4.208.0004-
—— s R T - - - - - -
i
4 ALGOCER CLAUDIACOMEZ VERDUZCO
r E
DIRECTORA DE DESARROLLY SOCIAL DIRECTORA DE PESARROLLD SOCIAL Directora 1 de la Adminsitracion del Patimonic de la Beneficenciz Piblica

Elaboré . Revisd Autorizé
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Uggfwn‘} FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-03
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 4 08f07/2025
Varfable . ) Calendario Modificado
. Enere . Fobrero Marzo Abril Mayo Junio Julio. Agosto Septiembra Qclubrs Noviembre Diﬁiem.bre Total
MUMERADOR 0.000 0.000 1,000.600 0.000 0.000 1.000.000 I 0.000 0.000 1.000.000 0,000 0.000 1.000.000 4,000.000
DENOMINADOR 1.040 1.000 1,052.000 1.000 1.000 1.052.000 1.600 1.000 1,052,000 1.000 1.000 1,052,000 4.208.000
Variable ) o . Calendario Efecutado _

s Enero Febraro Marza Abril - Mayo Junio * Julio Agesta Septiembre | Octubre Novlembre Diclembra Total
NUMERADOR 0.909 {.000 1,000.000 0.000 0.000 .T,UUO.UOO 0,000 0.000 0,000 0,000 0.000 0.000 2,000,000
DENOMINADDR 1000 1.000 1,052,000 1.800 1.000 1,052,500 1.000 1000 1.00C 1.000 1.000 1.000 2,104,000

- _ ~ Trimestral Agumulato Testral

Nodificado . Ejecutado | Nivel de Cumplimiento : Muodificado Ejecutado - Nivel de Cumplimiznto Numerador Denominador
abs abs 7 % ~ 3bs % abs % : % ’ % : %
§5.087 95,057 100.000 85,057 160.000 95.057 100.000 100.000 0.000 0000
Observacionas

En esle timestre no existe vafaciin ya que se
cumphé con el objetive

Observaciones

Meta Anual Equivalents ~ Color de) Semafore
95,057

SE ALCANZO LA META PROGRAMADA DEL 100%
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R ANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 E] 4 09072028
INSTITUCION: 2111114219 - Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Piblica del Estado de Quinlana Roo
PROGRAMA PRESUPVESTARIC: 5008 - Beneficencia Piblica
URIDAD RESPONSAELE: 1219-1402 - Direcclén de Desacrollo Social
ACTIVIDAD: F.P.CU2.A01 - Geslidn para la enfrega de Prélesis de mama y Brastlere ortopédica del Programa Para Senlirme Mejor. para iatalecer ks servicios e sajud,

204 - Porcenlaje de prétesis de mama y brassiere ortopédico enlregados a |as beneficiafos que o reguieren

Indicadar

e NUMERADOR | Nurnere de protesis de mama y brassiare orlopédico entregados Unidad de Medida det Numerador . 326 - Prolesis
. PENOMINAD_OR- Itzi de protesis de mama v brassiers oropédics sollciados Unidad de Medida det Denominador = - ] T 1326 - Prolesis
; . Semaforizacion
Linex Bage (Ao Meta [ Meta Programada Comportamienic del Tipo de : ; Amarillo
Aot - 02 - e 2l Afo Indieador hacia ta Meta - Método’ ) ] Hasta :_'3 ) jal Hasta . s H ;
Yalor: 83438 2025 95238 ASCEMDENTE PORCENTAJE - 76.190 TE.180 85,714 B5.714 104 762
104,762 -
~ Variable . Calendarie Programads
: Enere. Febrero Marzo Abdl © Maye Junio Julio Agosfo Saptiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
MUMERADCR .00 0.000 20,000 0,000 0.000 20.000 0.000 0.000 20,000 o000 0.000 3.000 60.000
- DEMNOMINADOR .. . - 2000 e - e 1000 - 21000 - LA000 s e L0000 L 20000 10004 . coves 000 e - 2000 v e ARA | e 00 - 1000 63.000
jl
LY ;r';]
o FH A
LU A — St LJ
et Lo
LiC. LiDIA EL GOMEZ ALCOCER CLAUDI#‘@'\UM/E?\?ER EUZt’;O
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

? UVINTANA FORMATO EVALUATORIQ PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUINTANR DT i ROOmI
Rpiess INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 4 DHOT7I2026
Vatjoble ] } Calzndarlo Moditicado ) ) )

- _ Eners . . Febrero Marzo Abri.! Mayeo - Junie - Julio - Agosto Septiembre Datubre Noviembre chiembre. Tetal
NIJMERADbR 0.000 0.000 . 20.000 G.000 0.000 20000 0.000 0.000 20.000 0.000 0.000 0.000 £0.000
DEMOMINADOR 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 21,000 1.000 1.000 1.000 63 000

‘Variable ) o . Calendzrio Ejgcutado ] :
_ o Enero Febrero |  Marzo - Abrif Mayo Jupio " Jutio Agosto Sepiiembre Octubre Moviembre | Diciembre | - Tofal
NUMERAQOR 0.000 0.000 20.000 0,000 0.000 20,000 0.00g 0.500 0.000 0.000 0.000 0.000 40.000
GENOMINADOR 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 21.000 1.800 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 42.000
. Trimestral : : Acumulade Trimestral
Medificade o Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificade- Ejecutade . Nivel de Cumplimiente Nusnerader Danominador
abs a.bs ] % abs . % abs % - ] % % %
95,238 95238 100.000 95.238 100,000 95,238 100.000 . 100.000 0.000 0.060
. Observaciones
Se alcanzo lz meta programada
= 1138
Mata An ual_EquIvaIe nie ‘Golor del Semafore Observaciches
pry - —
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