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INSTITUCION: 2112613313 - Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E036 - Atencién a Grupos Prioritarios
UNIDAD RESPONSABLE: 6313-3313 - Subdireccion General de Salud y Atencién a Personas con Discapacidad
COMPONENTE: F.P.CO2 - Servicios integrales otorgados a las personas con discapacidad para mejorar su calidad de vida

IRENHHCACTON BERNDICABGR

Indicador i SEDIFQRED3608 - Porcentaje de servicios proporcionados a favor de la personas con discapacidad

VARIABLES

NUMERADOR Total de servicios realizados a favor de la personas con discapacidad Unidad de Medida del Numerador - | 261 - Servicios
DENOMINADOR Total de servicios programados a realizar a favor de la personas con discapacidad Unidad de Medida del Denominador 261 - Servicios
Linea Base Ano Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de ‘ Semaforizacion
Afo: 2022 en el Ao Meta Indicador hacia la Meta Método o i . Hﬁ!’gé <t 4l T Amarillo | RgJ;n :
Valor: 100.523 2024 100.000f ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.000 105.000 90.000 94.999 89.999 105.001
Variable [ v b ey, T LT T Callendario Programado _ i i§ . y i
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Dicieml;re Total
NUMERADOR ~oowo| T oooo]  oooo] oo ocl” 32000000) o000 oe]  oooo| oo 0000  49,714.000(  81,714.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 32,000.000 }200 1.000 1.000 1.000 1.000 49,714.000 81,714.000
. o R = — - —
( Variable i _ Calenairio Mddificado Tl
Ener. Febrero Marzo Abril Mayo Junio / - .yfio ' Agosto Septiembre Octubre | Noviembre D‘i:ie_mbre Tatal
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 32.@(.000 / 0.000 0.000 0.000 0.000 0_.29.0- AL & N 31‘714.003
e
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Subdirector General de Salud y Atendién a Personas con Discapacidad del Subdirectora Gener ivaly de Archivos del Sistema para el Directora General del Sistema Ppa : - &integral de la Familia
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N R 09/07/2024
T gpem— R — e - B e e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000( 32,000,000 1000| 1.000 1,000 1.000 1000  49.714.000] 81,714,000
T A e R T — T — )
Enero Febrero Marzo ~ Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0,000 0.000 0.000 0.000 T 0000] 32,000,000 o000 0,000 0.000| 0.000 " 0.000 0.000]  32,000.000
DENOMINADOR 1,000 1.000 1.000 1.000 1000 32,000,000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000]  32,000.000

VARIREION

Trimestral ‘ Acumulado Trimestral
Modificado ' Ejecutado Nivel de Cumplimiento T Modificado B Ejecu:do - Nivel EEEuinplimiento Numerador i Denominador
abs abs % abs % ‘ abs % . 9%, % %
100.000 100,000 100.000 100.000 100,000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
Observaciones

sin variacion

_ RESHETADDS
Meta Anual Equivalente Color del Seméforo Observaciones

100.000 ~ VERDE " | Se reporta el cumplimiento a nivel de atencion del objetivo (Componente) del 100.00% respecto a lo programado al Il trimestre con un total acumulado de 32,000 servicies proporcionados a favor de la
. personas con discapacidad en los diferentes centros de rehabilitacion; en donde se atendieron a los beneficiarios de primera vez y subsecuentes por las Unidades Responsables: quedando este
indicador con meta satisfactoria (rango color verde) de acuerdo con su semaforizagién, mediante los programas de asistencia social durante el periodo que se reporta, los datos estadisticos
contenidos en este reporte estan respaldados por los medios de verificacion egaglos por las UR’s como es el padron de beneficiarios y los recibos de comprobacién de servicios generales
debidamente firmados y sellados, anexando listas de asistencia y evidencigfotogrifica mismos que estan bajo resguardo para cotejo de la informacion por cada accién realiza . quedando bajo su

A _ . |responsabilidad y/o aclaracion lo reportado.
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