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INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

QUINTANA ROO e ROO LI
S INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 4 09/07/2025
INSTITUCION: 2112613313 - Sislema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E036 - Servicios a Grupos de Atenci6n Prioritaria
UNIDAD RESPONSABLE: 6313-3313 - Subdireccion General de Salud y Atencion a Personas con Discapacidad
ACTIVIDAD: F.P.C02.A05 - Atencién de las persona con discapacidad mediante la entrega de constancias como documento oficial

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Indicador SEDIFQRED36014 - Porcentaje de reportes informativos realizados referentes a la entrega de constancias de discapacidad

VARIABLES

NUMERADOR Porcentaje de reportes informativos realizados referenles a la entrega de constancias de discapacidad Unidad de Medida del Numerador 226 - Porcentaje
DENOMINADOR Porcentaje total de demanda del tramite de solicitudes en los centros de rehabilitacion DIF Unidad de Medida del Denominador 226 - Porcentaje
A Semaforizacion
Linea Base Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Rojo Amarillo ] Vsrﬁn

Afio: 2024 en el Afio Indicador hacia la Meta Método De Hasta De Hasta | 2 ﬁu : o Hasta

Valor: 0.000 2025 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE © 80.000 80.000 90,000 BD.UVU{J 110.000
110.000 "

Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Juto A) Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 25,000 0.000 0.000 25.000 / 0.096 0.000 25.000 0.000 0.000 25.000 100.000
DENOMINADOR 1.000 l 1.000 100.000 1.000 1.000 100.0}5 1.?()0 1.000 100.000 1.000 1.000 100.000 100.000
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Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 25.000 0.000 0.000 25.000 0.000 0.000 25.000 0.000 0.000 25,000 100.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 100.000 1.000 1.000 100.000 1.000 1.000 100.000 1.000 1.000 100.000 100.000
Variable Calendario Ejecutado )
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 6.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 12.000 1.000 1.000 12.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 12.000

AVANCES PROGRAMATICOS

VARIACION

Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs %a % % %
25.000 25.000 100,000 50.000 50.000 50.000 50,000 100.000 -88.000 -88.000
Observaciones
Sin variacion
2 ADOD

Color del Semaforo Observaciones

VERDE

Meta Anual Equivalente

100.000

Se reporta el cumplimiente a nivel de atencitn del objetivo (Actividad) del 100, 0% respeclo a lo programado al | trimestre con un total acumulado de 3 Reportes Informativos de las entregas de
constancias o certificados que es un documento con validez nacional que sjrfe como idegltificacion oficial con reconocimiento nacional para las personas con discapacidad atendiendose en los 11
municipios, en donde se atendieron a |os beneficiarios de primera vez y los modulos ubicados en el CRIQ, y los CRIM de Lazaro Cardenas, Cozumel, Benito Juérez, Solidaridad, Isla
Mujeres y las UBR de Puerto Morelos por |a unidad responsable del S o al periodo que se reporta; por lo que se considera un resultado favorable, ya que el valor obtenido se
encuentra dentro del rango color verde de acuerdo con su semaforizécion, tadisticos que se informan estan respaldados por los medios de verificacion enlregados por la UR como son |os
padrones de beneficiarios y los recibos de comprobacién de servigfos generales debjdamente firmados y sellados, anexando listas de asistencia y evidencia fotografica mismos que estan bajo

| resguardo para cotejo de la informacion por cada accién realizaga, y que no puederf ser publicados por contener informacitn sensible e imagenes de menores de edad, pEro jo su
| responsabilidad y/o aclaracion lo reportado. |__‘ 1 ‘i
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