INDICADORES TRIMESTRE FECHA
HERE 14/01/2026
INSTITUCION: 2112613313 - Sislema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E036 - Servicios a Grupos de Atencion Prioritaria
UNIDAD RESPONSABLE: 6313-3423 - Direccion de Fomento y Rescale de Valores en las Familias
ACTIVIDAD: F.P.CD3.A01 - Prevencion y atencion a la salud emocional

Indicador
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IDENTIFICACION DEL INDICADOR

SEDIFQRE036018 - Porcentaje de personasldis cn problemas de salud emocional y en platicas de prevencion

NUMERADOR Porcentaje de personas atendidas con problemas de salud emocional y en platicas de prevencion Unidad de Medida del Numerador 226 - Porcentaje

DENOMINADOR Porcentaje total de demanda de atencion en el Centro de Atencion Especializado en Salud Emocional DIF Unidad de Medida del Denominador 226 - Porcentaje
Semaforizacion

Linea Base Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Rojo Amarillo : S Wrdé__

Afio 2024 en el Aiio Indicador hacia la Meta Método De Hasta De Hasta Ea— Hnsta 2

Valor: 0.000 2025 97.000 ASCENDENTE PORCENTAJE = 77.600 77.600 87,300 87.300 106.700
106.700 =

Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio JV ) Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 / 0.000 / 0,000 0.000 0.000 0.000 97.000 97.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.@9’ 1.0?6 1.000 1.000 1.000 1.000 100.000 100.000

ulieta Martin Reyes Ingred Julieta Martin Reyes

@ ilia de sm

Encargada de la Subdireccion General de
ollo Integral de la Familia

-

&argad de la Djreccion de Fomento y Rescate de Valores en las Familias del
Sistema-para el Degarrollo Integral de la Familia

Elaboré Autorizé

SEFIPLAN



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Prgine.cde s

Ug‘gﬁh{ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
""""" o INDICADORES TRIMESTRE FECHA
HERE 14/01/2026
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 97.000 97.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 ) 1.000 1.000 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 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2,504,000 2,504,000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 2,500.000 2,500,000

VARIACION

AVANCES PROGRAMATICOS

Acumulado Trimestral

Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
97.000 100.160 103.258 97.000 100,000 100.160 103,258 103.258 2,481,443 2,400,000

Observaciones

Sin variacion

Color del Semaforo : B Obsefvaciones

Meta Anual Equivalente

100,160 VERDE Se reporta el cumplimiento a nivel de atencion del objetivo (Actividad) del 103.25%Tespecto a Ig programado al IV trimestre con un total acumulado de 2,504 personas beneficiarias mediante el
Centro de Atencion Especializado en Salud Emocional con un total de 1,028 bres y 1,476Mujeres alendidos de primera vez y subsecuentemente por la unidad responsable del SEDIF Quintana
Roo al periodo que se reporta en los diferentes programas asislenciales; pgrfo que se consifera un resultado favorable, ya que el valor obtenido se encuentra dentro del rango color verde de acuerdo
dios de verificacion entregados por la UR como son los padrones de beneficiarios mismos que estén bajo

resguardo para cotejo de la informacion por cada accion realizada, y blicados por contener informacion sensible e imagenes de menores de edad, pero que esla bajo su

responsabilidad y/o aclaracion le reportado.
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