RECIBOS DE COMPROBACION DE SERVICIOS GENERALES EMITIDOS POR LA DIRECCION DE SALUD Y ATENCION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL -
INTEGRAL SIPPRES 2025
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2112613313 - Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia
D del Estado de Quintana Roo \

Resumen Narrativo del Nivel Reportado Indicador [l Método de Caleculo T Unidad Responsable del Indicador
(Porcentaje de acciones realizadas en prevencién de
enfermedades o problemas de salud / Porcentaje total de|6313-3433 - Direccién de Salud y
demanda de atencion de servicios en las instituciones publicas|Atencién Integral
ly prwadas) * 100

EQ36 - Servicios a Grupos de Atencidn Prioritaria

MEDIO DE VERIFICACION SISTEMA DE INTEGRACION \
]
|

SEDIFQRE036021 - Porcentaje de acciones
realizadas en prevencién de enfermedades o
problemas de salud

F.P.C03.A04 - Atencién con acciones para
prevenir enfermedades o problemas de salud

Liga de Publicacién del Medio de Verificacién: Trimestre Reportado

IV Trimestre 2025

5 Tipo de Evidencia| Recibos de Comprobacién de Servicios Generales emitidos por Ia Direccidn de Salud y Atencién Integral

E Porcentaje de acciones realizadas = _
|| B1g) En prevencion de enfermedades 0\ '8 |g| madio de verificacion proporcionado por la Unidad Responsable son los Recibos de Comprobacian de Servicios Generales que representan cada
&= problemas de salud é una de las acciones realizadas durante el periodo a reportar de acuerdo a lo programado como son: platicas para la prevencién de enfermedades|

= o problemas de salud que dan soporte para comprobar este indicador; los cuales estan enumerados mediante Folios asignados, son firmados y|

__;'5 '—: sellados en los lugares en donde se realizan para validar que la informacién proporcionada es confiable y fidedigna; en los cuales se describe cada

£ |Porcentaje total de demanda de '=; una de las acciones que se realizaron a favor de los grupos de atencion pricritaria mediante la sensibilizacién y concientizacién en temas de salud;

g atencién de servicios en las E y que estan respaldados por listas de asistencia y evidencias fotograficas que estan bajo resguardo de la UR para cotejo de la informacién y/o

€ |instituciones publicas y privadas g aclaracion y no pueden ser publicados por contener informacién sensible e imagenes de mencres de edad.

a

Se repoerta el cumplimiento a nivel de atencion del objetivo (Actividad) del 100.00% respecto a lo programado al IV trimestre con un total acumulado de 3 acciones realizadas coma son: platicas
para la prevencién de enfermedades o problemas de salud a los grupos de atencién prioritaria en las diferentes comunidades de los 11 municipios del Estado; mismaos que estdn numerados
mediante folios asignados, en donde se atendieron a los beneficiarios de primera vez y subsecuentes por la unidad responsable del SEDIF Quintana Roo 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 semaforizacién, los datos estadisticos que se informan estan respaldados
por los medios de verificacion entregados por la UR como son los padrones de beneficiarios y los recibos de comprobacion de servicios generales debidamente firmados y sellados, anexando listas
de asistencia y evidencia fotografica mismos que estdn bajo resguardo para cotejo de la informacién por cada accién realizada, y que no pueden ser publicados por contener informacién sensible
e imagenes de menores de edad, pero que esta bajo su responsabilidad y/o aclaracién lo reportado.

Cumplimiento
DISTRIBUCION ABR MAY JUN ~ ocT NOV DIC Trimestral
NUMERADOR 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% | 100.00% ® 100000
DENOMINADOR 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% )
Semaforizacién
DISTRIBUCION ABR MAY JUN ocT NOV DIC Color
| NUMERADOR 3.00 3.00 | 3.00 3.00 12.00 als T
| DENOMINADOR | [ | 12,00 | 1200 | \ | 1200 | 12.00 | 12.00 g

| Esta estad(istica esta respaldada per los Recibos de Comprobacion de Servicios Generales emitidos por la Direccién de Salud y Atencién Integral; quedando bajo responsabilidad y/o aclaracién de cada folio lo reportado.

SEDIFQRE036021 - Porcentaje de acciones realizadas en prevencion de enfermedades o

| TRIMESTRE 25.00% 25.00% @ 100.000 L problemas de salud
1l TRIMESTRE 25.00% 25.00% @ 100.000 25.00% 25.00%
1l TRIMESTRE 25.00% 25.00% @ 100.000
IV TRIMESTRE 25.00% 25.00% @ 100.000
e DE 86.400 | HASTA | 105.600 | YBROGRAMADO
76.800 | HASTA §§._4_oo _
HASTA = EJECUTADO.

Este documento tiene como respaldo 3 Recibos de Comprobacion de Servicios Generales emitidos
por la Direccién de Salud y Atencion Integral, que representa cada una de las acciones realizadas en
prevencion de enfermedades o problemas de salud -

IV TRIMESTRE

Las UR son las responsables del contenido de esta estadistica; ellos generan y poseen la informacién de las acciones realizadas que estdn respaldadas por los Padrones de Beneficiarios (que
contiene datos sensibles por ello no se publican) y los Recibos de Comprobacién de los Servicios Generales proporcionados; quedando bajo responsabilidad y/o aclaracién de cada una lo
reportado; en base al Art. 29 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, de acuerdo a los Avisos de Privacidad Integrales que pueden consultar
\en https://qroo.gob.mx/ en la seccidn “transparencia/AvisodePrivacidad; por el uso o tratamiento de los datos personales que se obtienen a través del sistema de registro de asistenciz; y en base
!a las recomendaciones emitidas por la Procuraduria Federal de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes, con fundamento en el Art. 1, parrafo 3, 4 y 9, de la Constitucidn Politica de los Estados
|Unidos Mexicanos; 3 y 4 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; 116 y 122, frac. | y IX de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; y 17, frac. XXIV, XXVII y XXIX del
|Estatuto Organico del Sistema Nacional DIF, con la finalidad de proteger y garantizar el derecho 2 la intimidad y a la proteccion de datos personales de las nifias, nifios s Y adolescentes que se
\encuentran en el Estado mexicano, quedando bajo su responsabilidad y/o aclaracién lo reportado.
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= 2112613313 - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
\~ 4 AR SISTEMA DE INTEGRACION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL SIPPRES 2025
RECIBO DE COMPROBACION DEL SERVICIO GENERAL (SG

UNIDAD RESPONSABLE fu 6313-3433 - Direccidn de Salud y Atencion Integral _EJERCICIO 2025 MES MAYO FOLIO DIF-0049

DEL SERVICIO GENERAL

IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP) ‘
E036 - Servicios a Grupos de Atencion Prioritaria UR DEL PP |6313-1101 - Despacho de la Direccién General del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
NIVEL DE OBIETIVO (ACTIVIDAD) ' INDICADOR U. DE M. UR DE LA FUENTE DEL INDICADOR

F.P.C03.A04 - Atencidn con acciones para prevenir enfermedades o roblemas SEDIFQREO36021 - Porcentaje de acciones realizadas en prevencion de ; <o
RRISR P a : e 226 - Porcentaje 6313-3433 - Direccion de Salud y Atencidn Integral
de salud enfermedades o problemas de salud

DATOS DEL SERVICIO GENERAL (SG) PROPORCIONADO

PP

Platica FECHA 07/05/2025 HORARIO baia0'a 0500 MODALIDAD Presencial AREA Jefatura de Salud Comunitaria

BENEFICIO
horas

Platica " Prevencion de Quemaduras, Plato del Buen Comer, Jarra del Buen Beber, Salud .
IMPARTIDO A Menores, de edades entre 5 a 6 afios

DURACION 30 Minutos TEMATICA - p
Bucal y Aplicacién de Fluor

EN CASQ DE INVITACION POR ALGUNA INSTITUCION O PONER NO APLICA | EN CASO DE PUBLICACION O TRANSMISION ANEXAR EL LINK O PONER NO APLICA

LINK
NO APLICA . NO INSTIFUCIONAL NO APLICA

DATPS DEL LUGAR DDII\IDE SE_ PROPORCIONG EL SERVICIO GENERAL DATOS BN CAS(-’S bE ATENCIGN:; LP:,?.':'(I:':\UQDNES EDUCATIYAS O PANER

LUGAR ESPECIFICO Saldn de la Escuela VIALIDAD Calle Roma NOMBRE Escuela Preescolar Colegio Nueva Espafia

NUM 387 ASENTAMIENTO Colonia ltalia C.P. 77035 GRADO 2 GRUPO A NIVEL

LOCALIDAD Chetumal MUNICIPIO Othén P. Blanco ESTADO Quintana Roo Escégﬂn 2024 - 2025 TURNO Matutino

DATOS TOTALES DE ATENCIGN PROPORCIONADOS EN EL SERVICIO GENERAL '  SEANEXA

| ; SERVICIOS LISTAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA
L & S L 9 e 18 NDIVIDUALES | 2C | (FIRMADAS ¥ SELLADAS) St FOTOGRAFICA S|

Avlﬁ? DE | EISEDIF Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos que se obtengan a través del sistemna de registro de asistencia. Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes en las acciones de capacitacion, cursos, talleres y ponencias, para validar
PRIVACIDAD DE LA la asistencia, generar constancias, elaborar informes con fines estadisticos cuantitativos y cualitativos al SNDIF, asl como para netificar cancelacién o cambio de horario, fecha y/o sede. De conformidad con el Art, 29 de |z Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de
UR [\ Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, consultar el Avisa de Privacidad Integral en: http://qroo.gob.mx/dif/ en la seccién “transparencia/AvisodePrivacidad

Kinder

| RESPONSABLES DE LA REALIZACION DEL SERVICIO GENERAL (NOMBRES, FIRMAS Y SELLOS)
DATOS I}‘E COORDINADOR DEL SERVICIO GENERAL (SG DATOS DEL FACILITADOR DEL SERVICIO GENERAL (S o TITULAR O RESPONSABLE DE DONDE SE BRINDA EL SERVICIO GENERAL
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2112613313 - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SISTEMA DE INTEGRACION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL

RECIBO DE COMPROBACION DEL SERVICIO GENERAL (SG

SIPPRES 2025

UNIDAD RESPONSABLE (UR)

6313-3433 - Direccidn de Salud y Atencién Integral

EJERCICIO

2025 MES

MAYO

FOLIO

DIF-0050

DEL SERVICIO GENERAL N
J IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP) T
PP IED36 - Servicios a Grupos de Atencion Prioritaria UR DEL PP [6313-1101 - Despacho de la Direccién General del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia
_U.DEM. UR DE LA FUENTE DEL INDICADOR

NIVEL DE OBIETIVO (ACTIVIDAD)

__INDICADOR

F.P.C03.A04 - Atencién con acciones para prevenir enfermedades o problemas

SEDIFQRE036021 -
enfermedades o problemas de salud

Porcentaje de acciones realizadas en prevencién de

226 - Porcentaje

6313-3433 - Direccion de Salud y Atencién Integral

de salud
DATOS DEL SERVICIO GENERAL (SG) PROPORCIONADO T
s 09:00 a 09:30 " N
BENEFICIO Platica FECHA 07/05/2025 HORARIO ey MODALIDAD Presencial AREA lefatura de Salud Comunitaria
; o o p I _
SURACIBN 30 Minutos TEMATIL Platica " Prevencion de Quemaduras, lat_o d.e! Buen Com"er, Jarra del Buen Beber, Salud IMPAETIES A Menores, de edades entre 5 a 6 afios
Bucal y Aplicacion de Fluor
EN CASO DE PUBLICACION O TRANSMISION ANEXAR EL LINK O PONER NO APLICA

EN CASO DE INVITACION POR ALGUNA INSTITUCION O PONER NO APLICA

LINK
NO APLICA NO INSTITUCIONAL NO APLICA
ap ) B £ e e 5 ’ ‘ 1 - DATO S DE ATENCION EN 0 DUCATIV/ ER
DATOS DEL LUGAR DONDE SE PROPORCIONO EL SERVICIO GENERAL . KN G505 DE ATENCION ENUNSTITUCIONES EUUERTIVAS D RO
1 ‘ ! : : 1 NO APLICA |
LUGAR ESPECIFICO Saldn de la Escuela VIALIDAD Calle Roma NOMBRE Escuela Preescolar Colegio Nueva Espafia
NUM 387 ASENTAMIENTO Colonia Italia C.P. 77035 GRADO 2 GRUPO B NIVEL
LOCALIDAD Chetumal MUNICIPIO Othén P. Blanco ESTADO Quintana Roo E;églli 2024 - 2025 TURNO Matutino Kinder
| i DATOS TOTALES DE ATENCION PROPORCIONADOS EN EL SERVICIO GENERAL | f SE ANEXA
SERVICIOS LISTAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA
Sl Sl
LR ey L ¥ 10 M 5 ety 2 15 INDIVIDUALES 3 (FIRMADAS Y SELLADAS) FOTOGRAFICA
AV!SEI D§ EI SEDIF Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos que se obtengan a través del sistema de registro de asistencia, Sus datos personales serin utilizados con la finalidad de realizar el registro de los participantes en las acciones de capacitacién, cursos, talleres y ponencias, para validar
PRNAClDAD DF LA la asistencia, generar constantias, alabarar informes con fines estadisticos cuantitativos y cualitativos al SNDIF, asi como para notificar cancelacidn o cambio de horariu, lecha y/o sede. De confarmidad con el Art. 29 de la Ley de Transparencia y Acceso a [a Informacién Piblica para el Estado de
UR Quintana Roo. Para mayoer informacion sobre el uso de sus datos personales, consultar el Aviso de Privacidad Integral en: http://qroo.gob.mx/dif/ en la seccion “transparencia/AvisodePrivacidad
oy T

)

RESPONSABLES DE LA REALIZACION DEL SERVICIO GENERAL (NOMBRES, FIRMAS ¥ SELLOS)

DATOS DEL FACILITADOR DEL SERVICIO GENERAL (S@

TITULAR O RESPONSABLE DE DONDE SE BRINDA EL SERVICIO GENERAL

FIRMA (COLORJAZU)

L.M.C. Jediagl
Villanueva

atos

Licenciatura de Médic%tirujano

DATOS DEL §GORDINADOR DEL SERVICIO GENERAL (SG)

FIRMA (COLOR AZUL)

P.Enf.Samantha Victoria
Martinez Martinez

Pasante en Enfermeria

QUINTANA ROO

Licenciado en Educacion

. e
5 el
(ol Y
1'._.-, ('\ FIRMA (COLOR AZUL)
Lic. Benjamin Canto Duarte‘, Erens EDUCATIVOS DE QUINTANAHG
R PLRTICULAR

QUINTANA ROO 2622.2627 "
LS 2027 g 0
Encargado de la Unidad Résponsable Pasante en Enfermeia en la v . . ; “
3433 - Direccion de Salud% Atencién DIRE l ON DE SALU D Direccion de Salud y Atencidn DIRE CCION DE JA[.UD DlrectnrJ?NI:e?::jlaa;;eescolar
Integral \ Integral Y AT e} JGQNEJLNTEGR n L P
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< 2112613313 - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

A . vt caan

| B SISTEMA DE INTEGRACION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTAL S| PPRES 2025

b J
QUINTANA ROG

ol . RECIBO DE COMPROBACION DEL SERVICIO GENERAL (SG
gg:z::vfggggﬁai{um 6313-3433 - Direccidon de Salud y Atencién Integral EjERC[ClO 2025 MES MAYO FOLIO DIF-0051

_ Ay IDENTIFICACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP) ' '
PP IE036 - Servicios a Grupos de Atencion Prioritaria UR DELPP |6313-1101- Despacho de la Direccion General del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia

NIVEL DE OBJETIVO (ACTIVIDAD) : . INDICADOR U. DE M. UR DE LA FUENTE DEL INDICADOR
F.P.C03.A04 - Atencidn con acciones para prevenir enfermedades o problemas|SEDIFQRE036021 - Porcentaje de acciones realizadas en prevencién d

de salud enfermedades o problemas de salud
' 'DATOS DEL SERVICIO GENERAL (SG) PROPORCIONADO

e
JZZG - Porcentaje|6313-3433 - Direccion de Salud y Atencion Integral

s ; :00 . s
BENEFICIO Platica FECHA 07/05/2025 HORARIO % 350‘?:50 MODALIDAD Presencial AREA Jefatura de Salud Comunitaria

Platica " Prevencion de Quemaduras, Plato del Buen Comer, Jarra del Buen Beber, Salud

DURACION 30 Minutos TEMATICA _— ii
Bucal y Aplicacién de Fluor

IMPARTIDO A Menores, de edades entre 5 a 6 afios

EN CASO DE INVITACION POR ALGUNA INSTITUCION O PONER NO APLICA ___ ENCASO DE PUBLICACIGN O TRANSMISION ANEXAR EL LINK O PONER NO APLICA

LINK

NO APLICA NO INSTITUCIONAL

NO APLICA

DATOS EN CASOS DE ATENCION EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS O PONER

‘EL 1 f (] ) g : g i Il i
- D.‘G\TGS DEL LUGAR DONI".)E SE BROP?RCIONO EL SERVICIO GENERAL NO APLICA

LUGAR ESPECIFICO Salon de la Escuela VIALIDAD Calle Roma NOMBRE Escuela Preescolar Colegio Nueva Espafia

NUM 387 ASENTAMIENTO Colonia Italia C.P. 77035 GRADO 3 GRUPQ A NIVEL

LOCALIDAD Chetumal MUNICIPIO Othdn P. Blanco ESTADO Quintana Roo E1elo 2024 - 2025 TURNO Matutino Kinder

ESCOLAR
DATOS TOTALES DE ATENCION PROPORCIONADOS EN EL SERVICIO GENERAL SE ANEXA
BENEFICIARIOS H 8 M 5 TOTALES 13

SERVICIOS 65 LISTAS DE ASISTENCIA S| EVIDENCIA
INDIVIDUALES (FIRMADAS Y SELLADAS) FOTOGRAFICA

[AVISO DE EI SEDIF Quintana Roo, es el responsable del tratamiento de los datos que se obtengan a través del sistema de registro de asistencia, Sus datas personales serin utilizados con |a finalidad de realizar el registro de los participantes en las acciones de capacitacién, cursos, talleres y ponencias, para validar
PRIVACIDAD DE LA la asistencia, generar canstancias, elabarar informes con fines estadisticos cuantitativos y cualitativos al SNDIF, asf como para notificar cancelacién o cambio de horario, fecha y/o sede. De conformidad con el Art. 29 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de
UR Quintana Roo. Para mayoer informacién sobre el uso de sus datos personales, consultar el Aviso de Privacidad Integral en: http://qroo.gob.mx/diff en la seccion “transparencia/AvisodePrivacidad

/] _ RESPONSABLES DE LA REALIZACION DEL SERVICIO GENERAL (NOMBRES, FIRMAS Y SELLOS)
DATOS DEIHDDRDINADOR DEL SERVICIO GENERAL (SG@ TOS DEL FACILITADOR DEL SERVICIO GENERAL (S! TITULAR O RESPONSABLE DE DONDE SE BRINDA EL SERVICIO GENERAL

Sl
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ol
FIRMA (COLOR[AZUL), e (\ Fi (COLOR AZUL}

L.M.C. JediaqﬂM&os P.Opt. Kathya Nayeli Chan

)
Villanueva D l F Gbmez
' QUINTANA ROO

Licenciatura de Médico Cir\ano (;; UINTANA ROO Pasante en Optometria Sy
712

— FIRMA {COLOR AZUL)

Lic. Benjamin Canto Duarte| -

b Licenciado en Educacion
22(2027 2022 2

Encargado de la Unidad Responsable

3433 - Direccién de Salud y Atencién D I R E ( C l éN DE SALU D  BRILE L Uptomeltin B D] R E C( ‘ D N DE SALU D Director de la Escuela Preescolar

Direccidn de Salud y Atencién

o | Y ATZEGION: INTEGRAL ega Y ATENCIQN,INTEGRAL o




