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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

FECHA
09/04/2026

TRIMESTRE
2 | 3 | a4

2112613313 - Sislema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
5009 - Programa de entrega de apoyos de asistencia social y atencién ciudadana
6313-3413 - Direccion de Asistencia Social y Atencion Ciudadana

F.P.C01.A01 - Imparticion de platicas de trabajo social para la integracion de expedientes.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

63135008C01A01 - Numero de platicas impartidas de trabajo social para la integracion de expedientes,

Numero de platicas impartidas de trabajo social para la integracion de expedientes.

VARIABLES

Unidad de Medida

A Semaforizacion
Linea Base Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Amarillo b ) ?&@ﬂ %
Afio: 2024 en el Afio Indicador hacia la Meta Método De Hasta | ] ni < Hasta _
Valor: 36.000 2026 12.000 ASCENDENTE OTRO 9.600 10.800 ._c.moo 13.200
13.200 =
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 7.000 0.000 0.000 7.000 0.000 0.000 7.000 0.000 0,000 15.000 36.000
P |
Variable n\ﬂ_amao_gon_inmao
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio, ._\m o Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 \ 2.000 \ 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 6.000 12.000
\ J \ = Az
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | a 09/04/2026
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
OTRO 0.000 0.000 2.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 2.000

AVANCES PROGRAMATICOS

Trimestral Acumulado
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento
abs abs %o abs % abs % %o
2.000 2.000 100,000 2.000 16.667 2.000 16.667 100.000

Meta Anual Equivalente

Color del Seméforo

RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS

12.000

| Asistencia Social y Atencion Ciudadana durante el periodo a reportar de acuerdo a lo programado son los Recibos de Comprobacion de Servicios Generales que son el soporte para comprobar este

| documentos que los solicitantes requieren para el proceso de entrega de ayudas sociales que permitan integrar los expedientes ya como beneficiarios al recibir las ayudas sociales del Programa de

En este trimestre se realizaron 2 acciones para fortalecer el trabajo social para la integracion de los expedientes las cuales se tenian programadas a realizar durante los meses de Enero a Marzo, por
lo tanto se reporta el cumplimiento a Nivel de Atencion del Objetivo {Actividad) del 100% con respecto a la meta programada al | Trimestre logrando alcanzar un resultado favorable, ya que el valor
obtenido se encuentra dentro del rango color verde de acuerdo con su semaforizacion.Se hace mencién que los medios de verificacion proporcionados por la Unidad Responsable 3413 - Direccion de

indicador; los cuales estan enumerados mediante Folios asignados, firmados y sellados en los lugares en donde se realizan cada uno para validar que la informacion proporcionada es confiable y
fidedigna y se describe a detalle cada una de las acciones realizadas en este caso pléticas Informativas para brindar informacén sobre los requisitos, documentos, periodos de entrega y llenado de

entrega de apoyos de asistencia social y alencion ciudadana y en cumplimiento de las Reglas de Operacion del mismo; en las cuales se alendieron a los beneficiarios de primera vez y subsecuentes
por la unidad responsable del SEDIF Quintana Roo al periodo que se reporta y tienen como respaldo anexo las listas de asistencia y evidencias fotograficas que estan bajo resguardo de la UR para
cotejo de |a informacién y/o aclaracion y no pueden ser publicados por contener informacion sensible.En cumplimiento de la mela programada la Unidad Responsable realizé al | Trimestre 2 P
Informativas por parte del Departamento de Trabajo Social para la Poblacién Vulnerable de la Direccion de Asistencia Social y Atencion Ciudadana del SEDIF Quintana Roo realizadas en la Plaza
Civica del Edificio Central del SEDIF Quintana Roo en la ciudad de Chetumnal, del Mupicipio de Othdn P. Blanco; a continuacion se anexa el desglose de cada accion realizada de acuerdo al Folio
asignado, la descripcion breve y el total de beneficiarios atendidos por cada una; IF-002- Platica Informativa sobre los requisitos y documentos que los solicitantes requieren para el proceso de
ayudas sociales - se realizé el 29/01/2026 - en horario de 08:00 a 09:00 hor: epartamento de Trabajo Social para |a Poblacion Vulnerable - en Chetumalespecificamente en |la Plaza Civica
del Edificio Central del Sistema DIF.Folio: DIF-004-Piatica Informativa sobgelos requisijos y documentos que los solicitantes requieren para el proceso de ayudas sociales - se realizo el 04/02/2026 -
en horario de 08:00 a 09:00 horas - por el Departamento de Trabajo Sogiél para la Poblacién Vulnerable - en Chetumalespecificamente en la Plaza Civica del Edificio Central del Sistema DIF.Los
medios de verificacion estan publicados en el ejercicio 2026 en el apgffado 05-MEDI®S DE VERIFICACION DE SEGUIMIENTO DE METAS DE INDICADORES del Link
htips://dif.groo.gob.mx/index.php/reporte-ejecutivo-de-desempeno,gippres/ para mayor acceso.
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