ADMINISTRACION
DEL PATRIMONIO DE LA
BENEFICENCIA PUBLICA

Nombre del Medio de Verificacion: M001 - Administracion Responsable de los
Recursos

Clave y nombre de la 1219 administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica en

Dependencia: el Estado de Quintana Roo

Programa Presupuestario: S008 — Beneficencia Publica

Resumen narrativo del nivel Unidades Responsables Sustantivas, con oportuna Asistencia

reportado: administrativa y de apoyo para el cumplimiento de sus metas
programadas.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento programatico trimestral de metas con

semaforo verde de las Unidades Responsables Sustantivas
Institucionales

Método de Calculo: [Numero de Indicadores de Componentes y Actividades de los Programas
Presupuestarios Sustantivos Institucionales que alcanzan metas satisfactorias
(rango verde) de acuerdo con su semaforizacién cada trimestre del / Nimero
total de Indicadores de Componentes y Actividades programados en los
Programas Presupuestarios Sustantivos Institucionales durante cada trimestre
del 2024.] X 100

Trimestre reportado: ler Trimestre

Liga de Publicacion del Medio de https://qroo.gob.mx/apabep/reportes-trimestrales-fesippres-
Verificacion: 2024

Unidad Responsable del Indicador: | Direccion de Administracidn, Finanzas, de Archivos y Mejora
Regulatoria

Datos de las Variables reportadas: Total de indicadores de Componentes y Actividades en los
Programas Presupuestarios sustantivos de la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Pubica
que alcanzan metas satisfactorias (rango verde) de acuerdo con su semaforizacién/ Total de indicadores
de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios sustantivos de la Administracion del
Patrimonio de la Beneficencia Pubica

Numerador: Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios
sustantivos que alcanzan metas satisfactorias (rango verde) de acuerdo con su semaforizacion
Denominador: Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios
sustantivos

Descripcion de los resultados: En este Primer trimestre 9 Indicadores de los 13 que se programaron
llegaron a Semdforo Verde, no se llegd a la meta programada, debido a la veda electoral que se estan
llevado a cabo no fue posible llevar a la jornada de la federacién en su totalidad, sin embargo, se
pretende cumplir en los siguientes trimestres.

Tipo de Evidencia: Indicadores Con Semaforo Verde
Desarrollar la Evidencia: Se adjunta Indicador:

que no alcanzaron semdforo Verde.-
W‘
Lic. Oliver i i

Director de Administracion, Finanzas, de Archivos y
Mejora Regulatoria

e y Justificacion de los Indicadores
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
AC::»Z}nOO
INDICADORES

TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | a 05/04/2024

INSTITUCION: 2111114219 ~ Adminislraclon del Patimonio de la Beneficencia Pablica del Eslado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5008 - Beneficencia Publica

UNIDAD RESPONSABLE: 1219-1402 - Direccién de Desarrollo Social
ACTIVIDAD: F.P.C03.A01 - Gestidn y entrega de Prolesis de mama y Brassiere ortopédico del programa Para Sentirme Mejor, para fortalecer los servicios de salud.

Sk

NUMERADOR I Mumero de protesis am mama < uamm_ma o%umeno m::mmmaom v ca_nmn de'Medida def Numerador i 326 - Protesis
DENOMINADOR total de prétesis de mama y brassiere ortopédico solicitados) Unidad.de Medida del Denominader 326 - Prélesis
ﬂwm,/m? 5 R % i i / c/. & waw. Hen . & % - A et . ;. S % N s . s 2
Linea Base Ao Meta: | Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de ! : Semaforizacién
Afo: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método L Nerded o Amarillo : -Rojo !
Valor: 83.000 2024 90.908] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 86,364 wm\.mﬁ 81.81& 86.363 81.817 95455
Variable Calendario Programado )
Enero Fehrero Marzo Abrit Mayo Junio. Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 30.000 0.000 0.000 40.000 0.000 0.000 30.000 0.000 0.000 0.000 100.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 44.000 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 1.000 110.000
Variable : Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Julie Agosto Septiembre QOctubre Noviembro Diciembre
NUMERAQOR . 0.000 0.000 30.000 0.000 0.000 0.000 30.000 Q.00 0.000 0.000
LiC. LD om\ ozmn ALCOCER LiC. LIDIA mx_omr oosmw?ommmm CLAUDIA oogmm(mwchoo
/s
DIRECTORA DE DESARROCLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimenio de la Beneficencia Piblica
Elabord Revisd . Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
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INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | 4 05/04/2024
Variable Calendarfe Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Julio Agosto Septiembre . Qctubre Noviembre Diciembre Totat
DENOMINADOR 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 44.000 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 1.000 110.000
Variable Calendario Ejecutado
- Enero Febrero Marzo Abrlt Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre _ Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 30.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.0C0 0.000 0.000 0.000 0.000 30.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 33.000

Color del. Semaforo

Meta Anual Equivalente

,_..._B.mm.:m_ Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado’ Nivel.de Cumplimiento Madificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % Ya %
90.908 80.909 100.000 90.909 100.000 $0.908 100.000 100.000 0.000 0.000
Observaciones
SE ALCANZO EL 100% DE LA META
PROGRAMADA EN ESTE TRIMESTRE

R FABOS i

Observaciones

90909) | VERDE

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Efaboré

Se alcanzo el 1005% de la meta programada en este trimestre,

e DR B T
Lic. EU:/@ me GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Revisé

I
CLAUDIA Oogmmuﬂmx‘DCNWO

¢

Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la Beneficencia Piblica

Autorizé




INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:

ACTIVIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE DC_,ZﬁDZb. ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01.

INDICADORES

2111114219 - Administracion del Patriimonio de la Beneficencia Piblica del Estado de Quintana Reo

$008 - Beneficencia Piblica

1219-1402 - Direccion de Desarrollo Social

Pagina 1 de 2
TRIMESTRE M FECHA
2 _ 3 h 4 _ 05/04/2024

o
NUMERADOR

e

Numero de aparatos funcionales entregados

Unidad de Medida. del Numerador 26 - Aparaloe Orlopédico
DENOMINADOR total de aparatos funcionales sclicitados Unidad de Medida del Denominador 26 - Aparato Ortopédico
5338 43 RS R
Meta Programada Tipo de Compertamiento del po-do Semaforizasion
Ao: 2023 en el Ao Meta Indicador hacia ta Meta Método _ Amariflo s e l
Valor: 83.000 2024 90.908] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE _ 818718 86.363 81.817 95.455
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 100.000 0.000 0.000 150.000 0.000 0.000 100.000 0.000 0.060 0.000 350.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 110.000 1.000 1.000 165.000 1.000 1.000 110.000 1.000 1,000 1.000 385,000
Variable Calendario Madificado
Enero Febrero Marzo Abrll Mayo. Julio Agosto Sepliembre Qctubre Noviembre Dlclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 100.000 0.000 0.000 0.000 100.000 0.600 0.000 0.000 wmﬂboc
: .
. R e —
et S
Ok . ¢
LIC. LIDIA GRICEY. G Z ALCOCER CLAUDIA oo&m YERDUZCO
Py ¢
\\ \.\ e i
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Elaberé

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Revisd

Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la mm:nmocotan_m Plblica

Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pégina 2 de 2

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
N e 05/04/2024
Varlable Calendario Modificado
Ensro Febrero Marzo Abrit NMayo Junio Jutio Agosto Septiembre Cctubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 110.000 1.000 1.000 165.000 1.000 1.000 110.000 1.000 1.000 1.000 385.000
Variable ’ Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio” Jitlio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 100.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00C 0.000 0.000 100.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 110.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.00¢ 1.000 1.000 110.000

Trimestral : , >oc5~:_mno : Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimlento Modificado. Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs Ye abs % % % %o
90.909 $0.909 100.000 80,909 100.000 90.909 100.000 100.00C 0.000 0.000

Observaciones

Se Cumplié con la mela programada en este
trimestre, por lo que no existe variacion alguna.

Se Cumplit con el 100% Ia meta programada en este trimestre.

o
- Al
. | W gv\
LIC. LIDIA GRIGEL GOMEZ ALCOCER ALCOCER CLAUDIA GOMEZ YERDUZCO
y S
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Admirsitracion del Patimonio de la Beneficencia Publica

Elaboréd Reviso Autorizd
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SO GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
[ XN FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
R INDICADORES TRIVIESTRE FECHA
2 _ 3 _ 4 05/04/2024
INSTITUCION: 2111114219 - Administracion del Palrimonio de la Beneficencia Piiblica del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: S008 - Beneficencia Publica
UNIDAD RESPONSABLE: 1218-1402 - Direccidn de Desarrolic Social
ACTIVIDAD: F.P.C02.A02 - Geslién y enlrega de lentes de armazdn, cirugias de calaratas v plerigion det programa Transformamos lu Vision para fortalecer los servicios de safud.

A

indicador

NUMERADOR MNumero de tentas y lentes intraoculare Unidad de Medida del Numerador
DENOMINADOR total de lenles y lentes inlranculares solicitados Unidad de Med!ida del Denominador - 163 - Lentes
. i L =
Linea Base Atio Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento. del Semaforizacién
Afio: 2023 en el Affo Meta Indicador hacia la Meta Wétocio o - Ve . Amarlllo i Rojo i
Valor: 83.000 2024 90.008] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 85.509 94.508 81 .ooa_ 85.508 81.007 94.510
Variable " Calendarlo Programadeo
Enero Febrero Marzo Abrit Mayo Junie Julio: Agosto Septiembre. Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,000.000 0.000 0.000 2,000.000 0.000 0.000 2,000.000 0.000 0.000 1,000.000 5,000.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,111,000 1.000 1.000 2,222,000 1.000 1.000 2,222,000 1.000 1.000 1,111.000 6,666.000
Variable Calendario Modificado
s Enere Febrero Marzo Abrll Mayo Jupio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,000.000 0.000 0.000] - 2,000.000 “0.000 0.000 2,000.000 0.000 0.000 1,000.000 6,000.000
’ \ g e 1

LA

Lo y IR
e ST -
LIC. LiDIA mw_om\\ﬁ EN COGER. CLAUDIA GO
i A |
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de Ia Beneficencia vcEMou

Elabors Revisé Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pégina 2 de 2

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
P _ 3 _ 4 05/04/2024
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Jutio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,111.000 1.000 1.000 2,222.000 1.000 1.000 2,222.000 1.00C 1.000 1,111.000 6,666.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo.. Junio Jutio Agosto Septiemhra Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 990,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 990.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,111.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,111.000

.ﬂza.om»..& Acumulado Trimestral’
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento . Modificado Ejecutado S Nive! de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs. Yo abs % abs % % % %
90.009 89.109 99.000 90.009 100.000 89.109 99.000 §8.000 -1.000 0.000

Observaciones

Se Cumplié cor la Meta Programada en este
trimestre CON UNA VARIACION DEL -1%

-

Meta Anual Equivalente
_ 39.109]

S

. |Se alcanzo el 100 % de la Meta Programada en este irimestre.

RNORE £

RV

km»csmo_v

LiC, CQ}E GRICEL GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOGIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la Beneficencia Publica

Elabord Revisd Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 1 de 2
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

TRIMESTRE | FECHA
N ~ 4 “ 05/04/2024
INSTITUCION: 2111114219 - Administacién del Patrimonio de Ja Beneficencia Pablica del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5008 - Beneficencia Pablica
UNIDAD RESPONSABLE: 1219-1402 - Direccion de Desarrollo Social
ACTIVIDAD:

F.P.C02.A01 - Geslién y enirega de aparatos auditivos del programa Transformamos tu Audicién para fortalecer los servicios de salud.

¥

. Sh s : S L Qe L 5 . :
NUMERADOR (Numero de aparatos auditivos enlregados Unidad de Medida ne_.zc_ananoﬂ 25 - Aparato
Tumzog_zbcox tolal de aparalos auditivos solicitades) Unidad de Medida del Denominador ..~ 25 - Aparalo

Aiio Meta | Meta vmom«mamau

_ Comportamiento del Semalorizacion
Ty 2023 en el Afio Meta indicador hacia Ia Meta Método Amaritlo Lo Rojo S
_<Eon 83.000 2024 90.909| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 81.818 86,363 81.817 96.455
Varlable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre iembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 5.000 0.000 0.000 5.000 0.000 0.000 5.000 0.000 0.000 0.000 15.000
DENOMINADCR 1.000 1.000 5.500 1.000 1.000 5.500 1.000 1.000 5.500 1,000 1.000 1.000 16.500
Variable Calendario Modificado
, Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junjo. © _ Julio Agosto Septiembre Oclubre Noviembre Diciembre
NUMERADOR 0.000 0.000 5.000 0.000 - 0.000 - m‘ooﬁ 0.000 ~0.000 5.000 0.000 0.000 0.000
A Py —— Al
LIC. LIDIA GRICEL'GO LIC. LIDIA GRICEL ‘GOMEZ ALCOCER CLAUDIA QOZm\W\/\mmDCNOO
& - it w i
. t

; ‘ S
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLC SOCIAL Directora General de fa Adminsitracion del Patimonio de Ja Beneficencia Publica

Elabord Revisd Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pégina 2 de 2

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 _ 3 _ 4 05/04/2024
Variable Calendario Madificado
, Enere Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Ezog-z\yoom 1.000 1.000 5.500 1.000 1.000 5.500 1.000 1.000 5.500 1.000 1.000 1.000 18.500
Variable Calgndario Ejecutado
Encro Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 5.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00C 0.000 0.000 5.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 5,500 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 5.500

.Eme:m_, >.n:3:§uo Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % L%
80.909 90.909 100.000 90,909 100,000 90.909 100,000 100.000 0.000 0.0¢0

Observaciones

En este trimestre se alcanzo el 100% de la meta
programada, por lo que no existe variacion

Ll o

zo.ﬁ Anual Equivalente Color del mmaua.‘o
90909 - VERDE

Observaciones

| |se alcanzo 100% de Ia Meta Programada en este trimestre

’ :x;._w i ‘ 5 i e::u.:!!”z/).w\%w & ;P% :r..wl S \\\\. ‘

LIC. LIDIA GRICEL GOMEZ ALCOCER LIC. LIDIA BRICEL GOMEZ ALCOCER ogco_>®%m VERDYZCO
4 (el B

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTCORA DE DESARROLLO SOCIAL - Directora General de [a Adminsitracion del Patimonio de la Beneficenéia Piblica

Elabord Revisé Autorizé




n:::'»:» 90

INSTITUCION:

PROGRANMA PRESUPUESTARIO:

UNIDAD RESPONSABLE:
ACTIVIDAD:

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL S}PPRES FESIPPRES-01

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

INDICADORES

2111114219 - Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Plblica de! Estado de Quintana Roo

S008 - Beneficencia Publica

1219-1402 - Direccion de Desarrollo Secial

F.P.C02.A01 ~ Gestién y entrega de aparatos auditives del programa Transformamos luy Audi

Pégina 1de 2

icicn para forlalecer los servicios de salud,

TRIMESTRE

FECHA

0570412024

DIRECTORA Om DESARROLLO SOCIAL

Elabord

U_mmOﬂomb DE DESARROLLO SOCIAL

Reviso

zcgmmbcom Z:Em-o de aparatos m:q 0S m::mmwao Unidad de Medida del Z:qummo« 25 - Aparate
DENOMINADOR lotal de aparalos auditivos solicitados Unidad ds Medida def Denominador 25 - Aparalo
Afio Meta | Meta Programada Tipo de Compartamiento dei Tipo de Semaforizacion X
Afio: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método - Amarillo -Rojo
Yalor: 83.000 2024 80.090] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 81.081 85.585 81.080
Variable N Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 300.000 0.000 0.000 §00.000 0.000 0.000 300.000 0.000 0.000 200.000 1,400.000
DEMOMINADOR 1.000 1.000 333.000 1,000 1.000 666.000 1.000 1.000 333.000 1.000 1.000 222.000 1.554.000
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abri Mayo Junio Jutio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Totat
NUMERADOR P s 0.000 0.000 300.000 0.000 0.000 600.000 0.000 0.000 300.000 0.000 0.000 200.000 1,400.000
T LiC. LiBIA BRICEL GOMEZ ALCOGER CLAUDIA GOM

Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de fa Beneficencia nar__nm

Autorizd




GOBJIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATOQ EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pégina2de 2

INDICADORES TRIMESTRE FECHA -
Py _ 3 _ 4 05/04/2024
Variable Calendario Meoditicado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosto Septiembre Qctubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 333.000 1.000 1.000 666.000 1.000 1.000 333.000 1.002 1.000 222,000 1,854.000
Variable Calendario Ejecutade
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Cetubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADCR 0.000 0.000 300.000 0.000 0.000 G.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 300.000
DEMOMINADOR 1.000 1.000 333.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 333.000

&

esfral

Acumulado Trimestral
Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumpiimiento Numerador Denominador
abs. abs Yo abs % abs % Y% % %
90,090 90.090 100.000 §0.080 100.000 90.080 100.000 100,000 0.000 0.000

Meta Anual Equivalente

Observaciones

En este trimestre se {lego a un nivel de cumplimiento
del 100% de la meta programada, no habiendo
ninguna variacion al respecta.

90.080}

LIC. LIDIA GRICEL GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Elaboré

G,

N _— g b
LIC. LIDIA GRICEL GOME,

o

ZALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Revisé

CLAUDIA 0@3%
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INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
COMPONENTE:

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

2111114219 - Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Pablica del Estado de Quinlana Roo

5008 - Beneficencia Piblica

1219-1402 - Direccion de Desarrollo Social

F.P.C01 - Apoyos complemenlarios a la Salud otorgade

Pagina 1 de 2

TRIMESTRE

FECHA

05/04/2024

.zc._smmbuox z:ama de Beneficiario reciben el apoyo c:_nmn de Medida:dei z:BmBno.‘ 211 - Persona Beneficiaria
DENOMINADOR Numero de Beneficiario solicilan el apoyo Unidad de Medida del Denominador 211 - Persona Bensficiaria
>:o S&m Meta Programada Tipo nm Comportamiento del Tipo de mm&ﬂ?;wnn_oz
Afio: 2023 on el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método ; , kaia o Amarillo
Ivator: 83.000 2024 90.908| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE _ 86.364 85455 81.818 86.363 95.455
Varlable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio - Julio Agasto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
MUMERADOR 0.000 0.000 1,080.000 0.000 0.000 1,650.000 0.000 0.000 1.610.000 0.000 0.000 1,060.000 5.400.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,188.000 1.000 1.000 1,815,000 1.000 1.000 1,771.000 1.000 1,000 1,166.000 5,940,000
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Maye Junio Jutio Agosto Septiembre QOctubre Noviembre Diciembre Total
ZcimmZuOW = 0.000 0.000 1,080.000 0.000 0.000 T,650.000 0.000 0.000 1,610.000 0.000 0.000 1,060.000 m.noc._oco
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pagina2de 2

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 _ 3 _ 4 05/04/2024
Varlable Calendarlo Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jupio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviambre iembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,188.000 1.000 1.000 1,815.00C 1.000 1.000 1,771.000 1.000 1.000 1,166.000 5,940.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero iarzo Abril Mayo Junio Julla Agosto Septiembre Qctubre Neviembre Diciembre Total
NUMERADCR 0.000 0.000 1,076.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1,076.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,188.000 1.000 1.000 1000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,188.000

Trimestral

W FEle el - 2
iMeta Anual Equivalente Color del Semaloro Observaciones

._\L_snm:m. Acumulado
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs Yo aps % % : %% % k
90.909 90.572 99.630 90.909 100.900 90.572 99.630 99.630 -0.370 0.000
Observaciones

En este trimestre se aleanzo e cumplimiento det
98,65 % de la mela programadas en este trimestre
con una variacion del -0.37, respecto a la meta
programada

iento del 100% de la meta programada.

En este rimestre se llego a un nivel de cumpl

90.572 VERDE

CER

LIC. LIDIAGRIGEL GOMEZ ALCO

TN
L COMEZ ALCOCER-

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL
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QUINTAHA 70O

INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
ACTIVIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pégina 1 de 2
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE v FECHA
. 2 [ 3] a 05/04/2024

2111114219 - Administracion del Patrimonio de la Beneficencla Pdblica del Eslado de Quintana Roo
8008 - Beneficencia Pblica

1219-1402 - Direccitn de Desarrollo Social

F.P.CO1.A03 - Geslién y entrega de kils dentales que requiera el beneficiario del Programa Unidas y Unidos para Transformar Sorvrisas, para fortalecer los servicios de salud.

: S S ; 2 Ll e i : i
NUMERADO Numere de apoyo de kils dentales entregados Unidad de Medida de! Numerador e 1327 - Kils
OENOMINADOR total de kits dentales solicitados Unjdad de Medida del Denominador 327 - Kils
b o - &
Linea Base Afio Meta | Meta Programada Tipo de
Afio: 2023 ~ -enel Ao Meta Indicador hacia la Meta Método Amarillo B Rojo i
Valor: 83.000 2024 90.909| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 81.818 B86.363 81.817 95455
Variable Calendarlo Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,000.000 0.000 0.000 1,500.000 0.000 0.0c0 1,500.000 0.000 0.000 1,000.000 5,000,000
DENOMINADOR 1.000 1,000 1,100.000 1.000 1.000 1.650.000 1.000 1.000 1,650.000 1.000 1.000 1,100,000 5,500,000
Variable Catendario Madificado
: Enero Febrero Marzo Abrit Mayo Junio Julio ) Agosto Septiembre Cctubre Noviembre Diciembre Total
i NUMERADOR 0.000 0.000 1,000.000 0.000 0.000 M.Wmoo.ooo . 0.000 0,000 1,500.000 0.000 0.000 1,000.000 5,000.000
%)
: . A 4 3
; v A LR
LIC. LIDIA'GRICEL GOMEZ ALCOCER LiC. LiDIA mm_o_»m\c\mozmm ALCOCER . CLAUDIA GOMEZVERDUZCO
& - 7 S
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DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de Ia Beneficencia Piiblica

Elabord

Revisd Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina2 de 2

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

ExY
e INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 _ 3 _ 4 05/04/2024
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jutio " _Agosto Septiembre Qetubre Noviembre Digierbre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,100.000 1.000 1.000 1,650.000 1.000 1.000 1,650.000 1.006 1.000 1,100.000 5,500.000
Variable . : Calendario Ejecutado
Enero Febrero . Marzo Abril Mayo Junio Jullo Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,000.000 Q.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,100.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,100.000

Trimestral : o : T Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecufado Nlvel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % . abs % ’ abs % % %, %
90.909 90.909 100.000 90.909 100.000 90.909 100.000 100.000 0.000 0.000

Observaciones

Se cumplié la meta programada en este trimestre
con it nivel def 100%

L i
Color del Ssméaforo

Observaciones

_ 90.909 Se alcanzo la meta programada para este trimestre, con un nivel de cumplimiento det 100 %

LIC. LIDIA GRICEL GOMEZ ALCOCER CLAUDL A,woﬁmm w\mJDCNOO
7 -
Id g
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLC SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la Beneficencia Pliblica
Elabord Revisd Autorizd




oE:.;z R 8O0

INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:

ACTIVIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

2111114219 - Administracién del Patimonio de la Beneficencia Pablica del Estado de Quintana Roo

F.P.C01.A02 - Adquisicion y enlrega de medicamentos basicos de uso comin que requier:

8008 - Beneficencia Pdblica

1219-1402 - Direccidn de Desarrolio Social

oow noﬁoma&m de Sma_nmaw:_om m::mmma.um a los beneficiarios que _o requieren

Pagina 1de 2

TRIMESTRE

FECHA

05/04/2024

a ef Beneficiario del programa Unidas y Unidos para salvar una vida, para ferlalecer los servicios de salud.

zcgmwboox zcamB de apoyos mm an_nmamaow entregados Unidad de- Sm da def' Numerador 328 - Medicamento(s)
DENOMINADOR lotal de medicamentos soficitados Unfdad de Medida.del Denominador 328 - Medicamenlo(s)
Tipo de Comportamiento del Semaforizacion
Afo: 2023 en 2>:o Meta Indicador hacia la Meta Método Amarilio Rojo: i
Yalor: 83.000 2024 90.809] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95455 81.818 86,363 81.817 95455
Variable Calendario Programado
Enero Fehrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR: 0.000 0.000 35.000 0.000 0.000 70.000 . 0.000 0.000 §0.000 0.000 0.000 35.000 200.600
DENOMINADOR 1.000 1.000 38.000 1.000 1.000 77.000 1.000 1.000 66.000 1.000 1.000 39.000 220.000
Varlable Calendario Modificado
Enero Fehrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septlembre Qctubre Noviembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 35.000 0.000 0.000 0.000 60.000 0.000 0.000 35.000 mo‘o.g
LIC. :Q> m£0nr oo_smN ALCOCER LIC. LIDIA mw_omr mosz >_.000mm CLAUDIA G

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Elabord

OIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Revisé

Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la Beneficencia Publica

Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATOQ EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pégina2de 2

QUINTANA ROO
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 _ 3 _ 4 05/04/2024
Variable Calendarlo Modificado
Enero. Febrero . Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiambre Octubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 38.000 1.000 1.000 77.000 1.000 1.000 66.000 1.000 1.000 39.000 220.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Maye Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Totat
NUMERADOR 0.c00 0.000 35.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 35.000
OEMOMINADOR 1.000 1.000 38.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 38.000
AN e
Trimestra Acumulado Trimestrat
Modiflcado Ejecutado Nivel de Cumplimianto Modiflcado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador.
ahs abs % abs %o abs Yo % % %
92.105 92.105 100.000 92,105 101.316 92,105 101.316 100.000 0.000 0.000
Observaciones

Enes:

‘e trimestre se alcanzo un nivel de

cumplimiento del 100 de la meta programada.

LIC. LIDIAJGRICEL GOMEZ ALCOCER

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCJAL

Elabors

DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL

Revisé
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Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la Beneflcencia Piblica

Autorizd




. agina 1 de
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina ‘i de 2
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

QUIMTANA ROT

TRIMESTRE FECHA
P _ 3 _ 4 05/04/2024

INSTITUCION: 2111114219 - Adminislracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de Quiniana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: S008 - Beneficencia Pablica
UNIDAD RESPONSABLE: 1218-1402 - Direccion de Desarrollo Social

COMPONENTE: F.P.CO1 - Apoyos complementarios a la Salud ctorgado

NUMERADOR Numero de Beneficiario reciben el apoyo c:amn de Medida det Numerador 211 - Persona Beneficiaria
DENOMINADOR Numera de Beneficiario solicitan e} apoyo Unidad de Medida del Denominador 211 - Persona Beneficiaria
>so 3»3 Meta Programada Tipo de noSnont_m:Ho del Tipo-de Semaforizacidn
Afo: 2023 " en el Afio S Meta Indicador hacia la Meta Método Amarilio B i Rofo.
Yalor: 83.000 2024 90,909 ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.455 81.818 _ 86.363 81 .my_A 95.455
Variable Galendarlo Programacdo
Enero Febrero Marzo Abri Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Qctubre | zn,vioac.‘o Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,080.000 0.000 0.000 1,650.000 0.000 0.000 1,610.000 0.000 0.000 1,060.000 5,400.000
DENOMINADOR 1.000 1,000 1,188,000 1.000 1.000 1,815.000 1.000 1.000 1,771.000 1.000 1.000 1,166.000 5,940.000
Variable Calendaric Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Tetal
NUMERADOR 0.000 0.000 1,080.000 0.000 0.000 " 1,650.000 0.000 0.000 1,610.000 0.000 0.000 1.060.000 5,400,000

Lic. CO_> OEOM\»\ OOENNZ.OOOmm

[
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL Directora General de la Adminsitracion del Patimonio de la mo:a:nm:ns Ptiblica
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GOBIERNO.DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pagina 2 de 2

INDICADORES TRIVIESTRE FECHA
) R 05/04/2024
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero. Marzo Abril Mayo Junijo Julio Agosto Septiembra Octubre Noviembre Diciembre Total
DENOMINACOR 1.000 1.000 1,188.000 ‘1.000 1.000 1.815.000 1.000 1.000 1,771.000 1.000 1.000 1,166.000 5,840.000
Variable Calendarlo Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1,076,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1,076.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,188.000 1.00Q 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.00¢ 1.000 1.000 1,188.000

Trimestral >ocn“c_mno Trimestral
Modificado Ejecutade Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador.
abs : abs % abs % " abs’ % % % %
$80.909 80.572 99.630 90.909 100.000 80,572 99.630 92.630 -0.370 0.000

.
Meta Anual Equivalente

Observaciones

En este rimesire se alcanzo el cumplimiento del
99.85 % de la meta programadas en este trimestre
con una variacion del -0.37, respecto a la meta

programada

90.5721

T
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