GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Fare a2
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

TRIMESTRE FECHA

m - , a 04/07/2023

INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contraleria

PROGRAMA FRESUPUESTARIO: 0002 - Control y Transparencia Gubernamental

UNIDAD RESFPONSAELE:
ACTIVIDAD:

1113-3309 - Coordinacién General de los Crganos Internas de Control

F.P.C01.A09 - Realizacién de Auditorias y/o Revisiones a las Dependencias, Organos Administratives Desconcentrados y Entidades de la Administracion Piblica Estatal.

IDENTIFICACION DEL-INDICADOR

CO1A0S - Porcentaje de auditorias yio revisiones iniciadas.

Nuamereo de auditorias ylo revisiones iniciadas Unidad de Medida del Numerador " |34 - Acto de Fiscalizacién
lDENOIﬂMADOR Nimero de audiiorias ylo revisiones programacas JUni:lnd de Medida de! Danominador 34 - Acto de Fiscalizacién )
c«npol‘hmien!c.!.dni : Tipo de

(Ado: 2020 en ol Aio Meta Indicador hacis la Meta Mitodo B Verde 2 Amarilio I Rojo £
|Valor: w0.000| 2023 82500 | CUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 78.375 | 66625 74.250 78.3%4| 74.249 | 86.626
if_a-lhbia ISR SR e R e e Calendario ngnmldo X & ML i i ]

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoste | Septmbre Octubre Noviembre | Diciembre Total

NUMERADCR ! 0.000 9.000 20,000 1.000 1.000 1.000 22,000 1,000 1.000 1,000 0.000 0.000 57.000
DENOMINADOR ; 1.000 10.000 21,000 | 1.000 2.000 2.000| 23.000 1.000] 1.000 1.000 1.000 1.000 62.000
| . Variable ] S P A TR, B TSR g TR ~ Calendario Modificade RIS 5 = 4 W NI 7 17 5744 |
| Enero Febrero Mazo | Abril Mayo Junie Jutio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total |
NUMERADOR | 2 ) " 2.000 ] 10| 1000 1.000 0.000 0.000 66.000)
ki 2.000 21.000 1.000 2000 2 230000 | oo .
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
@ Ug‘g-ﬁﬁﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
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m 3 | 4 04/07/2023
| Variable i : Calendario Medificade - = S = = b i ,
Enero Febrero |  Marzo i Abril Mayo ~ Junio Julio Agosia _Sep:femhn: Octubre Nowiemhra Diciembre Tatal
_D_ENiMIN&DOR 4 S.ODD____ 1300_0 ! 2{000[. - _2_000 3.000 30('{El i 24‘000. . 3.000 N 3.005 - _Z!_.DE_ o 1£00 1.000 &Dﬂ |
~ Variable T = iF= iy SR c.nlundsrioé}ecutado = S e L AL T
Enero Abril Mayo Junio Jdulio Agosto Septiembre Octubre Neoviembre Diciembre Total |
NUMERADCR 2,000 1.000 2.000 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 41 000'
DENOMINADOR 3.000 2000 3.000 3.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 47,000

Trimestral
Modiﬁc-agn Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificada : Ejecutado Nivel de Cumplimiento 1 Numerador Denominador |
_ ahs abs % abs % abs | % % 5 % %, '
L_ B 82 :nEi — 75000] “omo| s8] 103159 87.224| o " qos738|  tozsmo| 20,000 0.000'

] Obsorvaciones

| La vanacion del numerador respecio alo |
prograniado se debe a que se efectud unarewision a
la Administracian Portuana Integral de Quintana Roo |
S Ade €.V, 1a cual fue solicitada por el Titular ce |
| sicha Paruestatal para revisar el rubro Cuentas por
|cobrar a cone plazo, con corte al 31 de marzo del
2073, con la finalidad de conocer el monic que se le |

dabsa por los bienes o servicios gue provee.

Fa - > 2 g R 3
| Meta Anust Equivalente Color del Semaforo | Observaciones
g s i B
69,000 |~ - ROJO 1 Este indicador tiene como meta anual 66E0 sud tariss vio revisiones a realizar, En esle timeste 2o realizaron 6/8 auditorias ylo revisiones, 2. £l porcentaje del nivel de cumplimiento alcanzado do |
e ) % se debe a que se electud una revision a la Adminutracion Portuaria Integral uintana Roo S A de GV, fa cual fue solicitada por e] Titular ce vicha Parsestatal para revisar el rubro Cuentas |
_ 1\ i por cobrar @ coro plazo, con corte al 31 oe marze del 2023, con la finglidad noceriel monio qua se le debe por los bienes o sevicios Gue provec. A
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