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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

prey Ug‘gﬁ!’}[ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUINTANR BOO o o i : — e TR Ly e SR}
INDICADORES TRIMESTRE | FECHA |
———— e
| 0710712023 |
1__ ) 3 4 -I | N
INS TITUCION: 2111113113 - Secrelaria de la Contraloria
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0002 - Control y Transparencia Gubemamenial
UNIDAD RESPONSABLE: 1113-3314 - Coordinacion General de Normatividad y Regulacion
ACTIVIDAD: F P .CO6.AC1 - Evaluacién y registro de las estructuras organicas, funcionales y organigramas propuestos por las [nstituciones Publicas Estatales, previo dictamen de secretaria de Finanzas y Planeadion y de la Oficialia
Mayor

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

COEAD112 - Porcentaje de registros de organigramas estructurales

II‘vll\.lMERuRDC!R Numero de organigramas estructurales regisiradas Unidad de Medida del Numerador 324 - Documento
EDENDMNADDR Numero de .o.rganigramas esiructurales reuEidos a registrar ) Unidad de Medida del Denominador li?d --I:}nnrrnantn

Afio Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de Semaforizacion
Afio: 2018 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Amarillo ‘Rojo : |
Valor: 0.000 2023 | 57 1-‘3- ACUMULATIVA ASCENDENTE [ PORCENTAJE 51429 54.285 51.428| 60.001
Variable 3 T ' 30 ~ Calendario P:dg:ahado
| Enero Febrero i Marzo Abril Mayo "~ Junio ] """" Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
== < <l -
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 L‘.OODE 0.000 0.000 1.000| 3.000
[ ita WY e et ] 7] | . AL S LY = S S i W L, TSR L
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.0007 1.000 1.000 3.000 1.000 1.000 1.000| 1.000 1.000 2.000 5.000
1 1 I 1 1 1 1
- \
\
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

pryy UINTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUINTANA ROD i ROON
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
[ & | x| 07/07/2023
Variable Calendario Modificado .
Ene@ & j FePrarn_ i | _Marfo ik .n{brﬁ B Mayo l Junk:" " J_ J:_;l hi i Agoslo l Srpljmnl-)_l\_:— i Octubre i MNaviembre Diciembre Total _
NUMERADOR 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000 3.000| 0.000 U"ﬂll_ 0.000 0.000| 0.000] 1.000 4,000
[DENOMINADOR 1 :::nu'! :onci 1 noo} 1.000 1 muz 51}005 '.unn:' fuuﬂi " 1000 1 :JE&]__ BE ooc'T' 2.000] 7.000 |
| Variable i, (o Calendario Ejecutado i == i ]
| Enero Febrero |  Marzo Abril Mayo ] Junio Julio l Agosto | Septiembre l Octubre MNoviembre Diciembre Total
MNUME -F_(ED_O_H e _ﬂ lJ(_lf]J; = _IJEI[{IH . 0.000 ) U.Uj".'[i I f_l_ﬂl)(_).l_ - 'IB_(T_JLJ ) 0.000 0 [}{‘l{}| lJ.UDUJ x 0.000 0.000 0.000 19,000
DENOMINADOR 1 uaﬂi 1 (]00| 1.000 1.000 1000 5000 1.000) 1 [?I]UI t.{}LJ(]I| 1,000 1.000 1.000 5.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
| Trimestral Acumulado Trimestral
| Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
" abs B abs % abs e abs % % % %
[ Eoooo 380000 633,333 60.000 T 105.000 380,000 ) 665.000 §33323 533333 0,000
- - - S . . T Observaciones 1

|La variacion del numerador respectc a lo
programado se debe a que, las Instituciones de ia
I| Administracidn Publica Estatal derivado del
programa denominado "Excelencia en el Servicio
| Piiblico, han presentado proyectos de organigrama
|estructurales para su revision por este angano de
|control y de ser el caso obtener su registro ¥ se le
| otorgue “Distintivo de Excelencia’, de conformidad
- lcan lo establecido #n los “Lineamientos del
= i | programa dencminado Excelencia en el Servicio
\\ | Piblico en el ambito de compelencia de la
| Ad mimistracian Publica del Estado de Quintana

" .y
4 " B b | Roe", publicado el D7 de diciembre de 2022 en el
||{ \ \ } | Periadico Oficial del Estado de Quimana Roo
: |
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES l7 TRIMESTRE FECHA
1 4 |_0?f0ﬂ2023

RESULTADOS

| Meta Anual Equivalente Color del Semaforo

Observaciones
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1_Este indicador tiene como meta anual 04/07 organigramas estructurales a registrar, En este semesire se realizaron 19 de los & programados.2.El porcentaje de cumplimiento aicanzado de
$33.333% se debe 3 que, las Instituciones de la Admanistracion Publica Estatal derivade del programa denominado “Excelencia en el Servicio Pablico, han presentado proyecios de prganigrama
estructurales para su revision por este oiganc de control y de ser el caso cblener su regisiro y se le otargue “Distintivo de Excelencia’, de conformidad con lo establecido en los “Lineamientos del
programa denominado Excelencia en el Servicio Publico en el ambito de competencia de |a Administracion Piblica del Estado de Quintana Roo”, publicado el 07 de diciembre de 2022 en el Perodico
Cficial del Estado de Quintanaz Roo.3. Cabe sefalar gue se realizaron modficaciones en este indicador aumentando la cantidad de registros de organigramas estructurales de 3/5 a 47, en atencion a
[ actualizacion del PED en atencidn a la linea de accian 5.23.1.13, Evaluar y registrar los proyectos de documentos Normativo- Administrativos, que presentan las Instituciones de la Administracion
Publica Estatal de conformidad con su normatividad vigente y aplicatle, sin embargo ne se cumplid la meta modificada detido 2 que las Instituciones de la Administracian Plblica Estatal derivado de
los “Lineamientos del programa denominado Excelencia en el Servicio Publico en el mbito de competencia de la Administracion Publica del Estado de Quintana Roo” presentaron su proyecto
prganigrama estructurales para su revisian por este drgano de control y de ser el caso obtener su registio
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