GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO PgER L

UINTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

o ROO: ; — P
INDICADORES | TRIMESTRE FECHA
INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contraloria

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0002 - Control y Transparencia Gubernamental

UNIDAD RESPONSABLE: 1113-3314 - Coordinacion General de Normatividad y Regulacion
ACTIVIDAD: F P C06A02 - Evaluacién del marco normative administrative para forialecer la actuacion de los servidores pablicos y la operatividad de las Instituciones de la Administracion Publica Estatal
IDENTIFICACION DEL INDICADOR

|Ir|l:|icaclnr |CU-GA02|4 - Porcentaje de evaluaciones favorables a los documentos administrativos

VARIABLES

NUMERADOR Numero de documentos administrativos evaluados favorablemente Unidad de Medida del Numerador 324 - Documento
1324 - Documento

DENOMINADOR Namero de documentos administrativos recibidos a evaluar favorablemente Unidad de Medida del Denominador

Comportamiento del Tipo de Semaforizacion
Afio: 2018 Indicador hacia la Meta Método 3 i | Amarillo Rojo 1
valor: 0000 2023 | 60 DOOJ ACUMULATVA ‘ ASCENDENTE PORCENTAJE | 57 onol 63.000| 54 GDOL 56.999 53.999 63.001
Variable Calendario Programado |
Enero Febrero I Marzo l Abril [ Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
NUMERADOR | 0.000| 0.000 | U.UOI}I 0.000| 0.000 2.000 0.000| U.UOD; 0.000 0.000 0.000 1.000 3.000
] ' | | —— 1 —
DENOMINADOR ]I 1.000| ‘I.D'J{]J i_OU(}I 1.000| 1.000 3.DDC'| 1.000 1 UOO' 1.000 1.000 1.000 2.000 5.000
Variable Calendario Modificado T
\ Enero Febrero Marzo ] Abril {-ulayo Junio Julio | Agosto ] Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
INUMERADOR 0.000| 0.000 0.000 0.000 0.0004— 2,000 0.000 0.000} 0.000 0.000 O.DUOI 1.000 3.000
| | 1 o /_,___\ i ] =t |
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g INDICADORES TRIMESTRE ] FECHA
B - 3 J ¢ | | o7io7i2023
| Variable Calendario Modificado
' _-Enero _I Febrero Marzo Abril Mayo ! l Junio ! Julio Agosto 1 Septiembre ! Octubre ! Noviembre 1 Diciembre | Total
DENOMINADOR ! 1 |'J|'J[}-| 1.000 1.000 1.000 1 [‘.Hn- 3 ':JUU- 1.000 1 UED- 1 D’)U_ 1 (FL}U_ 1 [)I:l['- 2 U(EUI S.000
| Variable Calendario Ejecutado ;
Enero Febrero Marzo 1 ; ;\-brii ] i ﬁayu Junio | Julio Agosto I Septiembre Octubre [ Noviembre [ Diciembre I Total
NUMERADOR 0.000 0.000| 0.000 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000] 0.000] 2.000
[DENOMINADOR | 1.000 | 1.000] 1,000 1.000 1.000 3,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000] 1000 | 3.000
| Trimestral Acumulado Trimestral |
Modificado _Ej;;::'l.acfo Nivel de Cumplimiento Mod_iﬁ:;;:l; SRt &+ ia =R Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs I _“_%— STon | W “""r;l-:;s_— % b % %o
56,657 66,667 100.000 66,667 | 11111 ) 66.667 111,111 100,000 | T 0.000| 0.000
. d e

RESULTADOS

Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones |
£0 nnn[  VERDE

1.Este indicador tiene como meta anual 03/05 documentos administratives & evaluar favorablemente . En este semestre se realizaron 2 de los 3 programados. 2.El porcentaje de cumplmiento
alcanzado fue del 100.000%
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