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INSTITUCION: 2111113113 - Secretaria de la Contraloria
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 0002 - Control y Transparencia Gubernamental

UNIDAD RESPONSABLE:

ACTIVIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

1113-3322 - Coordinacién General de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales

F.P.C08.A03 - Verificacion del cumplimiento de la publicacion de la informacion correspond
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iente al gasto, contratacion de recursos destinados a la comunicacion y publicidad oficial a través de los portales de

transparencia implementados por el gobierno del estado de Quintana Roo y del Instituto Nacional de Acceso a la Informacion.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO08A03 - NOmero de verificaciones a la informacién publicada en materia de publicidad oficial

VARIABLES

1106 - Verificacion

METAS

'l'lpf._r_glo

Meta
Valor: 4.000 2023 4.000] ACUMULATIVA
Variable 3 S Calendario Programado - o
. . J
4 5 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre - Octubro Noviembre Diciembre Total |
OTRO 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 4_om|
Variable ; Calendaric Modificado
Enero Febrero Marzo ~ Abri Mayo Junio Julio Agosto Septiembre ‘Octubre Noviembre Diciembre |- Total
OTRO 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 4.coo|
//’.
L N
Lic. Jorge “Pr-Falix Dl)lzgalobos L.C.P. Aeyl A Archo Rosado
Coordinador eso a la Informacién Coordinador G I'de ] Tr_/,” /' , Acceso a la Informacién Piblica y Secretaria defla loria del Estado

Proteccidén de Datos Personales

E!abor/‘ Revisa Autorizé
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Variable Calendario Ejscutado : 1
: i3 ~ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre _ Total
OTRO 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000| 0.000 0.000 0.000 0000| 0000 3.000
| Modificado Ejecutado Nivol de Cumplimiento Modificado : Ejecutado Nivel de Cumplimiento
abs abs % abs % abs % %
1.000 1.000 100.000 3.000 75.000 3.000 75.000 100.000

RESULTADQS
Meta Anual Equivalente _ Observaciones
4.000 1. Ests indicador tiene como meta anual 4 de verificaciones a realizar. Este trimestre ss realizaron 1 da los 1 de las verificaciones programadas. —|
ra Canto Dr. Feli [aztilla 5
de Acceso a la Informacién Coordinador Genaral W ala Informacién Pablica y
ecei

6n de.Datos Parsonales

Efaboré / Revisé Autorizo
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