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UINTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
. INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 4 10/10/2024
INSTITUCION: 2111118246 - Instituto de Economia Social y Solidaria

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: MO001 - Administracion Responsable de los Recursos

UNIDAD RESPONSABLE: 1246-1101 - Despacho de la Direccién General del Instituto de Economia Social y Solidaria del Estado de Quintana Roo

ACTIVIDAD: F.P.C01.A01 - Ejecucién de procedimientos adecuados para la contratacién de bienes y servicios.

iDENTIFICACION DEL INDICADDR

Indicadsr : o i : |IESSOLMC01A01 - Numero de procedimientos ejecutados de contratacién

VARIABLES

“[Numero de procedimientos de contratacion ejecutados '| 226 - Porcentaje

DENOMINADOR '~ |Numero de procedimientos programados)

226 - Porcentaje

,Linéaga‘se o | Afio Meta | Méta Prograriada | 0 Tips | | tomportatiento del . Tipo de

enelAfic : 0| Indicador hacia laMeta | Meétodo

s ; fatk i B 3 : i
100. OOO 100.000 ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE R 105.000

Variable .. o . calendario Programada L . ‘ e
: Enero ; Marzo L -l - dunio | o guiio Agosto | ssptismibre Octubre | Noviembre | Dicle
NUMERADOR 0 000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0. 000 1.000 0.000 0.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Variable = Calendario Modificado e T o :‘
.  Eneio | Fet . :'I.'.'.Mam o oame ) e . Julio | Agosto | Septiembre | Octubre N"‘”e"’b"*
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 ( 0.000 l\l
“,7’*” 7
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 10/10/2024
Vatlable ‘ o 0 calendarlo Modificado: G . o
Gl | Enere . Mayo L dunie 0 ulle o Adoste | sepllembre T fo | Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
Variable . o , Calendario Ejecutado . e v o , ]
Enero oo layo: Junio. | o dulio |  Agosto | Septiembre :*Octubre & Diciembre . Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 3.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 3.000
VARIACION
Trimestral: . -
- Modificadn Ejecutads ‘ -~ Ejecutado . Niyel de Cu plim
 abs i ab& ‘%,“ abg.~ A % i i 5 . % % ”%; i
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
Observaciones o
Procedimiento atendido de acuerdg a lo prpgramado
/ | -
R ADO
- Meta Ahuai Equivalente | | Color del Semafors. | : » . v » . Obseivaciones o '.,/
100.000 | / - Se han efectuado las gestiones requeridas segtn procedimiento, de acuerdo con lo programado i \
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