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L FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE i FECHA
2 1 3 | 4 2910412025
INSTITUCION: 2111118246 - Institute de Economia Social y Solidaria
PROGRAMA PRESUPUESTARIC:

MOO1 - Gestidn v Apoye Institucional Transversal
UNIDAD RESPONSABLE:

1246-1101 - Despache de la Direccion General del Insfitufo de Economia Social y Solidaria del Estade de Quintana Roo
COMPONENTE:

F.P.C02 - Seguimiento & las Unidades Responsables Sustantivas para el cumplimiento de sus metas programadas, dado.

JIESSOLMC02 - Porcentaje de cumplimiento programat

co trimestral de metas con semaforo verde de las Unidades Responsabl

es Susiantivas del Institute de Econbmia Social y Solidaria

NUMERADOR - Numero de Indicadores de Componentes y Actividades de los Programas Presupuestarios Sustantives Institucionales gue | Unidad de Medida gel Nurmetador ) © 1141 - Indicador
alcanzan metas safisfactorias (range verde) de acuerde con su semaforizacion cada trimestre del 2025 B S T L D I SRR I
DENOMINADOR ~  |Numero total de Indicadores de Componentes y Actividades programados en los Programas Presupuestarios Sustantivos | Unidad de Medida del Denominador - 1141 - indicador i
Institucicnales durante cada trimestre del 2025 B ’ ; :
o Bemaforizacién :
Linea Base ~ Ano Meta | Meta:Programaca’| ) Comportamiento del . - Tipoide . s L amanitio o
Afo- - 2024 " enel Afio " indicador hacia fa Meta- |7 . Método - De. . . Haéta. -
Valor: 100.000 2025 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE g 80.0C0 80.0C0 90.000 90.000 110.000
110.060 o
Variable - - " -.Calgndario Programado - 5. : B T ST
) © Enero U {1 L Febrero - orL 0 Marzos AT AR o Maye T S dumia e T Julia - : | ;Septiembre’ | - Octubre’” " |:" ‘Noviembre .| Diciembre v
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 o000 0.000 39.000 0.000 0.000 40.000 0.000 0.000 29.000
DENOMINADOR i 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 33.000 1.000 1.000 40,000 1.000 1.000
e .
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UfNTﬁﬁﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
. INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 ! 3 ‘ 4 28/04/2025
" Variable : S R R Calendario :Modificade - - i o )
Enero Febrero © Marzo : Abril CLY Mayo Cldumios R Jelie o Y Agosto 00| - Septiembre || i -Octubre - I sNoviembre: [ Dicierﬁbr:e: -:' 7 Total
NUMERADCR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 36.000 0.000 0.000 40.000 0.000 5000 28.000 108.000
DENOMINADCR 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 39.000 1.000 1.000 40.000 1.000 1.000 28.000 108.000,
Varfable o . o SO T 2 s Calendario Becutade R e
_ '  Enero . Febrero: | . . Marzo " Abri S Maye [ Junio ~idulio. S o7 UAgesto© | Septiembre |- Octubre - . Noviembre .| Diciembre. T " Total
NUMERADGR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0.000 o000 o.ooo-j
DENOMINADOR 0.600 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.600 £.000 0.000 2.000 0.000

Trimestral Acumutado.’ L : B Trimestrai- : :
" Modificado ;00 F T Ejecutado - | Nivelde Cumplimiento | -7 " Modificado: FEERREEIE S :_ L Ejecu;ado ~.| Nivel de'Curmglimiento} .+ "Numerador .. !|: .- Denominador .-~
abs T T e T TR T T ans _ W e T e
0.000 C.000 0.060 £.000 0.000 0.000 0.000 0.0c0 0.000 0.000
" Observaciones

Weta Anual Equivaiente Color del Semaforo ‘Observaciones s 2 T

0.000 SIN META (
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UINTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-D2
. o PERSONAS BENEFICIARIAS ; TRIMESTRE i FECHA
2 I 3 i 4 | 25/04/2025
INSTITUCION: 2111118246 - Ingtituto de Economia Social y Solidaria
PROGRAMA FRESUPUESTARIC: MOO1 - Gestion y Apoye Institucional Transversal
UNIDAD RESPONSABLE: 1246-1101 - Despacho de fa Direccidn General del Institute de Economia Social y Sofidaria del Estado de Quintana Roo
COMPONENTE: F.P.C02 - Seguimiento a las Unidades Responsables Sustanfivas para el curmplimiento de sus metas programadas, dado.

POBLACIGN OBJETIVCIAREA DE ENFOQUE:

7 Tipe de Personas Beneficiarias’ 1" [ }84 - Personas Beneficiarias
TipodeMeta - o | ACUMULATIVA
) ] ! .Caier_)t:!arié-de Personas Beneficlarias (Programads) - R : . .
Personas Beneficiarias |’ 5 PrimerTrimestre . G | it Segurido Trimestre: S 'TercerTrim'e_s:'tré_' : - .. Cuarto Irimestre - B -Amual
Enero - | Febrero | - Mamzo | - &prlt | oMays | dunion [ 7 duiios 7| Agostoil | Septiembre | :Octubre " Noviembre | ‘Diciembre’ [ ' Total
Hombres 0 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0 ol R
Mujeres 0 o 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 "0
Otros [ s} 35 s} 0 35 0 o 35 0 G 35 140
Total por Mes Cof 0 35 0 0 R 0 0 Thasl e o a5k
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gﬁgﬁwﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
e PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
R 25/04/2025
o Catendario dé-Personas Beneficiarias (Modificado) L
Personas Seneficiarias " Primer Trimestre ) ©. Segundo Trimestre” 7 S _:' :"'TEr:ér_Trimes‘tre.: S ‘ 1 Guarté Trimestre o Anual o
L Enero * . Febrero Marzo S AbH Mayo - Jinio Julie” " |1 Agosto * Sepiiembre-""|" 'Octubre”" . |" ‘Noviembre | :Digiembre. Totat. ..
Hombres 0 o 0 0 0 s 0 0 0 0 0 0 0
Mujeres 0 o 4 o 0 0 0 0 0 0 0 o ]
Ofres o o 35 5 0 35 o ol 35 G 0 35 7140
[Totat por Mes o 0 35 0 0 as| D o E g 0 35 140
. . b e e _ 71T caténdario dé Personas Beneficiarizs (Ejecutado) | 0 S S
Personas Benefii:iarizs"' Primer Trimestre: T Sagund'o‘rrimastl"é3;::” ' . '_.Tsfcer‘l'rimestr:e: :":_ N “Cuarto Trimestre™ - = Anual
E . Enero ' Febrero Marzo . Abril : Mayo | Juniol ‘:Agostﬁﬁg' : 'Séptiembre. " Gotubre: [ Moviembre " ‘Diciembre Total
Hombres ' - 0 0 0 0 0 g 0 o ¢ 0 0 ol
Mujeres 0 0 o 0 0 0 0 o c 0 0 o 0
Otros 0 0 35 0 0 0 o o 0 0 0 o -
Total por Mes o 0 35 o ) ol ol 0 Sl 0 ik o} - 35
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Bonetaias " Trimestral © Acumutado: o :cét:’:s:‘a:';“a:.ci"'-‘“"s ' . 2
L o Programatia | Ejscutado Variacion [ Programade < | Ejecutado. -] i “Veriagion ' :
Hombres | .7 0 ] o 0 0 0| atencion de los requerimientos de los beneficiarios programados, /""
Mujeres S 0 o} o 0 5 0| atencion de los requerimientos de los beneficiarios programados. /
Ctras’ a3 35 0 35 35 0| atencion de los requerimientes de los beneficiarios programados. {
otai 25 a5 Tal . 35) 35[0 \
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