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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

T INDICADORES TRIMESTRE FECHA
4 08/10/2025

INSTITUCION: 2111118118 - Secretaria de Bienesiar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: S0D4 - Obras del Bienestar
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccion de Infraestructura Social

COMPONENTE: F.P.CO6 - Sanitario Blodigesior Entregado.
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Ug‘Tﬁ!‘{f}l FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
HHT AROO OB ll!ﬁl CANLE
e INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 a 08/10/2025
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NUMERADOR 0,000 0.000 6.000 0.600 0.000 20.000 0.060 0.000 0.000 40.000 40.000 40,000 140.000
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Observaglones R
- ADD
Mela Anual Equlvalente ] ”Cblqr del Semafora | . T T T I T T . Observaciones
0.000 SIN META
P |
o - /
ARQ. MARlA!@NA hSTLO CHUG A LG, JUANOCTAVEOOS RIO MOLGORA g
's ? H i A
A A
A
DERECTORA QE INFHAES RUCTURA socIAL \BiagngE PLANEAi}O)I gvALUACION s i o SBSECREF
f Ty . e — E AT T by .
Elabord Sy Autorizéd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 1 de 2

s UINTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
R o PERSONMAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
08/10/2025
INSTITUCGION: 2111118118 - Secrelaria de Bienestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO; 5004 - Obras de! Bienestar
UNEDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direcclon de Infraesiructura Social
COMPONENTE: F.P.C06 - Sanitario Biodigeslor Entregado.
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UINTANA FORMATO EVALUATORIC PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
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