Crasha

INSTITUCLON:

PROGRAMA PRESUPLESTARIO:

UNIDAD RESPONSABLE:

PROPOSITO:

Indicader

2111118118 - Secretaria de Bienestar

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES

U001 - Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanenle.

1118-2236 - Subsecrelarfa de Plansacién, Administracién y Mejora Regulatoria
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TRIMESTRE

FECHA

08/10/2025

F.P - Personas en situacién de pobreza del estado de Quinlana Roo cuenlan con una pensién econdmica que los ayuda a mejorar el nivel de ingresas monatarios de sus hogares.

0103043 - Peblacién Vuinerable por Carencias Sociales,

an Vulrezable gor Carenclas Sociales.

Unidad de Medida

* fPoblach 226 - Porcentaje
Semaforizacion
Linea Base Afio Mela | Mata Programada Comportamlento det Tipo de Amarilio
Afiot o 2020 en el Afio Indicador hacla Ia Meta Método De Hasta
Vator: 21,800 2025 {5.500 DESCENDENTE OTRO 18,600 @ 13.950 13.850 17,050
17,080 18.600
Variable ) Calendario Programago
- Enero Febrero Marzo Abrll Mayo ' Junlo Julio Agosto Saptiembre Oclubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.c00 0.000 0.000 15,500 15.500
Variable ) Catendario Modificado
: Enero . * Febrero " Marzo Abril "Mayo “Junio Jukio Agesto Septiembre’ Oclubre Noviembre Dlciembra Tatal
0.000 0,000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 15.500 15.500
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s Ug‘g-é}t?ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
il INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 08/10/2025
Variabla .- s ) Calendarlo EJecutade
. Enero - .. Febrero Marzo - Abril Mayo . - Junio Julio Agosto . Septlembre - Octubre Noviembre Dictembre Total
OTRO 0000 £.000 . 0.000 . 0000 . 0.000 0.0.00 G.ﬁDG 0.000 0.000 . 0.000 0.000 0.000 1.000

) Trimestral - o . Acumulado i
“ Medificade - “Ejecutado - | Nivel de Cumplimiente " Mothficado Ejeculado Nivel de Cumplimiento
Ciabs Clabs o[ e e “abs % abs o % ’ %
0,000 - 0;(][){) 0.000 (.000 0.000 0,000 0.000 0,080

‘Meta Anual Equivalents

. Color del Gemaforo

- Observaciones

0.000
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