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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMA“CD DEL S§PPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE
1 [ 2 | o3

FECHA
14/01/2026

INSTITUGION: 2111118118 - Secrelaria de Bieneslar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5004 - Obras del Sienastar

UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Diraceoidn de Infrasstriclura Social
COMPONENTE: F.P.CD6 - Sanitarie Biodigestor Enlregado.

Indipador - . o SEBIENT2C06 - Porcentaje de familias beneficiadas con Sanllario con biodigesior

NUMERADOR - |Nimero de familias benaliciadas con la mejora de su vivienda con con la consirucsion de senilaria biadigestor Unidad de Medida del Numerador -~ - §128 - Familia
DENOMINADCR mimere de familias con necesidades de mejpramiente de su vivienda con con la construccicn de sanitaric biodigestor, Unidad de Medida del Denominador Tl 128 - Familia
’ incluides en el programa - T
-Semalarlzacién
" Linea Base | Ao Meta_ | Meta Programada Gomportanienio del Tipoda ' - T Amarliie .

Afios : 2023 en ef Afio Inglcador hacia la Mela - 'Mélodo “he ] T Hasla

Valar; 0.000 2026 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE w 80.000 80.000 00.000 90.000 110.000
110.000 @

Variable ‘ R A R " Calendario Programade _

) . Enera Febrero Marza © Abri Mayo - Junie - O dulia - | Apesta " Sepliembre. :| . Ottubre " “Noviembre Diciembre Tolal
NUMERADOR - G.000 0.0060 9.000 0.000 0.000 20.000 20.008 10.000 10.000 10.000 5.000 5.000 })ﬂjﬂfgﬁ
DENOMINADOR 1.000] - 1.000 1.000 1.000 1.(}_00 20,000 20.000 10.000 10.000 10.000 5.000 5. / 8 {3

ARQ. ASTILLO ohb‘ LiC. JUAN OGTAYO OSOFIO MOLGORA ING. RO MIG}J{L MAR{{CA ESQUIVEL
1 i
%EIRUCTGJH;VSOCIAL IENTQ, SUBSECRETARIO E:‘%NFRAESTHUGTURA S0CIAL

Autorizd



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 22 de 32

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
IR 14/01/2026
Variabie ' R AR . Catendaric Modificade : : _ )
o Enero Febraro - Maizo - Abril "~ Mayo . “Junio ERETT Agosto Sapt_lesﬁbre Oclubre Novlembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 3.000 0.060 0.000 0.000 20,000 0.000 0.000 0.000 40,000 40.000 40,000 140.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1e0a| 1.000 20.000 1.000 1.000 1,000 40.000 40.000 40,000 140.000
Varlaple . _ : _: : S R S i " Calendario Ejeciilada . o ;
- o Enero -] ~ Fehiero | . Marzo " Abril “Mayo |t dunie | Cidufie o | TAgeste [ ‘Sépliemtbre’ ). Octubre’ S|’ -Noviembre Digtembire - | . Tntal
NUMERADOR 0.000 6.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 . 42.000 30,000 72,000
DEMOMINADOR 1.000 1,600 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 42.000 30.000 72.000

.Trlme_sl_rél } : BT E Acumblado L : Trimestral
Modificado "Ejecutade " | Nivel de Cumplimiento L S Modificado . U] [ Eja_ci.ilédq - RIS Nivel de Cumplimiente |~ ~Numerador Denominador
abs - abs ) ) % abs T % abs 1 e % -.'%_ ! %
100,640 160,060 100.800 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 -406,000 -40.000

- Obsetvaciones

£1 nivel de cumplimiento es del 100 %

Color del Semaiaro Observaclones

Meta Anual Equivalente
100.000

Se enlregaron 72 bafios biodigesior.

\ ING. ROQUVEMIGUEL MAFI LCA ESGUIVEL

LO GHUG |
i

HUCTURASOGCIAL

SUBSEGRETARI DyéRAESTHUCTURA SOCIAL

Elaboré 7 Autorizé
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02

M ' PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
1 ] 2 [ 3 14/0+/2026
INSTITUCION: 2111118118 - Secretarfa de Blenestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5004 - Gbras del Blenestar
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccitn de Infraestruciura Social
COMPONENTE: F.2.C06 - Sanilario Bicdigeslor Entregado.

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:;

“Tipo de Personas Beneficlarlas - -|36 - Familias
SO Tipode Meta T | AGUMULATIVA
Calendario de Personas Beneliclarias {Programads)
Personas Benei.inlarla_s ) .. Ptimer Trimeslre kb . Segundo Trimestre : Tercer Trimestre - o .'Cqérl_o Trimesire 1 Anual
! ‘Enero Febrero Marzo - |.  Abril Mayo Junlo dulle - - Agoslo Sepllembra ‘Oclubre | .MNoviembre .| Diclerbre Tolal

Hammbres o 0 ) 0 ) 12 12 6 6 6 a 3 T
Muferes 0 ¢ 0 0 0 8 8 4 4 4 2 2 a2
Otros 0 0 0 0 0 a 9] 0 v] 0 4] 0 S0
Totat por Mes 0 o i 0 0 20 20 10| 10 10 5 5| 80

FLO CHUG \
R ‘é
DIREGTORY DE INFRY FKJE\TUHA soclﬁL

.

SUBSE

i Autorizd
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. g‘gﬂw} FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02 -
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
1 l 2 | 3 4401 /2026
Calendarlo de Personas Beneficlatias (Moditicado) -~ .
Persohas Benetlciarias Prlh\er Trimestre o Sepundo Trimesire ' . . . Tercer Tilmeslre S Guarto Trimestre - . Anual
Eneto. Febrero Marzo - - Abrlf Mayo Juple Jnlio Agosle. | Septiembre ‘Octubre | Noviembre Diciembre Tola}
Hombres o 0 o o 0 o 0 0 0 20 20 21 RS
Muleres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 20 19 B
Otros of 0 o o o 0 0 0 a o 0 0 e
Tolal por Mes 0 0 0 0 “a 0 ] 0 0 40 40 40 120
_ Calendarlo de Personas Beneficlarias (Ejecutado} - .
Personas Beneficiarias | - .0 primer Trimestre . - Sagundo Telmestre o Tercer Trimesire S .- Guarlo Trimestre - Anual
o Enero . Febrero " Marzo Abrl_l. . ) -M_a,yu . - Juﬂl_u. ' N Ju!lo ' Agosto ' Sepliembre Oglubre - Noviembre Diciembre .-TDt_aE
Hombres 0 0 o 0 0 0 0 0 o o 15 10 25
Mujeres 0 ¢ ¢ 0 0 0 & 0 0 0 27 20 47
Otros 0 o o ¢ 0 0 o 0 0 0 0 0 D
Tolal por Mes 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 42 sof 72
Bl_e:;;?;t):?:rsias - Trimestral : " Acumulado . - SO Q_bs_e.wa.ciune.s
' Programado Ejecmtado Variacian Pregramado Ejecutado - Variacion . o
Hombres o 61 25 -36 61 25 -36 | Las personas beneficiadas corresponden a las programadas a alenderse con recursos F$k 2025
Mujeres - 59 47 -12 59 47 -12 | Las personas beneficiadas corresponden a las programadas a atenderse con recu;;o/éf}é’ii ZW //
Olros ' 0 0 4] 0 0 ]
Tolal i 120 72 ' 48 " 120 B

el

/

{ ¥

ARQ. MAR ELEN;\{? HAIGUEL M}ARZUGA ESQUIVEL
g 3

4 R N 4
ORAD C SOCIAL
DIRECT {:E Igﬂfﬁ 7 TURA 3\

/{:; INFRAESTRUCTURA SOCIAL

e A—

{\J;_;i_m_w,mw/" Revisé /

Elaboré Autorizé




