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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QuitTANA ROO
serdindy INDICADORES

TRIMESTRE FECHA
I EE | 4 09/04/2026

INSTITUCION: 2111118118 - Secretarfa de Bienestar
PROGRAMA PRESUPHESTARIO: 5004 - Obras del Bienestar,
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2411 - Direccién de Servicios Comunitarios

COMPONENTE: F.P.C05 - Apoyo de Equipamlento de Estufas Ecoldgicas eniregado.

111880040015 - Pescentaje de apoye de estufa ecolégica enlregadas.

NUMERADOR -} Nimero de apoyos de eslufas ecalogicas entregados Unldad de Medida del Numerador - - [28 - Apoyo
DENGMINADOR : . [Nimara de apoyos de esiulas ecologicas programados, Unidad de Medida del Desominador =" "| 28 - Apayo
17 Semaforlzanion 0
Linea Base . . Afio Meta | Meta Programada | ---Comportamiente.del - | - -Tipode S Aarilln
. . ] e0s Y enelaie © | cindicador haciata Meta |0 Mélodo soPe T Hasta
Valow: 0.000 2026 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE o 80.000 £80.000 96,000 90.006 110,000
110.000 o
Varlabte. 0 o e T e L Calendarlo Programado. S _

: P TEnero’ Febrero || " :Marzo CUAbnl [ Maye | dunie ] Tdulle | TAgoste | | Sepliembre Octubre - :{ ‘Noviembre | Diciembre .- Tota -
NUMERADOR 0,000 G.000 0.000 0.000 0.000 0.000 125,000 125.000 125.000 125.000 90.000 84,006 674.000
DENOMINADOR 1.000 1.005 1.000 1.000 1.600 14000 125,000 125.000 125.000 125.000 90.000 m&l.(}@ﬂ//}(f 674.000
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Ug‘gﬁfﬂ,ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
L TRARSFIEER
INDICADORES

TRIMESTRE FECHA
2 l 3 | a 09/04/2026

‘- Varlable - N Catendario Moditicade .

: " Enero | . Febrero | - Margo -1 - Abrl ] Maye [ sunie. ] Twullo [ Agosto | Septlembre | - Octubre . | Noviembre | Diclembre [ Total -
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.060 0.000 £.000 125.000 125,000 125.000 125.000 50,000 84.000 §74.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1,000 1,000 1.000 1,000 125.000 125.000 © 125.000 125,000 90.000 24,000 674.000

U Yarlable : RO R _ S - ST Cptendario Bleoutado L O S San
s T Enere ] Febrero | Marze ] ABrt | Mayol | - duwe ] duie | Agoste . “Sepllembre. | Ostubre, | Novlembre .| - Diclembws | . Tata.

NUMEHADCH . 0.000 0,000 0,000 0.005 o G.0GD . 0.000 0.000 0.000 B.ODd B 0.000 0.000 0.000 0.000
DENOMINADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.060 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000

Trimestral - -

Acumulado

Trimestral .

" Modificade - -} i Eleculade | Nivel de Cumplimienta | 5T Modificado " UEleeulado U0 ] Nivel de Cumplimiento | - Numerador 0| i Denominader

abs i S aws . T S : :-':':'abs_.' T e abs T e T T ey [ T R B

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

~"Obsetvationes. .-

i Mela Anual Equlvalente - Golor del Semaloro " DESCRIFCION DE RESULTADOS

‘ 0,000 SIN META
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g‘”ﬁﬁm FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | 4 1004/2026 |
INSTITUCION: 2111118148 - Secralaria de Bieneslar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 50604 - Obras dsi Bienestar.
UMIDAD RESPONSABLE: 1118-2411 - Direccion de Serviclos Comunillarios
COMPONENTE: F.P.C05 - Apoyo de Equipamiento de Estulas Ecoldgicas enlregato.

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:

=162 - Personas

Tipo de Mala : ;| ACUMULATIVA

_ . G ; : Caiendarlo de Personas Banenclarlas {Pragramado) S
Porsonas Bendficiarlas |- . PomerTrimestre - 0| Ses!undo Trlmesire S e U ercer Trimestre R Guarlo Trlmestee [ Anial
S Engro - Febrero TMarzo U | U Abr U] U Maye Junjo Cgulo. ] “Agosto Sepilembre -] Oclubre |  Noviembre .-} Diciembre - T Total
Hombres 0 0 0 B 0 0 75 75 75 75 50 46 < a8
Muleres . 0 0 0 0 0 0 50 50 50 50 40 | 278
Otros 0 0 0 0 0 o 0 0 a 0 0 of T
Total por Mes == 0 0 ) a 0 ol Coyes| o eI es| T s T el e e
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BANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
2 I 3 | 4 10/04/2026
- : Galendarlo de Personas Beneﬂclarias (Modillcada) = . B .
Personas Beneliclartas | .© 7 Primer Trimestre oL o p o Sagundo Trlmestm LT Tercer Trimestre |t | 0T Guarto Trimestre T " Anual
: Lo Enere T :F?bi’&fﬂ T Marso | Abnl . :. Ma.yq Y Eor :'Ju'n'[_n .....::: ”';iuHo = :.. m:).\'gq;.;_.l_o T Saphembra 3 _.C.)_(.:lubre- :. : - ."N(')'\_:isfnbré. Dldiéﬁ}bré - '_"”Tc.t;'ai
Hombres 0 0 0 0 0 0 75 75 75 75 50 46| i a0s
Muleres - .. - 0 0 0 0 0 0 50 50 50 50 40 3| a7
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 of i
Tolal por Mes 0 0 i) 0 0 o Coes| T U zs| T 2s| T aes| vt eal T ma| T Tem
S : " Calendario de ParSéﬁas_Banellciarias (Ejecniada)
Personas Beneficiarias |- L Primer Trimeswe - " segundoTrimestre e | EE Tercer Trlmestre coenerl DU guante Tamestre ot | Anual
L  Enoro | Febroro .| Marze. "4 Apil | Mayo | dunie | Cidulle T Agasta Septiembre | ‘Optubre | Noviembre | Diclembre | Total®
Hombres o 0 0 i) 0 ! 0 0 0 0 0 0]
Mujeres 0 0 0 ) ) o o 0 o 0 0 0 p
Olres ¢ 0 0 0 D ¢ ¢ 0 0 0 0 0 ]
Total por Mes ) B 0 0 i ) ) ) Sa 0 ) ) o
. EE::;?;?:rs!as : R Trimestyal RERES L Aoymulado ‘Observaclones
' Programada -| ' Ejeculada “ Cvarlaclén Programado o Ejecutado [ Varlacton .
Hombres o 0 0 0 6 0
Muferes ! 0 0 0 ¢ 0
Otrog . " 0 0 0 o o 0
Total o 0 a w0l o 0
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