




































































































































































GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Fagine 2 de-2

lllllll ; g‘gﬁ'}lf\ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 | 2 [ 3 08/01/2025
Variable Calendario Modificado : : ! : _

; Enero Febrere ~ Marzo . Abril ; Mayé ~ Junio il : Agosto Snﬁtfqn{hré. Octubre Noviemhre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 10.000 0.000 0.000 10.000 D.QOG 0.000 0.000 10.000 0.000 0.000 30.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 30.000

Variable : =) _ : Calendario Ejecu_lal:lp . : 7 7
: : Enero |  Febrero ~ Marzo Abtli - M:ayo. dunio Jullo | Agosto | Septlembre '_di:liibre =i Noviembre | Diclembre. Total
NUMERADOR 0.000 0.000 10000 0000|0000 10.000 0.000 0.000 0.000 f0000] 0000 0,000 30.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 1.000 30.000 1.000 1.000 30.000

VARIACION

AVANCES PROGRAMATICOS _
' : Acumulado

: ~ Trimestral | = _ ~ Trimestral
Madificade ~ Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado : ~ Ejecutado [Mivelde Cumplimiento|  Numerador  Denominador
abs S e abs Sl % Sl = % = b % %
33.333 33.333 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
- Observaciones
No presentaron variaciones significativas.
& ADO
Meta Anual Equivalente  Golor del Semaforo e : _ % ~ Observaciones
100.000 Se logra el cumplimiento de fa meta de acuerdo a lo establecido.
= s 4
Dr. Sergio Ivan Salazar Dzul Dr. Sergio Ivan Salazar Dzul Dr. Luis Fejipe de Jestis Marlln Pérez
Encargado de la Direcccién de Innovacién y Desarrollo Académico Encargado de la Direcccion de Innovacion y Desarrollo Académico Goordinador General de Insfit Formadoras de Docentes

Autorizo

Revisd

Elaboré

SEFIPLAN

o
































































































































































































































































e §UINTANA
- ROO

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

Pagina2de 3

INDICADORES TRIMESTRE FECHA
| 09/01/2025
Variable i Calendario Modificado S |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo ‘ Junio Julio Agosto ‘ Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
'NUMERADOR 0.000 0.000 1o00]  oaooo 0.000] 6.000 0.000 0.000| 1.000 0.000 vooo| 7.000 5.800 |
| DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 W.DD{JI 6.000 1.000 1.000] 1.000 1.000 1.000 7.000 5.800 |
R Variable Calendario Ejeciiado S 7‘
Enero Febrero Marze Abril Mayo Junie Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total ‘
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 6.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 7.000 5.800
tDENDIv’IINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 6.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 7.000 5.800
x ES PRBERANA &} i AIATIATIDS
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutade Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % %o %
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
) Observaciones

Elaboro

Revisd













































