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OFICIO No.: ICATQR/DG/DP/049/2023
ASUNTO: Oficio de Conclusidn de Captura en Avance Trimestral,

SUBSECRETARIO DE POLITICA HACENDARIA Y CONTROL PRESUPUESTAL

PRESENTE

En atencion a lo establecido en el Articulo 68 de |a Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado de Quintana Roo, que
indica claramente que las entidades y dependencias pertenecientes al Ejecutivo del Estado, deben reportar a |a Secretaria
de Finanzas y Planeacion el avance fisico y financiero de los programas, de las metas realizadas, asf como de cualquier
informacién importante que de ellos emanan, notifico a Usted que la Institucidn denominada:

it ara el Trabajo del Estado de Quintana R

ha dado por concluida la captura del Avance en Indicadores y Beneficiarios correspondiente al Trimestre 02 del Médulo de

Seguimiento Programatico 2023, por lo que atentamente le solicito tenga a bien dar por presentado este Oficio de
Conclusion con fecha:

Viernes 7 de Julio de 2023

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencion.

/Cu»gfcl-: Lo endlaac
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i [ i ST
FIRMA: TS
Cep Lie, Arturo Alejandro Alamilla Villanueva 2

Cep. M. en E. ISLA DEL CARMEN INTERIAN RAMIREZ - Coordinadora General de Planeacion y Contraloria Social de la Secretaria de la Contraloria.
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FORMATOD EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
LR BENEFICIARIOS TRIMESTRE 1 FECHA

1 - 3 ] 4 [ 07/07/2023

INSTITUCION: 2112106306 - Institulo de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: ED46 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo

UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace

COMPONENTE: F.P.CO1 - Personas capacitadas ylo cerlificadas inscrilas.

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:  Personas de 15 anos y mas del Estado de Quintana Roo

BENEFICIARIOS

Tipo de Beneficiarios 5 « Alumno
Tipo de Meta ACUMULATIVA
| - ) i T s X o Calendario de Blnlﬂl:h_rlot (ngra:naﬁn} . e —|
Beneficlarios Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosta Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Hambres 0 0 2,223 0 0 3,741 0 0 6,660 0 a 2877 15,501
Mujeres o 0 2222 i‘ ] 3,740 1] 0 6,660 0 ] 2877 15,499
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Total por Mes of 0 4445 0 0 7,481 0 0 13,320 0 0 5,754 31,000
| Primitiva Alonso Cervera Lic. Edwin Na: squiliano Mendoza l2joo sl Yilad vimasa s
Di Técnico Académico y Enlace Director de Planeacion del ICATQR hr General

Elabord Reviso Autorizé
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
oggg{;‘,!ﬂﬂ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
wlﬂ_!mm e waas LTI RETT TE) —
BENEFICIARIOS TRIMESTRE FECHA
: T : ] 07/07/2023
= ST o R Calendario de Beneficiarios (Modificado) L o =]
Baneficiarios Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimastre Anual |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total I
Hombres 0 1] 2223 0 0 3,741 0 1] 6,660 0 0 2,877 15,501 ]
Mujeres 0 0 2222 1] i} 3,740 7] 0 6,660 0 0 2877 15,499]
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0| 0 0 o
Total por Mes ﬂ 0 4,445 o 0 7481 0 0 13,320 0 0 5,754 31,000 ‘
Ty 3 X 3 = © Ccalendario de Beneficiarios (Ejecutado) T 5 : |
Beneficlarios Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclemt Total ]
|Hombres 0 0 847 a i} 1,688 0 1] 0 0 0 0 2538
| Mujeres 0 0 3.770 0 0 5,840 0 0 0 0 0 0 9,610/
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Total por Mes 0 0 4617 0 0 7,529 0 0 0 o[ 0 0 12,148/
AVANCE BENEFICIARIOS
| Beneficiarios Trimestral Acumulado Observaciones
| Programad Ejecutad Variacit Programad Ejecutado Variacién
: P T El nimaro de hombres as menor, ya que la mayoria trabaja en algun oficio o autoempleo, empresas y/o
3,741 e 2,052 s 2336 3,426 instituciones piblicas, en las cuales la mayoria de los trabajadores son hombres.
El niimera de mujeres capacitadas en el timestre, fue mayor a lo establecido, esto probablemante debido &
1) 5840 100 5402 9,510 AR la necesidad aprandar un oficio, para generar un ingreso econdmico para sus hogares. |
0 0 0 0 0 0 il i |
7481 ?,SZQJ 48 11,826 12,148 220
'
@~
P e Lic. E squiano Mendoza va
ico y Enlace Director de Planeacidn del ICATQR Director General

Elaboré Revisd Autorizd




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO e el

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

INDICADORES TRIMESTRE I FECHA —
07/07/2023
INSTITUCION; 2112106306 - Institulo de Capacitacitn para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E046 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Academica y Enlace
COMPONENTE: F.P.C01 - Personas capacitadas yfo certificadas inscritas.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1 - Porcentaje de personas de 15 a 65 afios y mas atendidas en capacitacion o certificacién.

Unidad de Medida del Numerador 772 - Persona Inscrita

Numero de personas inscritas de 15 afios ¥ mas en curso de capaditacion y cerfificacion en lodo el Estado en el frimestre t

‘nﬁmmoa El lotal de parsonas programadas de 15 anas y mas en cursos de capacilacion y certificacion en todo el Eslado en &l Il.!nldad de Medida del Denominador
trimestre t

Linea Base Comportamiento del
:Aﬁn: 2018 Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rajo
| Valor: 100.000 2023 100.000 l ACUMULATIVA ASCENDENTE LPORCEN TAJE 95.000[ 105.000 20.000 94.999 808.989 105.001
[ Varlable , e e o ~ Calendario Programado I R RN i RS
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiemt Octut Noviembre Diciembre Tatal
NUMERADOR 0.000 0.000 4,445.000 0.000 0.000 7.481.000 0.000 0.000 13,320.000 . 0.000 0.000 5,754.000 31,000.000 |
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,445,000 1.000 1.000 7,481,000 1.000 1,000 13,320,000 1.000 1.000 5,754,000 n ‘OGU.I‘.E‘
Primifivo Alonso Cervera .~ % Lic. Edwin N squilianc Mendoza
Director Técnico Académico y Enl Director de Planeacidn del ICATQR Director General

Elabord Revisd Autorizé




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

Pégina Z de 2

QuinTAMA ROG it
i INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 - 3 l 4 07/07/2023
" Variable 5 PR AR R I Calendario Modificado = = P R e =
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octub No Diciembre Total !
| NUMERADOR 0.000 0.000 4,445.000 0.000 0.000 7.481.000 - 0.000 0.000 13,320,000 DOCI-D 0.000 5,754.000 31.001100&
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,445,000 1.000 1.000 7.481.000 1.000 1.000 13,320,000 1.000 1,000 5,754.000 31,000.000 :
" Variable R s i o5 "~ Calendario Ejucutado R e O e T s, Ty S e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junia Julio Agosto Sapt Octubre Noviembre Diciembre Total
i NUMERADOR 0.000 0.000 4,617.000 0.000 0.000 7.529.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 12,146,000
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,445.000 1.000 1.000 7,481,000 1.00D 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 11,826.000 |
Trimestral Acumulado Trimestral |
| Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Deneminador
| abs abs % abs % abs % % % % |
100.000 100.642 100,642 100.000 1 D(;.U 00 101.845 101.845 101.845 0.642 0.000
B i Observaciones |
Existe una vanacion en el timestre debido a que se |
supero la meta programada en el numerador,
derivado de la demanda de los sarvicios (ue sa
binden. |
Meta Anual Equivalenta Color del Seméforo Observaclones /“j
100.642 VERDE Se logro alcanzar ls mata, esto dabido a la demanda que twvimes en cuanto a nuestros servicios de capacitacion y el trabajo realizade por las unidades de capacitacion,

Primitivo Alonsa Cervara Lig, Edwin Na

Dirgctor Técnlco Académico y Enlace Director de Planeacion del ICATQR Director General

Elabord Reviso Autorizé
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INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
GUINTANA BOO b WTuw'un- —
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 - 3 | 4 [ o7/07/2023
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacidn para el Trabajo del Estado de Cuintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: EO46 - Capacitacion y Cerlificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1409 - Direccion de Vinculacian
ACTIVIDAD: F.P.C01.A01 - Promocion y difusién de los cursos de capacitacién y certificacion elaborados.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO01AD1 - Porcantaje de campanas de promocidn y difusién de los programas de capacitacion implementada.

VARIABLES

159 - Campana Realizada

en el trimastra t
| DENOMINADOR anual de campafias programadas de promocian y difusidn en los cursos de capacitacion y certifcacién en todo el Estado en | Unidad de Medida del Denominador 158 - Campafia Programada
el imestre t

Tipo de Comportamiento del Tipo de Semaforizacién
Afio 2019 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo J
Valor: 100000 2023 100.000] ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.000 105.000 90.000 94,999 sa.seﬂ 105.001
" Variable Sy T T e ) s Calendario Programado B = 0 =3 N TRl |
. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agost Septiembre Dctub Noviemb Diciemb Total
NUMERADOR 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 15,000 0.000 0.000 17.000 0.000 0.000 15.000 62.000
| DENOMINADOR 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 15.000 I 1.000 1.000

nusva

M.v.z Andrea ayo;-al Bravo
Directar General

Director de Planeacion del ICATQR

Dirscior de Vinculacian

Revisé Autorizo

Elaboré

O |
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
& FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
. i INDICADORES TRIMESTRE ] FECHA

1 3 4 07/07/2023

' Variable | ; T R e e T | e IR [ " Calendario Modificado e i o =
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octub ‘ Noviembre Diciemb Total ‘
|£u MERADOR 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 17.000 0.000 | 0.000 15,000 62.000 :
DENOMINADOR 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 15.000 1.000 Il _ﬂnﬁ - _11.00!] e 1.noﬂ_ _EO 15.000 B 62,000 |
l_“ Variable ST ok ) ey o e e N ey IS Ve 7 D o s
Enero Febrero Marza Abrll Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
:INUMERADOR 0.000 0.000 15.000 N 0,000 0.000 15.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 30.000
| DENOMINADOR 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 30.000

AVANCES PROGRAMATICOS

| Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutada Nivel de Cumplimient N d Denominador
| abs abs % abs % abs % Yo Y %
[ 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 ) 100.000 0.000 0.000
- Observaciones

Meta Anual Equivalente Color del Semafore Observaciones

100.000 VERDE Se logré alcanzar ka meta,toda vez que las 15 campanas programadas para la promocidn de los cursos de capacitacion para el Segundo imestre se realizaron acorde a lo programado.

5 ‘Lv_,./'l.

/ a”
M.v.z Andrga .ura| Brava Lic, Edm. Esquiliano Mendoza Villanueva
Directora de Vinculacién Director de Planeacion del ICATQR Director General
Elabord Revisé Autorizd
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ogggﬁﬂA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
e T INDICADORES [ TRIMESTRE FECHA |
1 3 4 07/07/2023
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacion para al Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: ED46 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccién Técnica Académica y Enlace
ACTIVIDAD: F.P.C01.A02 - Actualizacién y especializacién de las habilidades, desirezas y aplitudes de la poblacidn en cursos de Extensién o Regulares.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

C01AD2 - Porcentaje de personas inscritas de 15 afos y més en cursos de Extension o Regulares

772 - Persona Inscrita
778 - Persana Programada

Unidad de Medida del Numerador

DENOMINADOR total de personas programadas de 15 afios y mas en cursos de Extension y Regulares en todo el Estada en el trimestre Unidad de Medida del Denominador

Linea Base Compaortamiento del Tipo de Semaforizacién ;
Afo: 2019 Indicader hacia la Meta Matodo Verde Amarillo Rojo ]
| valor: 100.000| 2023 100.0001 ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE gs,mmj_ 105.000 €0.000 84.899 89.999 105.001
~ Varlable T ST} 38 z " Ccalendario Programado AR Spi T Tt
Enera Febirero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiembre Octubre Noviemb Diclemt Total j
| NUMERADOR 0.000 0.000 4,000,000 0.000 0.000 6,610.000 0.000 0.000 12.420.000 0.000 0.000 5,180,000 28,210.000
DENOMINADOR I,UDI]I 1.000 4,000,000 1.000 1.000 6,610.000 1.000 1.000 12,420,000 1.000 1.000 5,120.000 28,210.000
Variable B -  calendario Medificads R e T £is
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Didarrby/ otal
NUMERADOR 0.000 0,000 4,000.000 0.000 0.000 6,610.000 0.000 0.000 12,420,000 . 80, 28,210.000

N

Primitivo Alonso Cervera ot O Lic. Ei uilianc Mendoza e Pt ¥
A _. '-(kd—"'

Direclor Técnico Académico y Enlace Director de Planeacién del ICATQR ODirector General

Elabord Revisd Autorizo
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Pagina 2 de 2
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 - 3 | 4 07/07/2023
\hrltbl; s TR ST s i T, (:almdarl_- ; L] Mndl’;bnd_o— Tk A e AT CETER
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiemb Octub Noviemb. Dik Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,000.000 1.000 1.000 6,610.000 1.000 1.000 12,420.000 1.000 1.000 5,180.000 28,210.000
i ~ Variable e ; ook (i ey c;lu—ndwh éIchu ; P N e E ETRTE R ST
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviemb Diciamb Total
NUMERADOR 0.000 0.000 4.227.000 D.000 0.000 6,560.000 0,000 0,000 0.000 0.000 0,000 0.000 10,787,000
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,000.000 1.000 1.000 6.610.000 1.00D 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 10,610.000 |
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % Y % |
' 100.000 99.244 99.244 100.000 100.000 101.668 101.668 101.668 -0.756 0.000
- Observaciones
Meta Anual Equivalente

La variacion de 0,756 as debido s que se supera la
meta programa en el imestre del numerador por ks
demanda de estos cursos

Color del Semaforo

Observaciones
99.244 VERDE J

Lic, Edwi
Director Técnico Académico y Enlace

0 Esquiliano Mendoza

Director de Planeacion del ICATQR
Elabord

Revisdé

Autorizé
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£ GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
w_w ggA:NA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01 . .
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 - 3 [ 4 07/07/2023
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacidn para el Trabajo del Estado de Quintana Reo
PROGRAMA PRESUFUESTARIO: E046 - Capacilacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace
ACTIVIDAD: F.P.C01.A03 - Actualizacion y especializacién de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacién, en cursos de Capacitacion Acelerada Especifica (CAE).

IDENTIFICACION DEL INDHCADOR

C01A03 - Porcentaje de personas inscritas en cursos Capacitacidn Acelerada Especifica (CAE)

VARIABLES

772 - Persona Inscrita
779 - Persona Programada

Nimero de personas inscritas de 15 afios y mas en cursos CAE en fodo el Estado en el fimestre Unidad de Medida de! Numerador

iDEHDMIN#.DOR Numero de personas programadas de 15 aflos y mas en cursos CAE en lodo el Estado en el trimestre Em’dld de Medida del Denominador

Comportamiento del Tipo de
Aiio 2019 Indicader hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Valor: 100.000 2023 'IEIU.OCH‘JI ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.000 105.000 90,000 94.999 89.999 . 10‘5.[!011
[ Variable AT Calendario Prag Ty L 2 S
I Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviambre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 380,000 0.000 0.000 780.000 0.000 0.000 760.000 D.000 0.000 440.000 2,360.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 380.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 760.000 1.000 1.000 440.000 2,260.000
 Variable | By PR S E VY "~ Calendario Modificade F o ' B 4G "'—!

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Hovl.‘pt'm\ llm?"l Total /

NUMERADOR 0.000 0.000 J80.000 0.000 0.000 780.000 0.000 0.000 760.000 le A0. 2,360.000

A
Director Técnico Académico y Enlace Director de Planeacion del ICATQR Director General
Elaboré Revisé Autorizé
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ogggANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
SR INDICADORES TRIMESTRE N FECHA
H BERE 07/07/2023
e A R G A Calendario Modificado i 3 AR SEa!
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre Total
DENOMINADOR 1.000 1.000 380.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 760.000 1.000 1.000 440.000 2,360.000 .
" Variable EET Er T - RS Calendario Ejecutado P R e, Pt o EAEET
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Apgosto Septiemb Octub Noviemb Diciembre Tatal
NUMERADOR 0.000 0.000 382.000 0.000 0.000 929.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1,311,000
DENOMINADOR 1.000 1.000 380.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,160.000
| Trimestral Acumulado Trimestral
i Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % Ye %
; 100.000 119.103 119,103 100.000 100.000 113.017 113.017 113.017 19.103 0.000
- Observaciones |
Sa sobrapaso la meta programada en el numerador |
debido & la demandn de este servicio por parte de
|empresas privmiaﬁ__ ________
& DO
| Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
' 118.103 ROJO Se logré alcanzar ka meta, esto debido al acercamiento de smpresas para la capacitacion de su parsonal, en visperas da la temporada alta que viene en el estado, oplaron por capacilar a su recurso
l_ §_ = B hurnann_[ as_| pl;ﬂ!l hr‘ir\dgx u_n_rrgj_u: sBVicio ¥ da__rna':ir:nidad.

A

Director Tecnico Académico y Enl Director de Planeacion del ICATQR Director General

Elabord Revisé ' Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Fégretided
L INTANA

. WP ROO ! FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01 . -
e INDICADORES TRIMESTRE | i
J 3 [ & | 07/07/2023
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacidn para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: EQ46 - Capacitacion y Cerlificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccitn Técnica Acadamica y Enlace
ACTIVIDAD:

F.P.C01.AD4 - Cerlificacién de las habilidades, desirezas y aptitudes de la poblacion en Reconocimienio Oficial de la Competencia Ocupacional (ROCO).

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1AD4 - Porcentaje de parsonas inscritas en evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la Compatencia Ocupacional.

NUMERADOR Numero de personas inscritas de 15 afios y mas en evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficlal de la Unidad de Medida del Numerador

Competencia Ocupacional en lodo el Estado en el trimestre {

DENOMINADOR Total de personas programadas de 15 afos y mas eveluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la
Compelencia Ocupacional en lodo el Estado en el trimestre |

772 - Persona Inscrita

[umm de Medida del Denominador 779 - Persona Programada

Aflo Meta | Meta Programada Tipo de Compaortamiento del Tipo de Semaforizacion
Afa: 2019 en el Afio Mata Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Il Valor: 100.000 2023 100.000| ACUMULATIVA ASCENDENTE _PDRCENTME 95.000 105.000 . QE!.DEEI _94,999 B 89,999] 105.1..00 1 |
[ variable B SRS . “Calendario Programade W =5
Encro Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 11,000 0.000 0.000 20.000 0.000 0.000 21.000 0.000 0.000 8,000 60.000
iDENOMINADDR 1.000 1.001]. 11.000 L 1.000 } 1.000 20.000 1.000 1.000 21.000

Primitivg Alonso Ceru_e/;’_’_fﬁ Lic. Edwin

Director Técnico Académico y Enlace Director de Planeacidn del ICATQR

Director General

Elabord Revisd Autorizoé
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oggg"\"ﬁ FORMATD EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
b INDICADORES TRIMESTRE | FECHA
J 3 | a4 07/07/2023
[ﬁnﬁiw T e e : e S TR " Calendario Modificado R Ve ]
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciermbre Total
[NUMERADOR 0.000 0.000 11.000] 0.000 0.000 20.000 0.000 0.000,  21.000 0.000 0.000 8.000 50.000
i_nemwmnoR 1.000 1,000 11.000 1.000 1.000 20.000 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 8.000 50,000
,__#m'auh_" - urre S oy S ~ Calendarlo Ejecutado T N A E T
| Enero Fubruni‘_ Marzo Abril Mayo Junio Jullo x _Agmtu ] Saptiembre Octubre Nujrhml:ru Diciembre Total
'NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000|
i_DENOMINA_DOR IEJ_ 1.000 ) 11_.“iﬂ 3 1.000__ '|.|?IBU ) 20.000 1.000 1.|].Uﬂi 1.000 ) _1.000 liuﬂ 1.000 Zﬂ.ll{ll)i

VARIACION

Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutada Nivel de Cumplimiant; N d Denaminadar
abs abs % abs % abs % % % % _
100.000 10.000 10.000 100,000 100.000 10,000 10.000 ~ tooo00 -50.000 0.000|
Observaciones

Estiste una varacion en trimestre entre el numerador
y denominador derivado a que la meta programada
no se alcanzo

Observaciones

Meta Anual Equivalente
10.000 ROJO No se logré alcanzar | meta establecida, pudiendo ser el motivo principal, Ia falta da recursos economicos para poder pagar su exarmen.

PNmitiva Alonso Cervera

Director y Enl Director de Planeacion del ICATQR

Elabord Revisd Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

E} ™ ,
ao0
SI— INDICADORES
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacidn pata el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: ED46 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace
ACTIVIDAD: F.P.C01.A05 - Certificacion de las habiidades, destrezas y aplitudes de la poblacién en Estandares de Compelencia Laboral (ECL).

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

TRIMESTRE

Pagine 1 de 2

FECHA

N - [ ¢

07/07/2023

CO01A05 - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en un Estandar de Competencia Laboral en todo el Estado,

'NUMERADOR

Nomero de personas Inscritas de 18 afios y méas en evaluaciones para certificarse en un Estdndar de Competencia Laboral
en todo el Estado en el trimestre t

Unidad de Medida del Numerador

772 - Persona Inscrita

|DENOMINADOR

Total de personas programadas de 18 afos y mas en evaluaciones para ceriificarse en un Esténdar de Competancia
Laboral en todo el Estado. en el timesire

Unidad de Medida del Denominador

|?‘?‘9- Persona Programada

Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de 1

Afio: 2019 en ol Afio Meta Indicadar hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo |

valor: 100000] 2023 100.000|  ACUMULATIVA L (ASCENDENTE | _PORCE!MJE 95.000 105.000 90.000 94.999 N 59.9991 105001 '

: 35 \'Itilh: PR e ey = Nee = LT Eal-ndarlo Fmgnrnldo BT AR o A e T SERAl |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total

NUMERADOR 0.000 0.000 54 000 0.000 0.000 71,000 0.000 0.000 118.000 0.000 0.000 126,000 370.000|

| DENOMINADOR 1,000 1.000 54.000 1.000 1.000 71.000 1.000 1.000 119.000 1.000 1.000 126.000 370.000|

Direclor Técnico Académico y Enlace

Elabord

Lic. Edwin Esquiliano Mendoza
Director de Planeacidn del ICATQR

Reviso

[ )

Director General

Autorizé

SEEFIPLAM




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

Pagina 2de 2

00 ik I I
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 4 07/07/2023
\l’arlahll _|— : ST e s Calendar|o Modificado 3 0 : v E ST Ea
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto b Dctub Noviembre Diclembre Total
'NUMERADOR 0.000 0.000 54.000 0.000 0.000 71.000 0.000 ~0.000 119.000 0.000 0.000 126.000 370,000
i DENOMINADOR 1.000 1.000 54,000 1.000 1.000 71.000 1.000 1.060 115.000 1.000 1.000 126.000 B?D‘OUDI
| OSE— - - - e —— e e — B A — N WE— ———— — s— -
r Variable F=aln B -Calendario Ejecutado > % 3 7 =
Enero Febrera Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 goo0| 0.000 0.000 38.000 0.000| 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 46.000
| DENOMINADOR 1.000 1.000 54.000 1.000 1.000 71.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 125.000 |
" U
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Madificada Ejecutada Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % Y% % %
100.000 53.521 53821 100.000 100.000 36.800 36.800 36.800 T 46479 0.000
Observaciones JI
La variacion existente es derivado a que no alcanzo
la meta programa en trimestre
Meta Anual Equivalente Color del Semafore Observaciones |
| 53.521 ROJO No se logro alcanzar la meta establecida, pudiendo ser el motivo principal, ls falta de tiampo y de recursos aconémicos para podar pagar su evaluacion,
~ D Villanueva
Director Técnico Acadé y Enlace Director de Planeacion del ICATQR Director Genaral

Autorizo

Elaboré Revisé

T Wi e



INTANA
QUINTANA ROC RO

amanianne

INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
COMPONENTE:

|Indicador

NUMERADOR

Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuesiarios sustantivos del Institulo de
Capacilacitn para el Trabajo del estado de Quintana Roo que alcanzan metas satisfaclorias (rango verde) de acuerdo con
su semaforizacion

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

2112106306 - Institute de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
MOD1 - Gestion y Apayo Institucional
13D6-1402 - Direccién de Planeacion

F.P.CO1 - Actividades de facilitacién (apoyo) desarrolladas para el cumplimiento de metas de las areas sustantivas

C01 - Porcantaje de cumplimiento programélico de metas sustantivas de la institucion

VARIABLES

Unidad de Medida del Numerador

TRIMESTRE

Pagina 1 da 2

FECHA —|

Bl EE 0772023 |

500 - Indicadores de Componentes y Actividades

|

L

' DENOMINADOR Total de indicadores de Componentes y Actividades en los Programas Presupuestarios sustantivos del Institulo de
| Capacitacion para el Trsoii_u del estado de Quintana Roo

|Unidad de Medida del Denominador

Jﬁun - Indicadores de Componantes y Actividades

Comportamiento del Tipo de
[Afio: 2019 indicador hacia la Meta Método Verde
Valor: 83.330] 2023 L 100.000] ACUMULATIVA l ASCENDENTE PORGENTAJE as.mur 105.000
~ Variable B A A e oty SIS SER | T e T2 ] Calendario Programade
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosio ‘ Septiembre Octub
INUMERADOR 0,000 0.000 6.000 0.000 0.000] 6.000 0.000 0.000 J' 6.000
iﬁsnommaon 1.000| 1.000] gooo|  tooof  teoof 6000 1.000 1.noo| 6.000

Lic, Edwil Esquikano Mendaza

Director de Planeacion del ICATQR

Elabord

Lie. B Esquiliano Mendoza
Director de Planeacién del ICATQR

Reviso

Director General

Autorizé

p "‘! SEFIPLAN
: | v v
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priy INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
s = INDICADORES TRIMESTRE | |_§Ecm
. ] e

~ Variable IR ISR E i CHRNORIOMOINEEde . . - G Rt R b S e [ e o s e ]
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo dunio | Jublo [ Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Total |
|NUMERADOR 0.000 0.000 6.000 0,000 0.000 6.000 0.000 0.000 8.000 0.000 0.000 6.000 24.000]
| DENOMINADOR 1.000 1.mu_ - ﬁ.quo . 1,000, ~ teoo] 6000 _ 1.000 1000 5.000 ~ teoof  1.000 B 6.000 24‘ooo|
Variable R oo o n0s P 3 Nl S S G RISt LR B T R e A | —']
[ Ensro Febrero i Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sthi-mbr-__ Octubre Nwlsml?n I Diclembre Total —’
[NUMERADOR 0.000 0.000 3.000 0,000 0,000 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 | 0.000 suﬂl
| DENOMINADOR . tooo]  teeef 6o000[  tooo| 1000 6.000 1.000 1.000| 1.000 1ooo| Louq]_ ~_ Yawy 12,000

|
[ Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificada Ejecutada Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador |
abs abs % L abs % abs % % % % =¥
- s — o — - |
100.000 50.000 50.000 100.000 100,000 50.000 50.000 50.000 -50.000 0.000

|
Observaciones ‘
|

La variacion que existe es derivado a que no se
alcanzo la meta programada para esta segundo
rimestre

. ]

Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
' 50.000 ROJO J No sa logro alcanzar la meta del 2do trimestre esto derivado que solo 3 de las 6 actividades programadas alcanzaron semaforizacion verde

Director General

Director de Planeacian del ICATQR Director de Planeacian del ICATQR

Elaboré Revisd Autorizé




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO e a2
FORMATO EVALUATORIO PROG ﬂAM.ﬁTlCO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

Fryy
PUINTANA #O0 o
daiinds INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 3 4 07/07/2023

2112106306 - Instituta de Capacitacidn para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

INSTITUCION:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: MOO1 - Gestidn y Apoyo Institucional
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1402 - Direccidn de Planeacion

ACTIVIDAD: F.P.CO1.AD1 - Asistencia a las dreas sustantivas en funciones administrativas, juridicas, de planeacién, relaciones publicas u olras funciones de staff

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1AD1 - Porcentaje del Presupuesto Ejercido destinado a las 4rsas staff

850 - Presupuesto Ejercido

NUMERADOR

Isb[] - Presupuasto Fjercido

DENOMINADOR

Comportamiento del Tipo de Semaforizacién
Afo: 2018 Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Valor: 100.000 2023 22.951 ACUMULATIVA l DESCENDENTE PORCENTAJE 21.804 24,089 24,[199L 25.247 21.804 1 25.247 I
Variable T "~ Calendario Programado s L T i
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre ' Diciemb Total
|NUMERADOR _15300 0.000| 6,664,659 560 D,ﬂﬂi]- o 0.000| 6,664,659.560 0.000 0.000| 6,664,659,560 0.000 0000, 6,664,659.560| 26658638240
!DENOMINADDR 1.000 1.000| 26,658,638.250 1.000 1.000| 26,658 638,250 1.000 1.000| 26,658,638.250 1,000 I.OGO‘ 26 658,638.250 |M.636‘553,ﬂg

“"‘ céuﬁ‘:"\

Lic. Edwin squiliano Mendoza

Lic. Edwin squibano Mendoza

Director de Planeacion del ICATQR Irector General

Director de Planeacion del ICATQR
Autorizo

Elaboré Reviso

£ ) |s=reLan




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO vighe2om2

0&}5‘3"‘"“ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
e INDICADORES TRIMESTRE FECHA |
1 - | | a 07/07/2023
"—_Gﬂi;s&' RS S S Calendario Modificado ot T A T = 4
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agost Septiemb Octubre Noviemb Diciemb Total
NUMERADOR = 0.000 0.000| 6,608 185.000 0.000 0.000| 6,608,1 BETE-]UD 0.000 0.000| 6,608,185.000 0.000 0.000] 6,608 ._1_8 5.000| 26,432 740.000
DENOMINADOR 1.000 1.000| 28,791,0861.500 1.000 1.000| 28 791961500 1.000 1.000| 28,781,961.500 1.000 1,000 28,791,861.500] 1 I.‘),'IB.}",ME.Gg
Variable 5 3 Calendario Ejecutado e £
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Saptiemb Octuk Novieinb Diciemb Total

NUMERADOR 0.000 0,000 6,446,837.950 0.000 0.000| 6,121,000.180 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000| 12,567.838.140
DENOMINADOR 1.000 1.000| 28,781,961,500 1.000 1.000| 28,791,961.500 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000| 57 ,583,823.000

Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimient N d Denominadar
abs abs e abs % abs % Y % %

22.851 21258 92,628 22,951 100,000 21.825 95,003 95093 772 0.000]

- ' Dbservaciones

No se logro alcanzar la mela gue se programa para
segundo trimestrs por la cual exisle una varacion en
mi numerador

Observaciones

Meta Anual Equivalente Color del Semaforo
21.259 ROJO

No sa logro alcanzar la mela programada del presupuesio programado para este 2do trimestre y se cae en seméfaro rojo con un nivel de cumplimiento de 82.62% de lo progy
funciones administrativas, juridicas, de planeacion, relaciones publicas u olras funciones de stafl.

Lic. " Esquifianc Mendoza Lic. Edwind Esquiliano Mendoza milla Villanueva
Director de Planeacion del ICATQR Director de Planeacian del ICATQR Director General
Elabord Reviso Autorizé

SEEFIPLANMN
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Oficio No. SEFiPLAN/SSPHCP/DPPP/DISPHBO‘?ZE—OO'?NII/2023

Asunto: Se envian Cédulas Validacién de medios de verificacion del 2do Trimestre.
Chetumal, Quintana Roo, a 19 de Julio del 2023.

"2023, Afo de la Paz y Seguridad.”

LIC. ARTURO ALEJANDRO ALAMILLA VILLANUEVA

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

PRESENTE.

Con fundamento en lo establecido en el articulo 66 de la Ley de Presupuesto y
Gasto Publico del Estado de Quintana Roo, que faculta a la Secretaria de Finanzas
y Planeacion para llevar a cabo el seguimiento del ejercicio del gasto publico y el
monitoreo de las metas que se vayan alcanzando periédicamente en los
programas presupuestarios aprobados, asi como, el impacto del gasto publico en
los niveles estatal y municipal, y para la integracién de la informacién gue indica
la Guia para la integracién y rendicion de los informes de avance de gestion
financiera y de la informacion para la planeacion de la fiscalizacion de la cuenta
publica de las entidades fiscalizables del estado de Quintana Roo, establecida por
la Auditoria Superior del Estado, tengo a bien remitir a usted las Cédulas de
validacién de Medios de Verificacién correspondientes a los indicadores de su
institucién reportados en el segundo trimestre del ejercicio fiscal 2023 a
través del Sistema de Integracién Programatica y Presupuestal (SIPPRES)
2023, como se detalla a continuacion.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

| Ponderacién
E046 - Capacitacién y Certificacion para y en el Trabajo

INDICADOR: co1- Pufu_:enlaje de personas de 15 a 65 afios y més atendidas en capacitacion o 100

gesjcorticegion. SPESNER S5 —
INDICADOR: !CD1A{‘:I1 - Por}:&nlap de campafias de promocidn y difusion de los programas de 100

| capacitacién implementada,

— — e . — =

INDICADOR: |C0O1AD2 - Porcentaje de personas inscritas de 15 afios y mas en cursos de Extension 100
- {0 Raguares - R R R i el

.| CD1A03 - Parcentaje de personas inscritas en cursos Capacitacion Acelerada
INDICADOR: !Es!ﬁii_ﬂ?ﬂc_»%) - s e~ FL Y _10[1 e
INDICADOR: lg]]h_gﬂ_— Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en 80

Palacio de Gobierno
/ Av. 22 de Enero No.1 Col. Cenlro, C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
01 (983) B3 50500 ext. 41142

Www.qroo.gob.mx
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Oficio No. SEFIPLAN/SSPHCP/DPPP/DISP/190723-007/VI1/2023
Asunto: Se envian Cédulas Validacién de medios de verificaciéon del 2do Trimestre
Chetumal, Quintana Roo, a 19 de Julio del 2023.

"2023, Aho de la Paz y Seguridad."

| Reconocimiento Oficial de la Competencia Ocupacional.

INDICADOR: C01AD5 - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en un

|Estandar de Cumpelenua Laboral en todo el Estado. %0
MO001 - Gestién 'y Ap&yo Iusmucmnal % _ '
_IHHIJIC“&!__EN - Poﬁ;en;e d_e_c;;nphmwnto programétlc.u da metas s.ustantwas da Ia mstllucmn 80 |
" INDICADOR: centa reas staff :

.CO1AU1 - Purcentale dei Presupuesto E|erc|do desllnado a las dreas staff

Tutai de cedulas de valtdaclén de medios de veriflcaciﬁn en el lnmsstrs '

Reafirmando nuestro compromiso por un gobierno para resultados con generacion de valor publico,
hacemos propicia la ocasién para enviar un cordial saludo.

!
Atcntqmlbr'.te
|

L.E.F. José Emmanuel Mufioz Cruz
Director de Politica y Programacién Presupuestal

Palacio de Gobierno
Av. 22 de Enero No.1 Col. Centro, C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
01 (983) 83 50500 ext. 41142
www.qroo.gob.mx
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EN ___ENEN Pogina 1 608

1306 - Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

| CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION |

| DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado ue.erﬂana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace

INDICADOR: | CO1 - Porcentaje de personas de 15 a 65 afios y mas atendidas en capacitacion o certificacién

RESUMEN NARRATIVO: | F P.C01 - Personas capacitadas y/o certificadas Inscritas.
' FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023

Aspecto a Evaluar Si No Observaciones ylo Sugerencias

01 - ¢ Los medios de verificacion contienen la informacitn necesaria para
ser una fuente de informacion oficial y confiable?

02 - ¢ El documento estd publicado? Acceso distintc al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicaco el M.V, la justificacion es
valida.

Responsable?

04 - 4 El contenido del documento es congruente con |os objetivos de
medicion del indicador?

05 - En caso de no alcanzar el seméforo verde, ,la justificacion es acorde
con lo establecido en los lineamientos para la modificacion de metas?

03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V

CALIFICACION _---.

Observaciones Generales

ST -

El reporte debe estar canformado por | sigulente informacion: Programa Presupuestario, Resumen Narrativo, Indicador, Método de calculo, Trimestre, Unidad Responsable del
Indicador, Decumento de evidencia (Segun la cédula del indicador), Porcentaje de Parsona_s_lmpactadas y evidencias folograficas (Segln |a cédula del indicador).

DIRECTOR DE PLANEACION

SEFIPLAM
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana

Roo

CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacién y Certificacion para y en el Trabajo

UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1409 - Direccion de Vinculacion

INDICADOR: | CO1AD1 - Porcentaje de campafias de promaocion y difusién de los programas de capacitacion implementada. |

RESUMEN NARRATIVO: | F P .C01.AD1 - Promocion y difusidn de los cursos de capacitacion y certificacién elaborados.

FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023

Aspecto a Evaluar

01 - ¢ Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para
ser una fuente de informacion oficlal y confiabie?

02 - 4 El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, &n caso de no estar publicado el M.V, la justificacion es
valida

03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad
Responsable?

04 - . El contenido del documento es eengruente con los objetivas de
medicion del indicador?

05 - En caso de no alcanzar el semaforo verde, ¢/ la justificacion es acorde
con lo establecido en los lineamientos para la modificacian de metas?

CALIFICACION

El reporte debe estar conformado por la sigulente infmrmddnTPrograma Presupuestario, Resumen Narrativo, Indicador, Método de calculo, Trimestre, Unidad Responsable del

| Indicador, Documento de evidencia (Segun la cédula del indicador), Porcentaje de Personas Impactadas y evidencias fotograficas (Segun la cédula del indicador).

LIC. EDWIN NARC

SQUILIANO MENDOZA

DIRECTOR DE PLANEACION

s
W SEFIPLAN
At =
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

| DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
' PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo

UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106308-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace
INDICADOR: | CO1AD2 - Porcentaje de personas inscritas de 15 afios y mas en cursos de Extension o Regulares |
RESUMEN NARRATIVO: ;.;ngoz - Actualizacidn y especlalizacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacion en cursos de Extension o |
FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023
} Medios de Verificacion T
Aspecto a Evaluar Si No Observaciones y/o Sugerencias
(1 - ¢ Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para V
ser una fuente de informacion oficial y confiable?
02 - ¢ El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es v
vilida.
03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V’
Responsable?
04 - 4 El contenido del documento es congruente con los objetivos de V
medicion del indicador?
05 - En caso de no alcanzar el semaforo verde, ¢ la justificacion es acorde V’
con lo blecido en los ki lentos para la modificacion de metas?
CALIFICACION EEREEEEES .

| El reporte debe ;st.nr conformado por la siguiente informacion: Programa Presupuestanio, Resumen Narrativo, Indicader, Método de calculo, Trimestre, Unidad Responsable del |
|Indicador, Documento de evidencia (Segun la cédula del indicador), Porcentaje de Personas Impactadas y evidencias fotograficas (Segun la cédula del indicador).

LIC. EDWIN NAR ESQUILIANO MENDOZA

DIRECTOR DE PLANEACION
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1306 - Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

| CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION R |
DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estade ce Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacion y Certificacién para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1403 - Direccién Técnica Académica y Enlace
INDICADOR: | CO1A03 - Parcentaje de personas inscritas en cursos Capacitacion Acelerada Especifica (CAE)
.| F.P.C01.AD3 - Actualizacion y especializacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacidn, en cursos de Capacitacion
RESUMEN NARRATIVO: Acelerada Especifica (CAE).
FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023
'l Medios de Verificacion B e
Aspecto a Evaluar si No Observaciones ylo Sugerencias

01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para V

ser una fuents de informacion oficial y confiable?

02 - ; El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de

Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacitn es V

vélida.

03 - ¢ El documento se encuentra firmado por &l encargado de la Unidad v

Responsable?

04 - ¢ El contenido del dacumento es congruente con los objetivos de V’

maedicion del indicador?

05 - En caso de no alcanzar el seméaforo verde, ¢ la justificacion es acorde V

con io establecido en los lineamientos para la modificacion de metas?

CALIFICACION n---.

| El reporte debe estar conformado por la sigulen!e miormaciéﬁmgrama Presupuestano, Resumen Narrativo, Indicador, Método de calculo, Trimestre, Unidad Responsable del
Indicador, Documento de evidencia (Segin la cédula del indicador), Porcentaje de Personas impactadas y evidencias fotograficas (Segin la cédula del indicador) -

LIC. EDWIN NA
DIRECT

ESQUILIANO MENDOZA
DE PLANEACION

,;--"‘ SEFIPLAN
p SN




m SIPPRES 2023 | MODIFICACION
( )gnrrm

e

TRIMESTRE Fecha 19/07/2023

3 “n Pagina Sde 8

1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION 1

DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacidn y Certificacion para y en el Trabajo

UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1403 - Direccién Técnica Académica y Enlace

INDICADOR: CO1AMM - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la Competencia
* | Ocupacional.

F.P.CD1,A04 - Certificacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacién en Reconocimiento Oficial de la Can;;etenma
RESUMEN NARRATIVO: | . \5cional (ROCO).

| FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Jullo de 2023

Medios de Verificacion
Aspecto a Evaluar Si No Observaciones y/o Sugerencias '
01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacian necesana para V
ser una fuente de informacién oficial y confiable?
02 - ,El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es V
vélida,
03 - ;El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad v
Responsable?
04 - 4 El contenido del documento es congruente con los objetives de V
medicion del Indicador?
05 -En ca de v caraarf el vr. s s s B o
con lo establecido en los lineamientos para la modificacion de metas? de realizar y justificar las S aticas que correspandan
CALIFICACION --_B.-

= !

El reporte debe estar conformado por la sigulente informacion: Programa Presupuestario, Resumen Narrativo, Indicador, Método de caiculo, Trimestre, Unidad Responsable del
| Indicador, Documento de evidencia (Seg(n la cédula del indicador), Porcentaje de Personas Impactadas y evicencias fotogréficas (Segun la cédula del indicador).

LIC. EDWIN NARCI SQUILIANO MENDOZA
DIRECTOR DE PLANEACION
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado ce Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E046 - Capacitacion y Certificacién para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1403 - Direccién Técnica Académica y Enlace

INDICADOR: CO1ADS - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en un Estandar de Competencia Laboral en todo el
" | Estado.

RESUMEN NARRATIVO: ::EF(;SM ,AOS_- Certificacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacion en Estandares de Competencia Laboral

FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023

, Medios de Verificacion

Aspecto a Evaluar

01 - . Los medios de verificacién contienen la informacion necesaria para
ser una fuente de informacitn oficial y confiable?

02 - ( El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es

v
= v
v
v

03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad
Responsable?

04 - 4 El contenido del documento es congruente con los objelivos de
medicion del indicador?

i recom apega stab [
05 - En caso de no alcanzar el semaforo verde, ¢ la justificacion es acorde w Semamn m?nm?;xmmlﬁgywm Lhzmmm&mzs afin
con lo establecido en los lineamientos para la modificacion de metas? de realizar y justificar las adecuaciones programaticas que o

CALIFICACION ---B.—
0

= — —_— e

El reporte debe estar conformado por la sigulente informacion: Programa Presupuestario, Resumen Narrativo, Indicador, Método de céleulo, Trimestre, Unidad Fi-esponsable del
Indicador, Documento de evidencia (Segln la cédula del indicador), Porcentaje de Personas Impactadas y evidencias fotograficas (Segun la cedula_ c_el indicador).

LIC. EDWIN NA ESQUILIANO MENDOZA
DIRECTOR DE PLANEACION
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

[ CEDULA DE EVALUACION DE MEDICS DE VERIFICACION |

1 Fiis
ti i

DEPENDENCIAJENTIDAD: | 2112106306 - Institulo de Capacitacion para el Trabajo del Estado ce Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | M0OO1 - Gestion y Apoyo Institucional
UNIDAD RESPONSABLE: | 2112106306-1402 - Direccion de Planeacion

| INDICADOR: | C01 - Porcentaje de cumplimiento programatico de metas sustantivas de la institucion

| RESUMEN NARRATIVO: | F.P.C01 - Actividades de facilitacion (apayo) desarrolladas para el cumplimiento de metas de las areas sustantivas
'l FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: |18 de Julio de 2023

| TR Medios de Verificacion

Aspecto a Evaluar si No Observaciones yio Sugerencias
01 - ,Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para V
ser una fuente de informacion oficial y confiable?
02 - L El documento estd publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es V’
valida.
03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V
Responsable?
04 -  El contenido del documento es congruente con los objetivos de v}
mediclon del incicador?
A R Se recomienda apegarse a lo establecida en los Lineamientos para la
)= g';:::: de o "'m_w 8l s.em:::m erﬁm o a%nrde w creacion, modificacién y cancelacion de los programas presupuestarios a fin
i ledido en los ineamientas pam bt de realizar y justificar las adecuaciones programaticas que comespondan.
CALIFICACION ---._

BT = == e

El reporte debe estar conformado por la sigulente informacién: Programa Presupuestario, Resumen Narrativo, Indicador, Método de caiculo, Trimestre, Unidad Responsable del |
Indicador, Documento de evidencia (Segln la cédula cel indicador), Porcentaje de Personas Impactadas y evidencias fotogréficas (Segin la cédula del indicador)

dg_t“

LIC. EDWIN NARCISO ESQUILIANO MENDOZA
DIRECTOR DE PLANEACION
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

| CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

& SIPPRES 2023 | MODIFICACION

T

DEPENDENCIA/ENTIDAD: | 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | M001 - Gestion y Apoyo Institucional
UNIDAD RESPONSABLE:; | 2112108306-1402 - Direccion de Planeacion

INDICADOR: | C01AQ1 - Porcentaje del Presupuesto Ejercido destinado a las areas stafi

RESUMEN NARRATIVO: :j.P.pm _:g; -s;:;menua a las Areas sustantivas en funclones administrativas, juridicas, de planeacién, relaciones publicas u otras

| FECHA DE EMISION DE OBSERVACIONES: | 18 de Julio de 2023

Aspecto a Evaluar No Observaciones y/o Sugerencias

01 - 4 Los medios de verificacién contienen la informacion necesaria para
ser una fuente de Informacitn oficial y confiable?

02 - , El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicade el M.V. la justificacién es
valida.

03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad
Responsable?

04 - ¢ El contenido del documento es congruente con los objetives de
medicion del indicador?

LU 8.

05 - En caso de no alcanzar el saméforo varde, ;1 justificacion es ac.:’arde w :cs;mmm! :}r;a_aﬁapeg' :1’:”‘:.'0 @?f?:‘:m?s Llneanpuen'ms pars t.a_ i
conio ido en los li Ho# pars la modificacion de metes? de realizar y justificar |as adecuaciones programéticas que correspondan,

CALIFICACION _--F-
0

Observaciones Genarales W

El reporte debe estar conformadao por la siguie;te‘mmmm: Programa Presupuesrx;;iu, Resumen Narrativo, Indicador, Método de céicule, Trimestre, Unidad Responsable del
Indicador, Documento de evidencia (S_egim la cédula del incicador), Porcentaje de P_a_r_a_:rnas IrEEaia_dis_y__evidenda_s fotograficas (Segin la _c_?dul\a_ del indicador)

LIC. EDWIN NA
DIREC

ESQUILIANO MENDOZA
DE PLANEACION
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